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RESUMO

CAMPOS, Aline Aparecida de Oliveira, Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2013. Aconselhamento nutricional para a promocgao da alimentagcdo saudavel de
criancas e maes na Estratégia Saude da Familia: a importadncia da visita
domiciliar. Orientadora: Roséngela Minardi Mitre Cotta. Coorientadoras: Julicristie
Machado de Oliveira e Raquel Maria Amaral Aradujo.

As recomendacdes sobre alimentacao infantil saudavel ressaltam a importancia do
aleitamento materno exclusivo durante o0s seis primeiros meses de vida e a
continuidade da amamentacado, apos o inicio da alimentacdo complementar, até os
dois anos de idade ou mais. Assim, o aconselhamento nutricional direcionado as maes
de criancas menores de dois anos de idade assume papel imprescindivel para garantir
o desenvolvimento satisfatdrio, introduzindo os alimentos adequadamente, propiciando
a crianca meios para que atinja o seu potencial biolégico. Neste contexto, o presente
estudo objetivou compreender a percepcdo das mulheres-mdes sobre o
aconselhamento nutricional da alimentacdo complementar através da insercdo do
nutricionista na Estratégia Saude Familia (ESF) por meio de visitas domiciliares (VD).
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, realizado no municipio de Vigosa,
Minas Gerais, cuja coleta de dados se deu por meio de VD mensais durante os meses
de marco de 2011 a setembro de 2012, utilizando como técnicas a entrevista
semiestruturada e a observacgéo participante. Compds o grupo de estudo, 18 maes de
criancas menores de dois anos de idade (86% da populacdo de referéncia
cadastradas na ESF do referido municipio). Durante a realizacdo de cada VD, que
durava aproximadamente uma hora e quinze minutos, as maes eram primeiramente
ouvidas, a fim de se estimular a expressdo e o reconhecimento das duvidas,
sensacdes e anseios em relacéo a pratica alimentar, além de se avaliar, mensalmente,
a antropometria do bindmio mae-filho (0 peso, o comprimento e a estatura). Em
seguida, as maes eram cuidadosamente aconselhadas acerca da alimentagéo
materna e infantil, higiene e manipulacéo dos alimentos, além de serem orientadas em
relacdo ao uso dos materiais educativos (folders, cartilhas, livro de receitas)
desenvolvidos pelos pesquisadores especificamente para este estudo. Identificou-se
também os aspectos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentagéo
complementar saudavel, a rede social das mulheres-maes e compreendeu-se a
influéncia desta rede na prética da alimentacdo complementar saudavel, além de se
identificar e compreender, sob a Otica materna, os significados da alimentacdo
complementar como parte do cuidado nos primeiros dois anos de idade da crianga.
Em relagcéo aos aspectos facilitadores e dificultadores, os achados do presente estudo
apontam o acolhimento, a pratica do aleitamento materno e do aconselhamento

nutricional, a confianga, a utilizacdo de materiais educativos, as visitas domiciliares, o
Xii



vinculo e a insercdo materna no mercado de trabalho como facilitadores da
alimentagdo complementar. Quanto aos dificultadores, encontrou-se o consumo de
leite de vaca e de alimentos ultraprocessados, a consisténcia e a rejeicdo pelos
alimentos, a permanéncia da crianca em creches, os mitos e crengas que permeiam a
alimentagédo infantii e a rede social. Alguns fatores foram considerados tanto
facilitadores como dificultadores: a escolaridade materna e a renda familiar. Quanto a
rede social, esta se mostrou tanto como uma rede de apoio, quanto geradora de
conflitos. Embora as mées oferecam alimentos saudaveis a seus filhos, alguns
membros desta rede, em especial avls, avds e amigos foram os principais
responsaveis pela oferta de alimentos ndo saudaveis, como refrigerantes, cafés, doces
e frituras. Pais, as proprias maes, tios, profissionais de saude e as creches foram os
responsaveis pela multiplicacdo da pratica da alimentacdo infantil saudavel. Em
relacdo as representacdes sociais, estas foram construidas sob a perspectiva de cinco
dimensbes, que conformam a totalidade dos significados atribuidos acerca da
alimentagéo infantil: dimens&o do cuidado, dimensdo da socializagdo, dimensdo dos
mitos e crencas acerca da pratica alimentar infantil, dimensédo do processo salde-
doenca-adoecimento e dimensdo econdmica. Considerando a percep¢do das
mulheres-maes sobre aconselhamento nutricional observa-se que a as diferentes
técnicas e instrumentos utilizados ao longo do estudo constituiram-se elementos
essenciais para a capacitacdo destas mulheres para 0 aumento do poder de decisao

acerca dos alimentos oferecidos as criancas menores de dois anos de idade.
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ABSTRACT

CAMPOS, Aline Aparecida de Oliveira, Universidade Federal de Vigcosa, February,
2013. Nutritional counseling for the promotion of healthy nutrition for children
and mothers in the Family Health Strategy: the importance of home

visits. Advisor: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Co-Advisors: Julicristie Machado de
Oliveira and Raquel Maria Amaral Araujo.

The recommendations on infant feeding healthy stress the importance of exclusive
breastfeeding for the first six months of life and continued breastfeeding after early
complementary feeding up to two years of age or older. Thus, nutritional counseling
targeted to mothers of children under two years of age assumes an essential role to
ensure the satisfactory development, introducing the food properly, providing means for
the child to reach their biological potential. In this context, this study aimed to
understand the perception of women-mothers about the nutritional advice of
complementary feeding by inserting Family Health Strategy (FHS) through home visits
(VD). This is a qualitative study, carried out in Vigosa, Minas Gerais, whose data
collection was through VD monthly during the months of March 2011 to September
2012, using techniques such as the semi-structured interview and observation
participant. Composed the study group, 18 mothers of children under two years of age
(86% of the reference population enrolled in the FHS of the municipality). During the
performance of each VD, which lasted about an hour and fifteen minutes, mothers
were first heard in order to stimulate the expression and recognition of doubts, feelings
and desires in relation to feeding practices, and evaluate monthly, anthropometry of the
mother-child (weight, length and height). Then the mothers were carefully counseled
about maternal and child nutrition, hygiene and food handling, and are oriented in
relation to the use of educational materials (brochures, booklets, cookbook) developed
by the researchers specifically for this study. We also identified the advantages and
constraints of the practice of healthy complementary feeding, the social network of
women-mothers and understand the influence of this network in the practice of healthy
complementary feeding, as well as to identify and understand the perspective mother,
the meanings of complementary feeding as part of care in the first two years of the
child's age. Regarding the advantages and constraints, the findings of this study
indicate the reception, breastfeeding and nutritional counseling, the confidence, the use
of educational materials, home visits, maternal bonding and inclusion in the labor
market as facilitators of complementary feeding. As for hindering, met the consumption
of cow's milk and food ultraprocessados, consistency and rejection by food, the
permanence of children in nurseries, myths and beliefs that permeate infant feeding
and social network. Some factors that complicate both as facilitators: maternal
education and family income. As for the social network, it proved as both a support
network, as conflict-generating. Although mothers deliver healthy foods to their
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children, some members of this network, particularly grandmothers, grandfathers and
friends were the main responsible for providing unhealthy foods like soda, coffee,
sweets and fried. Fathers, their mothers, uncles, health professionals and nurseries
were responsible for the proliferation of the practice of infant feeding healthy. In relation
to social representations, these were built from the perspective of five dimensions that
make up the totality of meanings about infant feeding: dimension of care, socialization
dimension, size of myths and beliefs about infant feeding practice, the process
dimension health, disease, illness and economic dimension. Considering the
perception of women-mothers about nutrition counseling is observed that the different
techniques and tools used throughout the study constituted essential elements for
training these women to increase the power of decision about the food offered to
children under two years of age.
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APRESENTACAO DA DISSERTAGCAO

Esta dissertacdo esta apresentada em forma de artigos, sendo composta de 1

artigo de revisao e de 3 artigos originais, conforme se descreve a seguir:

ESTUDO BIBLIOGRAFICO

Artigo de reviséo:

= Artigo 1 — Aconselhamento nutricional de criangas menores de dois anos de

idade: potencialidades e obstaculos como desafios estratégicos

ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Artigos originais:
= Artigo 2 - Fatores facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacéo
complementar saudavel: sensibilizando nossa escuta para a voz das mulheres-

maes

= Artigo 3 - Prética alimentar de criangas menores de dois anos de idade: a

influéncia da rede social das mulheres-maes

= Artigo 4 — Representagfes Sociais de mulheres-mé&es de crian¢cas menores de
dois anos de idade: compreendendo a percepcdo materna acerca da

alimentacgéo infantil.
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1-INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses é tdo importante
guanto a introducdo adequada de alimentos a partir dessa idade, denominada de
alimentagdo complementar (SALVE e SILVA, 2009; FUZETO e OLIVEIRA, 2010).
Essa pode ser entendida como a oferta de alimentos ou liquidos a crianca, em adicao
ao leite materno (WHO 1998; BRASIL 2002), sendo introduzida quando o aleitamento
materno nao é suficiente para prover energia e nutrientes (CORREA, 2009;

MORELLATO et al., 2009).

A introducdo de novos alimentos é um periodo vulneravel para a formacao de
habitos alimentares inadequados (BARBOSA et al., 2007; BERNARDI et al., 2009).
Neste sentido, a preocupacdo em se ofertar a crianca uma alimentacdo complementar
saudavel, é justificada pelo fato da mesma representar uma oportunidade para que a
crianca seja exposta a grande variedade de alimentos que irdo formar as bases para
habitos alimentares saudaveis futuros, sendo estes influenciados por diversos fatores,
dentre os quais merece destaque o papel exercido pela mée, pois € a principal
referéncia nos cuidados a crianca (STEFANELLO, 2008; CAETANO, 2010). A mulher,
no contexto das politicas publicas de salde, destaca-se devido a sua caracteristica de
cuidadora e de maior preocupacdo com a saude, tanto individual quanto da familia
(DIAS et al., 2007; CASTRO et al., 2008). Os cuidados maternos sao essenciais para
a saude da crianga e podem sofrer influéncia do tempo de que a méae dispde para
cuidar de seu filho, dos individuos que fazem parte do seu convivio social, do modo
como ela percebe e interpreta 0 mundo em que vivem, das condi¢Oes
socioecondmicas e da qualidade das informacdes acerca da alimentagéo da crianga
(CORREA et al.,2009; SALVE e SILVA, 2009; MARQUES et al., 2010). Neste sentido,
realizar atividades de aconselhamento nutricional direcionados ao grupo materno-
infantil configura-se como excelente estratégia na (re)constru¢do dos habitos
alimentares e promocdo de estilos de vida saudaveis (GABRIEL et al., 2008;
CARVALHO et al.,, 2010), proporcionando além de conhecimentos acerca da
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alimentag&do, mudangas comportamentais significativas que melhoram a qualidade de
vida da populacdo (RODRIGUES et al.,2005; DEMINICE et al., 2007).

Nesse sentido, a Atencdo Priméria & Saude (APS) apresenta-se como um
espaco de vital importancia para o desenvolvimento de a¢bes educativas, por permitir
maior proximidade entre profissionais, familias e comunidade. No Brasil, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) configura-se como importante meio para a implementacao e
organizagao da APS, salientando-se o estabelecimento de vinculo e a criacao de lagos
de compromisso e de responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacgéo
(BRASIL, 1998; GOMES et al.,, 2011). A ESF é constituida por uma equipe
multiprofissional, composta por um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de saude (ACS)
(GIOVANELLA e MENDONCA, 2008). Outros profissionais como fisioterapeuta,
dentista, psic6logo e nutricionista também podem atuar na ESF, embora ndo seja
exigéncia para implantacdo e funcionamento da mesma. Segundo Geus et al., (2011)
a insercdo do nutricionista na equipe da ESF é justificada pela sua formacao
académica, que o capacita a realizar o diagndstico nutricional da populacdo de
maneira a propor orientacdes alimentares necessarias e adequadas aos habitos da
unidade familiar, a0 meio cultura, levando em consideracdo a disponibilidade de
alimentos.

Nesta perspectiva, merece destaque a Visita Domiciliar (VD), uma vez que se
mostra como excelente ferramenta de atencdo e cuidado a saude da familia e €
apontada como eixo transversal que passa pela universalidade, integralidade e
equidade (LOPES et al., 2008). Para Azeredo et al., (2007) a VD constitui importante
instrumento na ESF, uma vez que identifica os determinantes do processo saude-
doenca-adoecimento percebidos no ambiente familiar, possibiltando assim a
promocao da saude por meio da educagdo em saude. Esta, por sua vez, € entendida
como recurso pelo qual o conhecimento cientifico produzido no campo da saude
atinge a vida cotidiana dos individuos por meio da interacdo com os profissionais de

saude, oferecendo subsidios para a adoc¢do de novos habitos e condutas de saude,
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uma vez que possibilita a compreensdo dos condicionantes do processo salde-

doenca-adoecimento (ALVES, 2005).

2 - JUSTIFICATIVA

Considerando-se que os dois primeiros anos de vida representam um periodo
critico de vulnerabilidade no que se refere a saude da crianca, destaca-se o periodo
de introducdo da alimentacdo complementar, por ser uma etapa que, com frequéncia,
conduz a uma nutricdo inadequada, o que pode resultar em diversas enfermidades ao
longo da vida da crianca (OLIVEIRA et al., 2006; SALDIVA et al., 2007; GARCIA et al.,

2011).

Diante disso, é relevante a realizacdo de um trabalho de aconselhamento
nutricional com as méaes das criangas menores de dois anos, e ndo apenas realizar
trabalhos cujo foco é a crianca, uma vez que, no contexto familiar de construcédo de
habitos alimentares, a figura materna tem-se mostrado fundamental para as escolhas
alimentares da crianca e consequentemente, da familia como um todo (SALVE e
SILVA, 2009). ROMANELLI (2006) destaca a importancia da figura materna no
contexto da alimentacdo familiar por varios motivos, dentre eles por serem as
principais responsaveis ndo somente pelo controle, mas também na quase totalidade
dos domicilios pelo orcamento doméstico, além de realizarem, na grande maioria das
vezes, as compras e processamento de alimentos que serdo utilizados, socializarem
os filhos a aceita-los, além de distribuirem os alimentos entre os componentes da

familia.

Destarte, é notéria a importancia de se inserir praticas adequadas de
alimentagdo como um processo de construcdo social em torno da figura materna,
devido a influéncia que os seus habitos alimentares tém na formacdo do habito
alimentar dos membros da familia, especialmente das criangas (STEFANELLO, 2008;

CASTRO et al.,2008).



3-OBJETIVOS

3.1-Geral:

> Compreender a percepcdo das mulheres-maes sobre o aconselhamento
nutricional da alimentagdo complementar através da inser¢do do nutricionista na ESF

por meio de visitas domiciliares.

3.2-Especificos:

> Identificar os aspectos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacéo

complementar saudavel;

> Aconselhar as mulheres-mées sobre praticas alimentares saudaveis;

> Identificar a rede social das mulheres-mdes na pratica da alimentacao
complementar;

> Compreender a influéncia que a rede social das mulheres-maes exerce em
relacdo a alimentacdo complementar saudavel;

> Compreender, sob a O&tica materna, os significados da alimentacéo

complementar como parte do cuidado nos primeiros 2 anos de idade da crianca.

4 - METODOS

4.1- Caracterizacado do local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Vigcosa, localizado na Zona da Mata de
Minas Gerais (Figura 1). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o municipio de Vigosa conta com uma populacdo de 72.220
habitantes, sendo 67,3% residentes em zona urbana, e uma extensao territorial de 299

km?.
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Figura 1. Localizacdo do Municipio de Vigosa, MG, Brasil.
Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo. Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais, 2007.

O municipio fica distante 255 km da capital Belo Horizonte e sua sede tém
altitude média de 648,74 m. O Produto Interno Bruto per capita € 7.704,50 reais, € o
numero de nascidos vivos registrados € 952 (IBGE, 2010). Segundo os ultimos dados
disponiveis no DATASUS a taxa de mortalidade infantil foi de 12,4/1000 nascidos
vivos (DATASUS, 2011)

Segundo dados de 2010 o municipio conta com 32 estabelecimentos de salude
pertencentes ao SUS (IBGE, 2010). Dados de novembro de 2012 informam que,
destes estabelecimentos, existem atualmente 15 UAPS e 13.903 familias cadastradas

na APS (DATASUS, 2012).

4.2 - Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, por estar relacionado a compreensao dos
significados e 0 modo como as pessoas compreendem o0 mundo em que vivem
(MINAYO, 2007). Os dados foram coletados durante os meses de mar¢co de 2011 a

setembro de 2012, totalizando 18 meses.



4.3 - Sujeitos

A populacao de interesse para o estudo foi composta por 18 criancas entre 6 e
24 meses de idade, bem como sua respectivas maes, cadastradas em 8 UAPS da
ESF do municipio de Vigosa, M.G., residentes nos seguinte bairros: Barrinha (n=2);
Bom Jesus (n=2); Cachoeira de Santa Cruz (n=1); Laranjal (n=3); Santo Antonio (n=2);
S&o José do Triunfo (n=2); Sao José (n=1); Silvestre (n=2); Nova Vicosa (n=2); e Novo
Silvestre (n=1).

A seguir, encontra-se 0 mapa do municipio de Vigcosa com os bairros que

fizeram parte do presente estudo (Figura 2)
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Figura 2: Localizacdo dos bairros que compuseram o presente estudo, Vigosa,
MG
Fonte: Retrato Social de Vigosa, 2010.

4.4 - Critérios de sele¢éo do estudo

O bindbmio mée-filho faz parte de um estudo maior, iniciado por Reis (2011) os

guais, também por meio da VD, foram acompanhados mensalmente, desde o oitavo
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més de gestacdo até o sexto més de vida crianga. Para compor o quadro do estudo,
foram contatadas todas as gestantes cadastradas na ESF de Vigosa cuja Data
Provavel do Parto estivesse situada entre a primeira semana de agosto e a segunda
de setembro de 2010, totalizando 22 gestantes que participaram do referido estudo.
Destas, 82% (n=18) aceitaram continuar o acompanhamento por meio das VD,

compondo, portanto, a populacéo do presente estudo.

4.5 - Coleta de dados

A descricdo sistematica da coleta dos dados do estudo esta apresentada no
Apéndice |. Foram realizadas visitas domiciliares (VD) mensais, através das quais se
identificou a percepcao das nutrizes sobre o acompanhamento nutricional.

Para a coleta dos dados, técnicas distintas e complementares foram utilizadas,
como a entrevista semiestruturada, a utilizacdo de questionarios fechados e a
observacdo participante. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, apdés o consentimento das mulheres-méaes. Utilizou-se, de forma

complementar, anotacdes realizadas pela pesquisadora em um Diario de Campo.

4.5.1- Descricédo da Intervencao

Foi considerada como intervencdo a pratica do aconselhamento nutricional
realizada por meio de VD mensais, ao longo de 18 meses ininterruptos. As atividades
oferecidas ocorreram individualmente, de acordo com as particularidades e
necessidades encontradas em cada domicilio, em um ambiente favoravel ao dialogo e
a troca de saberes entre a pesquisadora e a mulher-mae, preferencialmente no
periodo da tarde (uma vez que o maior niumero de atividades domésticas destas
mulheres concentrava-se no periodo da manhd, o que inviabilizava, portanto, a

realizacdo das VD neste periodo do dia).



4.5.1.1-Acompanhamento Nutricional Infantil

Durante a realizacdo de cada VD, que durava aproximadamente uma hora e
quinze minutos, as maes eram primeiramente ouvidas em suas motivacbes e
angustias em relacéo ao cuidado infantil — o objetivo era dar voz as mées estimulando
a expressdo e reconhecimento das duavidas, sensacdes, anseios, satisfacdes e
insatisfacdes. Em seguida, as maes eram cuidadosamente aconselhadas sobre a
alimentacdo complementar saudavel, higiene e manipulacdo dos alimentos, além de
serem orientadas em relagdo ao uso dos materiais educativos que foram

desenvolvidos pelos pesquisadores especificamente para este estudo.

Apo6s esse momento de escuta ativa, realizava-se a avaliagdo antropométrica
das criancas. Foram aferidos, mensalmente, o peso e o comprimento infantil. As
criancas foram pesadas em uma balanca eletrénica (figura 3), com capacidade de
199,95 kg e precisdo de 50g, sem as roupas, os calcados e as fraldas, juntamente
com as maes. Em seguida, pesava-se a mae e descontava o valor encontrado para se
obter o peso infantil. Vale ressaltar que foram realizadas trés afericbes da mae
juntamente com a crianca e trés afericdbes somente da méae, em cada VD, a fim de se

obter dados precisos.

Figura 3: Balanca utilizada para a afericdo do peso infantil durante os meses
de marco de 2011 a setembro de 2012, Vicosa, MG.



O comprimento infantil foi aferido utilizando-se um antropémetro portatil (Figura
4), com capacidade de 121,5cm e precisao de 0,1cm, constituido por um adaptador
para encosto da cabeca acoplado a coluna de madeira desmontavel contendo fita

milimetrada e cursor para leitura.

Figura 4: Infantdmetro utilizado para a aferigdo do comprimento infantil durante
0s meses de margo de 2011 a setembro de 2012, Vigosa, MG.

A crianca foi colocada deitada, descalca e com a cabeca apoiada sob a parte
fixa do equipamento, com o pescoco reto, queixo afastado do peito e corpo apoiado.
Paralelamente, seu joelho foi cuidadosamente flexionado para baixo, para que a
crianca ficasse estendida, sendo possivel assim deslocar a parte movel do
equipamento para afericdo do comprimento. Obtidos estes dados antropométricos, foi
efetuada a classificacdo do estado nutricional das criangcas de acordo com as curvas
(ANEXO 1) de Peso/ldade, Comprimento/ldade, Peso/Comprimento e IMC/Idade de
meninos e meninas, em escore-z seguindo os critérios estabelecidos pela WHO (2006)

— conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional de criangas.

Valores criticos | Diagnéstico Nutricional

PESO/IDADE

< Escore-z -3 Peso Muito Baixo para a
idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Peso Baixo para a idade

> Escore-z -2 e < Escore-z +2 Peso Adequado ou Eutréfico

> Escore-z +2 Peso elevado para a idade

COMPRIMENTO/IDADE

< Escore-z -2 Baixa Estatura para a idade

> Escore-z -2 Estatura Adequada para a
idade

PESO/COMPRIMENTO

< Escore-z -2 | Peso baixo para a estatura




| > Escore-z -2 e < Escore-z + 2 | Peso Adequado ou Eutréfico |

> Escore-z +2 Peso elevado para a
estatura
| IMC/IDADE |
| < Escore-z -2 | Baixo IMC para idade |
| > Escore-z -2 e < Escore-z + 1 | IMC Adequado ou Eutréfico |
[ > Escore-z +1 e < Escore-z + 2 | Sobrepeso |
| > Escore-z +2 | Obesidade |

Fonte: WHO, 2006

ApoOs a classificagdo, as maes foram devidamente esclarecidas em relagdo ao
estado nutricional infantis. A pesquisadora explicava a elas o que significava cada
traco marcado nas curvas de desenvolvimento da crianga, em um momento de
dialogo, o qual foi possivel, ouvi-las em sua davidas, satisfacdes e emocdes acerca do
cuidado infantil, além de se identificar os possiveis motivos para um desenvolvimento

infantil insatisfatorio.

Em seguida, os dados antropométricos, foram devidamente anotados em uma
“Caderneta de Saude da Crianca” (Apéndices ll-a e ll-b), elaborada pela equipe de
pesquisadores do presente estudo, o qual foi entregue a mulher-méde durante a
realizacdo da primeira VD, ficando, portanto, sob seus cuidados. Foram
confeccionados dois tipos diferentes de caderneta: uma especifica para as criancas do
sexo feminino e outra para as do sexo masculino. Por meio deste instrumento, a
mulher-m&e teve registrado, por 18 meses consecutivos, dados da crianga como
idade, peso, comprimento, presenc¢a ou ndo do aleitamento materno, data e horéario da
préxima VD (que normalmente ocorria ho més seguinte, porém, dependendo da
realidade e necessidade encontra pela pesquisadora, agendava-se a proxima VD
entre uma semana a 15 dias), além de se registrar o peso materno mensal. Um
aspecto importante mencionado pelas préprias mulheres-médes em relacdo a este
instrumento refere-se ao fato das mesmas poderem levar esta Caderneta, com 0s
dados da criancga, para outros profissionais de saude (médicos e enfermeiros da ESF,
além de médicos com consultérios particulares da cidade), permitindo com que estes
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profissionais obtivessem o histérico mensal destas criancas em relacdo ao peso,

comprimento e presenca/auséncia de aleitamento materno.

Os dados antropométricos foram anotados também, mensalmente, em um
Prontuario de Acompanhamento Nutricional Infantil (Apéndice Ill). Este instrumento
permaneceu durante os 18 meses sob os cuidados e a responsabilidade da
pesquisadora, sendo levado em cada VD para atualizacdes. Além de se ter registrado,
mensalmente, 0 peso e o comprimento infantil, por meio deste instrumento foi possivel
registrar dados referentes a exames bioquimicos (solicitados por profissionais de
salde que cuidavam destas criancas, em especial da ESF), além de aspectos
referentes a alimentacdo, amamentacdo e ao uso de medicamentos/suplementos.
Este instrumento foi adaptado do Formulario de Acompanhamento Materno-Infantil

adotado pelo Programa de Apoio a Lactacdo (Prolac) da Casa de Caridade de Vigosa

— Hospital Sdo Sebastido (HSS, 2011).

Foi elaborado também um roteiro para Acompanhamento da Alimentacéo
Complementar, adaptado de GARCIA (2009) (Apéndice 1IV). A utilizacdo deste
instrumento teve por finalidade identificar os alimentos oferecidos as criancgas, a forma
de preparo e o modo como eram oferecidos, bem como acompanhar a evolucdo da
pratica alimentar infantii em relacdo ao més anterior. Vale mencionar que este
instrumento foi utilizado nas VD dos seis aos doze meses de vida da crianca, pois, a
partir de um ano de idade, a crianca esta apta a receber a alimentagdo da familia.
Importante salientar que o referido prontuario foi preenchido apos a realizagdo de
cada VD, geralmente na residéncia da pesquisadora, no mesmo dia em que a VD
ocorria. Ap6s a realizagdo da VD, ouvia-se toda a entrevista que acabara de
acontecer, preenchia este instrumento e levava para a VD do més seguinte, para
comparar a evolugéo da alimentacao infantil, ou seja: o roteiro preenchido referente a
VD do sexto més foi levado na VD de sete meses de vida da crianga, com a finalidade
de se acompanhar a evolug¢do da alimentacdo infantil e assim sucessivamente, até a
crianca completar 1 ano de idade .

11



Foram elaborados também materiais educativos (folders), abordando os temas
“Alimentagcdo Complementar: dos 6 meses aos 2 anos”(Apéndice V), “Saiba como
preparar a papinha do seu bebé” (Apéndice VI). Estes instrumentos ndo foram apenas
entregues as mulheres-mées, mas sim cuidadosamente trabalhados individualmente
durante as VD1 e VD2, em um processo de escuta e de esclarecimento de possiveis

duvidas.

Além destes materiais educativos, foi elaborado também um livro de receitas
(Apéndice VII) intitulado “Minhas Receitas”, destinado ao preparo das refeicbes das
criancas menores de dois anos e repassado as mulheres-maes durante a VD2. O
objetivo da elaboracéo deste material foi o de ampliar as op¢Bes das mulheres-méaes

acerca do preparo das refeicGes das criancas menores de dois anos de idade.

4.5.2 - Acompanhamento Nutricional Materno

Assim como a crianca menor de dois anos de idade, a mulher-méae também
recebeu acompanhamento nutricional por meio do presente estudo. Apés 0 momento
de escuta ativa e didlogo em relacdo a alimentacdo infantil, a pesquisadora
direcionava a conversa com enfoque na mulher-mée. Procurou-se (re)conhecer as
caracteristicas da alimentacdo desta mulher, quais alimentos eram o0s mais

consumidos no domicilio, suas preferencias e aversdes e o0 por qué das suas escolhas

alimentares.

Foram aferidos, mensalmente, o peso e a estatura materna. O peso materno foi
obtido por meio de uma balanga eletronica (Figura 3), com capacidade de 150 Kg e
divisdo de 50g, sendo a participante posicionada no centro da balanga, descalca, com
o0 minimo de roupas possivel, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao lado do
corpo.

Em relacdo a estatura materna, utilizou-se um antropdmetro portétil, com
capacidade de 2,13 m e precisdo de 1 mm, constituido por plataforma metalica e
coluna de madeira desmontavel, contendo fita milimetrada e cursor para leitura (Figura
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5). A mulher-mée foi colocada em posicdo ereta, descalgca, com as costas fixas no

marcador, calcanhares unidos e olhando para o horizonte.
|

| |

Figura 5: Antropdmetro utilizado para a afericdo da estatura materna, durante
0s meses de margo de 2011 a setembro de 2012, Vigosa, Minas Gerais.

Apo6s a obtencdo dos dados peso e estatura, foi calculado o IMC (indice de
massa corporal) por meio da relagéo entre o peso e a estatura ao quadrado (P/E?). O
estado nutricional das mulheres foi obtido através a utilizacdo dos pontos de corte de
IMC propostos pela World Health Organization (WHO, 1995) - Quadro 2.

Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional do adulto, segundo o IMC.

Classificagcao IMC

Baixo Peso < 18,5
Eutrofia 18,5—-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0-34,9
Obesidade grau Il 35-39,9
Obesidade grau I > 40,00

Fonte: WHO, 1995

Em se tratando de adolescentes, obteve-se a classificagdo do estado
nutricional por meio da avaliacdo dos indices IMC/Idade e Estatura/ldade nas curvas
(Anexo I) em Escore-z estabelecidos pela WHO (2007) — conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3. Classificacdo do estado nutricional de adolescentes.

Valores criticos | Diagnéstico Nutricional
IMC/IDADE

< Escore-z -2 Baixo IMC para idade

> Escore-z -2 e <Escore-z+1 IMC Adequado ou Eutréfico
> Escore-z +1 e < Escore-z + 2 Sobrepeso

> Escore-z +2 Obesidade
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ESTATURA/IDADE

< Escore-z -2 Altura Baixa para a idade

> Escore-z +2 Altura Adequada para a
idade

Fonte: WHO, 2007

Apo6s a afericdo mensal destas medidas antropométricas, as mesmas foram
anotadas em um Prontuario de Acompanhamento Materno (Apéndice VIIl), adaptado
do formulario adotado pelo setor de nutricdo da Divisdo de Saude (DAS) da UFV,
utilizado em todas as VD realizadas.

Para a obtencédo de dados referentes ao consumo alimentar materno, foram
utilizados o Questionario de Frequencia do Consumo Alimentar (QFCA), adaptado de
Ribeiro et al., (2006) (Apéndice IX), o Roteiro de Atendimento Clinico Nutricional
(Apéndice X), o Recordatério 24h (Apéndice XI) e a Lista de Substituicdo dos
Alimentos, adaptada de PHILIPPI (1999) (Apéndice XII). Em relacdo ao QFCA, este foi
utilizado em alguns domicilios durante a VD2 e em outros durante a VD3, conforme
disponibilidade da mulher-mée em respondé-lo. Transcorridos 12 meses (VD14 e
VD15), foi solicitado as mulheres-maes que respondessem novamente este
instrumento, a fim de se comparar o perfil alimentar destas mulheres ao longo de um
ano.

Em relacdo ao Roteiro de Atendimento Clinico Nutricional, o Recordatério 24h e
a Lista de Substituicdo dos Alimentos, estes foram utilizados em diferentes momentos
ao longo do estudo, de acordo com a demanda encontrada durante as VD. Na maioria
dos domicilios, estes instrumentos comegaram a ser utilizados nas VDS3.

Ainda, em relacdo ao aconselhamento nutricional materno, foi utilizado um
folder intitulado Alimentacdo e Estilo de Vida Saudaveis (Apéndice XIIl), o qual foi
cuidadosamente trabalhado com as mulheres-maes, durante a VD3, VD4,VD5 ou VD6.
A diferenca encontrada em relagdo as VD pode ser explicada devido ao periodo de
reconhecimento da necessidade de possiveis modificagdes por parte das mulheres-
maes, além de que em alguns domicilios, embora elas reconhecessem a necessidade
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de tais mudancas, ndo se encontravam motivadas o suficiente (em determinada VD)
para as possiveis mudancas em relacdo a pratica alimentar, o que ocorreu em VD

posteriores.

4.5.3- Cultivo de Hortas Domiciliares e aproveitamento de frutas de épocas
Foram elaboradas e cultivadas hortas domiciliares em nove domicilios, em
especial naqueles com condi¢cdes socioeconémicas baixas. Os alimentos cultivados
foram couve, taioba, salsinha, cebolinha, horteld, jil6, alecrim, alface, almeirdo e
serralha. De entre estes alimentos, podemos observar, por meio da Figura 6, couve,

cebolinha, salsinha e jil6.

Figura 6: Hortas cultivadas nos domicilios das mulheres-maes de criancas menores
de dois anos de idade, Vicosa, Minas, 2011-2012.

Além do cultivo de hortas domiciliares, as mulheres-méaes foram incentivadas e
encorajadas a aproveitar algumas frutas de época que existiam em seus quintais,
como limbes, goiabas, mexericas, romas, laranjas acidas e mamdes. Durante as VD,
por meio dos relatos das mulheres-méaes, foi possivel identificar que as mesmas nao
consumiam e nem preparavam para a familia as frutas presentes nos quintais, fazendo
com que se estragassem sem ao menos serem colhidas por ela, em especial os
limbes, as laranjas acidas e as romas. Apds serem cuidadosamente aconselhadas em
relacdo a importancia destes alimentos no cotidiano das familias, das preparagfes que
podem ser realizadas com estes alimentos, além de alertd-las em relacdo ao aspecto
econdmico (ndo precisar adquiri-los em supermercados, 0 que resulta em economia
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para elas), tais mulheres incluiram estes alimentos as refeicdes realizadas pela

familia.

4.5.4 - |dentificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores da préatica da

alimentagcdo complementar saudavel

Reconhecer os condicionantes da pratica da alimentacdo complementar
saudavel é imprescindivel para o direcionamento das acdes em saude destinado ao
grupo materno infantil. Neste sentido, a fim de se identificar os aspectos facilitadores e
dificultadores da alimentacdo complementar saudavel, utilizou-se um roteiro com
perguntas norteadoras (Apéndice XIV) durante as VD dos meses de marco de 2011 a
janeiro de 2012 (VD1 a VD11), além de observacdes e impressdes registradas pela
pesquisadora em seu Diario de Campo, adaptado de Ribeiro et al., (2009) (Apéndice
XV), instrumento utilizado para descrever as percepcoes, dificuldades, obstaculos e
sucessos da pesquisadora sobre as atividades desenvolvidas nos domicilios. Foram
considerados como facilitadores todos aqueles fatores que contribuiram para que o
processo da alimentacdo complementar fosse oportuno, adequado e seguro, enquanto
gue os dificultadores foram aqueles que impedem, em parte ou na totalidade, que esse

processo ocorra (WHO, 2008).

4.5.5- (Re)conhecendo a Rede Social das mulheres-méaes

A fim de se identificar e compreender a influéncia que a rede social das
mulheres-mées exerceram em relagdo a préatica alimentar infantil foram elaborados
dois roteiros (Apéndice XVI-a e XVI-b), utilizados para a obtengéo destas informacdes

durante os meses de Abril a Junho de 2012 (VD14, VD15 e VD16).

4.5.6-Representacdes Sociais acerca da pratica alimentar infantil
Buscou-se avaliar a percepcéo das méaes de criangcas menores de dois anos de
idade em relacdo a préatica do aconselhamento nutricional em relagdo a influéncia

desta na experiéncia da mulher frente & alimentagdo complementar. Para essa etapa
16



foi elaborado um roteiro (Apéndice XVII), utilizado para obtencéo destas informacodes
durante a realizacédo das VD17 e VD18, ou seja, durante os meses de Julho e Agosto.
De forma complementar, utilizou-se as impressfes e observacdes registradas no

Diario de Campo, ao longo dos 18 meses de acompanhamentos mensais.

5 - Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteado. O método
consiste em “um conjunto de técnicas de analises das comunicagoes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢ées de produgao/recepgao (variaveis inferidas) dessas mensagens”
(Bardin, 2008, p. 44). A operacionaliza¢éo da andlise foi realizada de acordo as etapas
descritas por Minayo (2007, p. 209): (1) pré-andlise, (2) exploracdo do material, (3)

tratamento dos resultados obtidos, e (4) inferéncia e interpretacéo.

1) Pré-andlise: objetiva operacionalizar e sistematizar as idéias presentes no
depoimento — apreensdo do todo. Nesta fase, retomam-se as hipéteses e objetivos

iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao que foi coletado, caso seja necessario;

2) Exploracdo do material: consiste em identificar nas falas as unidades de
significado — codificacdo, transformacdo dos dados brutos para compreensdo do

depoimento — essencial para a fase posterior;

3) Tratamento dos resultados: visa agrupar as unidades de significado de

acordo com sua semelhanca;

4) Inferéncia e interpretacdo: a partir do unidades de significacdo se propdem
inferéncias e, entdo se interpreta o fendmeno estudado com base nos dados
analisados e no aparato tedrico do pesquisador.
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6 - Aspectos Eticos

As participantes foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e, concordando em patrticipar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice XVIII). O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa — protocolo nimero
143/2011 — em consonancia com o disposto na Resolu¢do 196/96 do Conselho

Nacional de Saude (Apéndice XIX).
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ESTUDO BIBLIOGRAFICO

ARTIGO DE REVISAO - ARTIGO 1

Disponivel em
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo int.php?id artigo=11051

Aconselhamento nutricional de criancas menores de dois anos de idade:
potencialidades e obstaculos como desafios estratégicos

RESUMO

Este artigo teve como objetivo analisar criticamente o estado da arte da producao
cientifica sobre as préaticas do aconselhamento em alimentacéo da criangca menor de
dois anos de idade, discutindo sobre as potencialidades e obstaculos enquanto
desafios estratégicos para a implementacdo de praticas de alimentacdo saudavel.
Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, tendo como nucleo de interesse o
aconselhamento em alimentacao infantil. A maioria (58,1%) dos artigos analisados foi
publicada entre 2008 e 2011. As ac¢les educativas de aconselhamento em
alimentacdo infantil foram direcionadas aos profissionais de salde e aos cuidadores
de criancas menores de dois anos de idade. Como potencialidades da prética do
aconselhamento nutricional destacam-se: melhora no desempenho dos profissionais
de saude, adocado de praticas alimentares saudaveis pelos cuidadores e melhora no
estado nutricional das criangas. Como obstaculos, ressalta-se: falta de capacitagdo
dos cuidadores e profissionais quanto a alimentacdo complementar saudavel e
dificuldade quanto a pratica do aconselhamento por profissionais de salude. Essas
evidéncias reafirmam a importancia da incorporacéo de acdes de aconselhamento em
alimentacg&o infantil, como praticas permanentes, as politicas de atencdo a salde da
crianga.

Palavras-chave: aconselhamento, alimentacdo complementar, aleitamento materno.
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Nutritional counseling for children under two years of age: opportunities
and obstacles as strategic challenges

ABSTRACT

This article aims to analyze critically the state of the art of scientific production on the
practice of counseling in nutrition of infants younger than two years of age, discussing
about the potential and obstacles while strategic challenges for implementing practices
of healthy nutrition. It is a bibliographic study, having as the core interest the advice on
infant nutrition. The majority (58.1 %) of the analyzed articles was published between
2008 and 2011. The educative actions of counseling on infant feeding were directed to
health professionals and caregivers of children under two years of age. As potential of
the practice of nutritional counseling stands out: improvement in the performance of
health professionals, adopting healthy eating practices by caregivers and improvement
in the nutritional status of the children. As obstacles, stands out: lack of training of
caregivers and professionals about the healthy complementary feeding, difficulty
regarding the practice of counseling by a health care professional. These evidences
reaffirm the importance of incorporating the advice on infant feeding, as permanent
practices, policies for child health care.

Keywords: counseling, complementary feeding, breastfeeding.
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INTRODUCAO

As recomendagfes atuais sobre alimentacdo infantil saudavel ressaltam a
importancia do aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida
e a continuidade da amamentacédo, apos o inicio da alimentacao complementar, até os

dois anos de idade ou mais.>*?

Neste contexto, a orientagdo nutricional da crianga assume papel
imprescindivel para garantir um desenvolvimento satisfatorio introduzindo os alimentos
adequadamente, propiciando a crianga meios para que atinja o seu potencial
bioldgico.>® Diante a importancia em se orientar adequadamente cuidadores de
criancas menores de dois anos de idade e profissionais de salde quanto a pratica da
alimentagédo infantil, justifica-se a retomada dos estudos do aconselhamento
nutricional, conceituado, em 1969, pela Associacdo Americana de Dietética, como a
orientacdo profissional individualizada, com a finalidade de aconselhar as pessoas
guanto a prética da alimentacdo saudavel, a fim de se atender as necessidades
nutricionais’. Neste sentido, o aconselhamento nutricional se mostra como importante
estratégia educativa que precisa ser resgatada, a fim de redimensionar a atuacédo do
nutricionista junto ao individuo que necessita mudar e/ou reorientar seu

comportamento alimentar.®

Estudos mostram que a aconselhamento nutricional € uma excelente estratégia
na (re)construgdo dos habitos alimentares e promogéo de estilos de vida saudaveis

9'10’11, proporcionando, além de conhecimentos acerca da alimentagdo, mudancas

comportamentais significativas que melhoram a qualidade de vida da populagélo.&lz’13

Trabalho realizado por Santos et al.'

revelou que o aconselhamento nutricional
oferecido ap0s capacitagdo dos profissionais de saude associou-se a melhora no
desempenho das praticas maternas, bem como ao crescimento infantil. Bassichetto e
Rea *° destacam a importancia de se incorporar atividades de aconselhamento em
alimentacdo infantil as politicas de atencdo a saude da crianga como préaticas

permanentes, reafirmando, portanto, a preocupagédo com a educacdo permanente. Os
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cursos de aconselhamento promovidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propdem o uso de técnicas que podem facilitar a comunicagao, estimulando assim, o
processo de educacgdo. Estudos ja apontaram vantagens de capacitacbes na melhoria
das praticas das maes e dos profissionais de salude com relagdo a nutricdo e
alimentac&o infantis.'**®

Desde esta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar
criticamente o estado da arte da producdo cientifica sobre as préaticas do
aconselhamento em alimentacdo da crianca menor de dois anos de idade, discutindo

sobre as potencialidades e obstaculos enquanto desafios estratégicos para a

implementacéo de préaticas de alimentagéo saudavel.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica, realizado por meio de uma
revisdo minuciosa da literatura cientifica, entre os meses de setembro a novembro de
2011, tendo como nucleo de interesse o aconselhamento em alimentacdo da crianca
menor de dois anos de idade. As informacgBes sobre os estudos foram extraidas das
revistas indexadas nas bases de dados em saude Lilacs (Literatura Latino-americana
e do Caribe), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e
SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Os termos utilizados nas buscas
bibliograficas foram aconselhamento, aconselhamento nutricional, orientacdo
nutricional, aleitamento materno, alimentagdo complementar e alimentacao infantil.

No intuito de contemplar toda a producéo cientifica referente as praticas do
aconselhamento nutricional em alimentagdo da crianga menor de dois de idade, o
periodo de publicacdo néo foi delimitado, sendo encontrados artigos publicados entre
0s anos de 1998 e 2011.

A busca inicial resultou em 1541 artigos que abordavam questdes referentes ao
aconselhamento em alimentacdo infantil. Em um primeiro momento, excluindo-se os
repetidos por bases de dados, resultaram 1182 artigos. Posteriormente, foi realizado

um refinamento a partir da leitura dos titulos e resumos a fim de selecionar os artigos
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relacionados a tematica em questdo, que foram lidos integralmente. Foram
desconsideradas publicacdes cujos dados foram coletados em outros paises, sendo,
portanto incluidos os artigos que apresentavam dados coletados no Brasil e revisdes
relevantes acerca do aconselhamento nutricional em alimentag&o da crianga menor de

dois de idade, totalizando, ao final, 29 artigos que foram analisados integralmente

(Figura 1).
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Figura 1 - Roteiro sistematizado para realizagdo da pesquisa e sele¢éo de artigos nas
bases de dados do SciELO, Lilacs e Medline (2011).

Apos leitura sistematica dos estudos, as potencialidades e obstaculos
presentes nos estudos referentes ao aconselhamento nutricional em alimentagéo de
criangas menores de dois anos de idade foram agrupados em categorias (Tabelas 1 e

2).
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Por potencialidades consideramos todos o0s aspectos que contribuiram
positivamente para a pratica do aconselhamento nutricional, contribuindo direta ou
indiretamente, para a melhora da qualidade de vida da populacdo em estudo. Por
outro lado, foram considerados como obstaculo todo e qualquer aspecto que contribuiu

negativamente para o adequado desenvolvimento e multiplicacdo desta prética.

RESULTADOS

Os achados referentes a andlise dos artigos apontam 0s originais
correspondendo a 58,62% (n=17) e os estudos de revisdo totalizando 41,38% (n=12)
das publicacbes. Observa-se um aumento no numero de publicacdes referentes a
tematica abordada entre os anos 1998 a 2011, quando no periodo de 2008-2011

houve um expressivo aumento do interesse pela temética (Gréfico 1).

18 - 2008-2011
16 -
14 -

12

10
2003-2007

1998-2002

NUmero de artigos

[ T S T N « I « <
1

Ano das publicacdes

Gréafico 1. Publicacdes referentes ao aconselhamento nutricional em alimentacéo
infantil (1998 a 2011).

Com relagédo ao grupo especifico das acdes de aconselhamento nutricional,

observa-se uma predominéncia de estudos com acdes educativas direcionadas aos

2,14,15,17-32

profissionais de salde , seguidas dos estudos que tém como foco os

cuidadores de criangas menores de dois anos de idade. 214,17.21,22,24,28,30,33-42
Categorizando os achados em potencialidades da pratica do aconselhamento
nutricional em alimentacdo infantil, os estudos revelaram aspectos importantes,

reforcando, portanto, a pertinéncia em se inserir praticas educativas em alimentacao e

nutricdo. A andlise dos estudos apontou como principais potencialidades da préatica do
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aconselhamento nutricional: melhora no desempenho dos profissionais de saude
guanto a pratica do aconselhamento, bem como aumento no tempo de aleitamento
materno exclusivo, melhora no estado nutricional das criangcas menores de dois anos
de idade quando comparados com periodo anterior ao aconselhamento e satisfacédo

materna quanto as orientagdes recebidas; conforme pode ser visualizado na tabela 1.

Tabela 1- Potencialidades da pratica do aconselhamento nutricional em alimentacao
infantil presentes nos estudos analisados (1998 a 2011).

Potencialidades da pratica do Estudos
aconselhamento nutricional

Melhora no desempenho do profissional
de salude quanto a pratica do 1,2,3,7,911,12,16,17,19,28
aconselhamento nutricional

Satisfacéo materna quanto as
orientacBes recebidas

Aumento do tempo de aleitamento

2,6,14, 20, 34, 21, 22

: 4,20, 21, 25
materno exclusivo
Adocéo de praticas alimentares
. . 1,2,9,14

saudaveis pelos cuidadores
Melhora no estado nutricional das

. 1,2,9,22,27
criancas
Incentivo ao aleitamento materno por
meio do aconselhamento realizado por 7,14, 21, 23
profissionais de salde
Melhora no acolhimento/vinculo entre
cuidadores e profissionais, favorecendo a
relacdo profissional de saude versus 6, 22, 28
cuidador
Melhora no desempenho das respostas

. 3,20

dos cuidadores
Aconselhamento nutricional oferecido ao 2
grupo controle ap6s a pesquisa
Reducdo de hospitalizacbes apods 22

aconselhamento nutricao

Com relagdo aos obstaculos que permeiam a pratica do aconselhamento
nutricional infantil, os resultados nos forneceram dados importantes quanto ao

direcionamento das agfes dos servicos de saude (Tabela 2).
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Tabela 2- Obst4culos acerca da préatica do aconselhamento nutricional em
alimentacéo infantil segundo estudos presentes na literatura (1998 a 2011).

Obstéaculos que permeiam a prética do Estudos
aconselhamento nutricional

Falta de capacitacdo dos cuidadores
guanto a introducdo precoce da
alimentag&o complementar.
Falta de capacitacdo dos profissionais de
salde quanto a pratica da alimentagéo 13,14,15, 22, 23, 25
complementar saudavel.
Falta de capacitacdo dos cuidadores
guanto a pratica da alimentagao 5,13,15,17,29
complementar saudavel.
Dificuldade quanto a pratica do
aconselhamento por profissionais de

5,13,14,15,17, 24, 26, 29

. : : : 2,14
saude (acolher/ouvir/conquistar confianga
dos cuidadores)
Divulgagcdo insuficiente de materiais 13

educativos pelos 6rgaos oficiais.

Dentre os principais aspectos observados, destaca-se a necessidade — ainda
existente - de se capacitar profissionais de saude para a realizacdo do

aconselhamento nutricional da crianca menor de dois anos de idade.

DISCUSSAO
O aconselhamento nutricional direcionado aos profissionais de saude, maes
e/ou cuidadores configura-se como estratégia fundamental para a melhoria das

10,43

praticas alimentares infantis. Iniciativas tém sido implementadas a fim de

requalificar profissionais de salde para o aconselhamento. Dentre estas iniciativas,
destacam-se o Curso de Aconselhamento em Amamentagéo“, com o objetivo de

capacitar profissionais de saude em habilidades especificas de aleitamento materno; o

| *°, com a finalidade de

Curso Integrado de Aconselhamento em Alimentacédo Infanti
contribuir para a compreenséao dos fatores que influenciam o aconselhamento, além de
sistematizar as principais caracteristicas que o aconselhador deve ter para tornar esta
pratica eficiente; a Estratégia Nacional para Alimentagcdo Complementar Saudavel

(ENPACS)* instrumento de fortalecimento das acBes de apoio e promocgdo a
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alimentacdo complementar no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), além de
incentivar a orientagéo alimentar infantii como atividade de rotina nos servigos de
saude; e o Guia Alimentar para Criancas de 6 a 24 meses *’, uma iniciativa conjunta
do Ministério da Saude com a Organizacdo Panamericana da Saude, o qual, além de
propor a piramide alimentar para essa faixa etéria, traz os dez passos para uma
alimentacdo saudavel. Os guias alimentares sdo ferramentas praticas, por orientarem
a populacdo acerca da alimentacdo, através de informagcbes de estimulo a
amamentacdo e introducdo saudavel da alimentacdo complementar, incluindo
orientacdes referentes a variedade e a consisténcia adequada dos alimentos. A
evidéncia cientifica aponta para a importancia estratégica dos guias alimentares
enquanto importante instrumento para atender os objetivos dos programas de
aconselhamento nutricional, por facilitarem a aprendizagem, contribuindo assim para

uma adequada conduta alimentar.*>*%4°

No presente estudo, identificamos uma maior proporc¢ao de trabalhos cujo foco
foi a capacitacdo dos profissionais de saude. De acordo com Santos et al.', a
capacitacdo destes profissionais com vistas a prover as recomendacdes alimentares é
fundamental quando se espera melhorar o conhecimento e o comportamento materno.
E necessario, portanto, que o profissional de satde coloque em pratica as inimeras
experiéncias vivenciadas, possibilitando uma reflexao critica e contextualizada dentro

da realidade de cada familia.*®

Ainda em relagdo aos grupos especificos das agfes de aconselhamento em
alimentacg&o infantil, a figura materna tem sido foco de inUmeros estudos. A mulher
destaca-se, no contexto das politicas publicas de salde, devido a sua caracteristica de
cuidadora e de maior preocupacéo com a saude, tanto individual quanto familiar.>*>

Segundo Correa et al.®, os cuidados maternos sdo essenciais para a salde da

crianga e podem sofrer influéncia da qualidade das informacdes em saude, da

escolaridade e idade materna, além do tempo de que a mée dispde para cuidar de seu

4

filho. Romanelli > reitera a importancia deste grupo populacional no contexto da
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alimentacdo familiar por varios motivos, dentre eles por serem as principais
responsaveis ndo somente pelo controle, mas também na quase totalidade dos
domicilios pelo orcamento doméstico, compras e processamento dos alimentos que
serdo utilizados, além de socializarem os filhos a aceita-los e distribuirem os alimentos
entre 0os componentes da familia. Aconselhamentos de qualidade para maes e
cuidadores e mudancas de comportamento de outros familiares sdo essenciais para
melhora das praticas alimentares infantis e deve estar no centro das estratégias

destinadas a este fim.°

O aconselhamento orientado ao grupo materno infantil, cuja atencdo se
estenda desde o acompanhamento recebido pela gestante durante o pré natal,
enfatizando a importancia da pratica do aleitamento materno, passando pelo
nascimento até o final da primeira infancia, € recomendado como suporte as maes
para a promoc&o da alimentacéo infantil adequada.®>*® De acordo com Oliveira et al. >
o0 aconselhamento nutricional promove a pratica do aleitamento materno, além de
contribuir para a introducdo adequada da alimentacdo complementar, mesmo em um

grupo considerados vulneraveis, como o caso de mées adolescentes.

Assim, verifica-se a relevancia de se realizar trabalhos de aconselhamento
nutricional com as maes das criancas menores de dois anos, e ndo apenas realizar
trabalhos cujo foco seja a crianca, uma vez que, no contexto familiar de construcéo de
habitos alimentares, a figura materna tem-se mostrado fundamental para as escolhas

alimentares da crianga e consequentemente, da familia como um todo.*®

O aconselhamento em alimentacdo infantii é uma forma de atuacdo que
permite a interacdo entre o profissional de salde e a mde, em um processo de escuta,
no qual procura compreendé-la em seus diferentes anseios, permitindo além da
multiplicacdo de conhecimentos, o planejamento das ac¢des e a tomada de decisdes

por parte da mae. 4440
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No presente artigo, identificou-se as principais potencialidades da prética do
aconselhamento, dentre eles a capacitacdo dos profissionais de salde quanto as
atividades direcionadas aos cuidadores das criangas menores de dois anos de idade,
sobretudo as maes. O profissional de salde deve apoiar as maes no processo de
introducdo de alimentos complementares, acolhendo-as e respeitando-as em suas
particularidades, inquietacbes, dificuldades, conhecimentos prévios, éxitos e
satisfacdes.”® Neste sentido, a ENPACS mostra-se como estratégia efetiva para a
promoc¢do de habitos alimentares saudaveis, uma vez que as oficinas direcionadas
aos profissionais de saude da APS, habilita-os tutores em alimentagdo complementar,
apoiando as familias por meio do acompanhamento e orientacdo da alimentagéo

saudavel.*®

A fim de se obter informacdes a respeito das ENPACS e aperfeicoar a sua
implementacé@o nos estados e municipios brasileiros, foram realizadas avaliagfes nas
cidades de Santos e Brasilia.”” Os resultados apontaram que a metodologia critico-
reflexiva com enfoque problematizador adotada, permitiu a troca de experiéncias entre
os diversos atores envolvidos nas oficinas de capacitacéo, possibilitando a construcéo
do conhecimento a partir da realidade vivida por cada localidade. Ressaltou-se
também a importancia de se respeitar as crencas e saberes populares, e que estes
devem ser levados em consideracdo ao se aconselhar as familias em relacdo a pratica
da alimentacdo complementar saudavel.

Rea e Venancio'®, em estudo realizado com profissionais de S&o Paulo,
objetivando avaliar o Curso de Aconselhamento em Amamentacdo da OMS/UNICEF,
mostrou melhora significativa em habilidades de aconselhamento. Porém, para que os
mesmos passem a aplicar o aprendizado na pratica, hd necessidade de reforgar o
manejo clinico da lactagdo e também de uma supervisédo continuada. Bassichetto e

Rea®

avaliaram o conhecimento e as praticas dos nutricionistas e médicos,
submetidos ao Curso Integrado de Aconselhamento em Alimentagdo Infantil. Os
resultados mostraram que o curso foi efetivo em aumentar os conhecimentos e as

praticas de anamnese alimentar, porém ndo levou a uma melhora nas habilidades do

aconselhamento, o que aponta para a necessidade de se implantar politicas de
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educacdo permanente, destacando-se o papel estratégico das universidades na
capacitacdo de profissionais dos servicos de satde.*®

Em estudo realizado em S&o Paulo, Macedo®, analisando a estratégia de
capacitacdo em educacao nutricional fornecida a educadores infantis de uma escola
particular, encontrou aumento significativo no conhecimento destes apds a
intervencdo, além de depoimentos de pais e alunos revelando mudancgas positivas

ocorridas no comportamento alimentar destes ultimos.

Destarte, estudos tém focado a relacdo profissional-paciente como mediadora
da qualidade do atendimento em saude, incluindo iniciativas que incorporam
habilidades de aconselhamento a fim de que o individuo se reconheca como sujeito de

sua prépria salde e transformacao. 6061

Pesquisa realizada em S&o Paulo e Recife ® identificou que os profissionais de
saude conheciam melhor a teoria do que a pratica sobre aleitamento materno. Em
uma amostra de 58 pediatras, cinco enfermeiros, 24 auxiliares e quatro atendentes
prestadores de servigcos das Unidades de Atencédo Primaria em Saude da cidade de
Campinas e regiao, pdde-se concluir que as orientacdes oferecidas pelos profissionais
de saude, de certa forma, refletiam aquelas recebidas durante o periodo de graduacao
e residéncia médica, sendo consideradas, portanto, como insuficientes em seu
trabalho. Toma ** reitera gue o conhecimento e o dominio da técnica a ser utilizada
pelos profissionais de salde, embora importantes, ndo sao suficientes para o
empoderamento das mulheres-mées quanto a pratica adequada da alimentagédo dos
seus filhos.

Embora os profissionais de salde estejam sensibilizados quanto a importancia
do aleitamento materno e tém conhecimentos tedricos sobre o tema, ainda
apresentam dificuldades para resolucdo de questbes préaticas sobre o manejo da
amamentac&o.”® Em estudo realizado por Boog % médicos e enfermeiros relataram
dificuldades para abordar as préaticas alimentares, observando que a maioria dos
médicos ndo estudou disciplinas que abordassem alimentagdo e nutricao,
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considerando, portanto, seus conhecimentos insuficientes. Estes achados véo ao
encontro da pesquisa realizada por Silva et al. ol que em estudo sobre concepcgéo de
profissionais de salude sobre alimentacdo saudavel, realizado a partir de entrevistas e
guestionarios com 0s mesmos, revelou que alimentacédo saudavel € um tema que esta
muito disseminado, porém ndo se sentem capacitados para realizarem tais
orientacdes. A pratica da saude coletiva seria enriquecida ao se adotar uma nocgéao de
cuidado que perpassa as competéncias técnicas, ndo se restringindo a elas.®
Segundo Toma 4 a OMS, ao propor os cursos de aconselhamento em alimentagéo
infantil, procuram extinguir a distancia entre a teoria apreendida e a pratica existente.
Estudos apontam os beneficios desses cursos de aconselhamento na melhoria das
praticas das maes e dos profissionais de saude com relacdo a nutricdo e alimentacao

infantis. ¢!

Ao enfatizar-se a importadncia dos aconselhamentos nutricionais para a
multiplicacdo de habitos alimentares saudaveis, ndo se pode esquecer que O0sS

comportamentos alimentares estdo envoltos por um forte sistema de crencas 6

devendo, portanto, serem consideradas nas atividades de aconselhamento nutricional.
Em estudo realizado por Mennella et al. 66, a maioria das maes analisadas introduziu
aguas, chas e férmulas infantis j4 na primeira semana de vida das criancas, embora
estas maes ja conhecessem os beneficios da amamentacdo exclusiva e a importancia
da adequada alimentag&o infantil, ficando evidente, portanto, a interferéncia das
crencas, mitos e diferentes culturas nos comportamentos das maes em relagdo a
alimentacdo de seus filhos. Ademais, ao se inserir praticas educativas de
aconselhamento nutricional, o profissional deve estar consciente da importancia de se
basear na cultura alimentar da familia, nos aspectos sociais e tipicos da regido, além

dos mitos e crencas alimentares existentes. %6768
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos publicados entre 1998 e 2011, sobre a préatica do
aconselhamento em alimentac&o da crianca menor de dois anos de idade, apontaram
evidéncias que reafirmam a importancia da incorporacéo de ac¢des de aconselhamento
em alimentacdo, como educacao permanente dos profissionais de salde e as politicas
de atencéo a saude da crianca.

O presente estudo evidenciou que, embora os obstaculos ainda existam e
necessitam ser cuidadosamente trabalhados, a fim de se aprimorar o aconselhamento
em alimentacéo da crianca menor de dois anos de idade, as potencialidades presentes
nesta pratica superam esses entraves, evidenciando, portanto, a importancia em
inseri-las nas acdes e servicos de saude.

Destarte, compreender as potencialidades e os obstaculos que permeiam a
pratica do aconselhamento nutricional da crianca menor de dois de idade é primordial

guando se busca alternativas que visem aperfeicoar a situacdo desta no pais.
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ESTUDOS DE INVESTIGACAO

ARTIGO ORIGINAL —= ARTIGO 2

Fatores facilitadores e dificultadores da préatica da alimentacao
complementar saudéavel: sensibilizando nossa escuta para a voz das

mulheres-maes.

Resumo

OBJETIVO: Identificar os fatores facilitadores e os dificultadores da pratica da
alimentacdo complementar saudavel, na voz das mulheres-mées de criangcas menores
de 2 anos de idade. METODOS: Estudo de natureza qualitativa, cuja coleta de dados
se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. Compds o grupo de estudo, 18 mées
de criancas menores de dois anos de idade cadastradas na Estratégia Saude da
Familia do municipio de Vicosa, Minas Gerais, que foram acompanhadas, por meio de
Visitas Domiciliares mensais, ao longo de 12 meses. RESULTADOS: Os achados do
presente estudo apontam o acolhimento, a pratica do aleitamento materno e do
aconselhamento nutricional, a confianca, a utilizacdo de materiais educativos, as
visitas domiciliares e o vinculo, como facilitadores da alimentacdo complementar.
Quanto aos dificultadores, encontrou-se o consumo de leite de vaca e de alimentos
ultraprocessados, a consisténcia e a rejeicdo pelos alimentos, a permanéncia da
crianca em creches, 0s mitos e crencas que permeiam a alimentacao infantil e a rede
social. Salienta-se que alguns fatores foram considerados tanto facilitadores como
dificultadores: escolaridade materna, renda familiar e inser¢cdo materna no mercado de
trabalho. CONCLUSAO: Adentrar no domicilio e vivenciar a realidade de cada familia,
conhecer o contexto social e cultural, ouvir os questionamentos, inquietacbes e
satisfacbes maternas em relagdo a alimentacéo infantil foram fundamentais para se
(re)conhecer os facilitadores e dificultadores da alimentacdo complementar saudéavel,
aspectos importantes para o planejamento das acdes dos profissionais de saude da

Estratégia Saude da Familia.

Termos de indexacgéo: Alimentagdo complementar, saude infantil, Estratégia Saude

da Familia, visita domiciliar, planejamento em saude.
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INTRODUCAO

A nutricdo adequada é primordial para a saude e desenvolvimento infantil. A
pratica do aleitamento materno exclusivo até os seis meses é tdo importante quanto a
introducdo adequada de alimentos a partir dessa idade, denominada de alimentacéo
complementar (WHO, 2003). Essa pode ser entendida como a oferta de alimentos ou
liquidos a crianca, em adicdo ao leite materno, sendo introduzida quando o
aleitamento materno néao é suficiente para prover energia e nutrientes (CORREA et al.,
2009).

A introducdo de novos alimentos é um periodo vulneravel para a formacao de
habitos alimentares inadequados (BARROS et al, 2008). Neste sentido, a
preocupacdo em se ofertar a crianca uma alimentacdo complementar saudavel, é
justificada pelo fato da mesma representar uma oportunidade para que a crianca seja
exposta a grande variedade de alimentos que irdo formar as bases para habitos
alimentares saudaveis futuros, sendo estes influenciados por diversos fatores
(CAETANO et al., 2010). Dentre eles, destacam-se o0 contexto familiar em que a
crianca esta inserida, as condigcbes socioecon6micas e culturais e o nivel de
escolaridade da mae/cuidador (CORREA et al., 2009). Estes fatores podem facilitar ou
dificultar a pratica da alimentacdo complementar saudavel. Para o presente estudo,
foram considerados como facilitadores todos aqueles fatores que contribuem para que
0 processo da alimentacdo complementar seja oportuno, adequado e seguro,
enquanto que os dificultadores foram aqueles que impedem, em parte ou ha
totalidade, que esse processo ocorra (WHO, 2008).

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo identificar por meio de
visitas domiciliares, os fatores facilitadores e os dificultadores da pratica da
alimentagdo complementar saudavel, na voz das mulheres-mées de criangas menores

de 2 anos de idade.
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SUJEITOS E METODOS
Descri¢cao espago-temporal

A pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2011 a fevereiro de 2012, no
municipio de Vigosa, localizado na Zona da Mata mineira. O municipio fica distante
225 km da capital Belo Horizonte. Existem atualmente em Vigosa, 15 Unidades de

Atencao Primaria & Saude, de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude.

Desenho do estudo, populacdo estudada e coleta de dados

O presente trabalho fundamentou-se nos preceitos metodoldgicos da pesquisa
qualitativa, por estar relacionada a compreensao dos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias e como elas compreendem o mundo em que vivem
(MINAYO, 2007).

Foram acompanhadas mensalmente, por meio da visita domiciliar (VD), 18
maes de criancas menores de dois anos de idade, juntamente com suas respectivas
criancas, todas cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo utilizada a
técnica da entrevista semiestruturada para a coleta dos dados. O binbmio mae-filho
fez parte de um estudo anterior (REIS, 2011), os quais, também por meio da VD,
foram acompanhados mensalmente, desde o oitavo més de gestacédo até o sexto més
de vida crianca. Para compor o quadro do estudo, foram contatadas todas as
gestantes cadastradas na ESF de Vicosa cuja Data Provavel do Parto estivesse
situada entre a primeira semana de agosto e a segunda de setembro de 2010,
totalizando 22 gestantes que participaram do referido estudo. Destas, 82% (n=18)
aceitaram continuar o acompanhamento por meio das VD, compondo, portanto, a
populacdo do presente estudo.

Durante a realizagdo de cada VD, que durava aproximadamente uma hora e
guinze minutos, as maes eram primeiramente ouvidas em suas motivacdes e
angustias. O objetivo era dar voz as mées estimulando a expresséo e reconhecimento
das duvidas, sensacoes, anseios, satisfacdes e insatisfacdes, em relagdo ao cuidado a

crianga, além de identificar os principais aspectos que facilitavam e/ou dificultavam a
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pratica da alimentacdo infanti. Em seguida, as méaes eram cuidadosamente
aconselhadas sobre a alimentagdo complementar saudavel, higiene e manipulagéo
dos alimentos, além de serem orientadas em relagdo ao uso dos materiais educativos
(folders, cartilhas, livro de receitas) que foram desenvolvidos pelos pesquisadores
especificamente para este estudo.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Como forma
complementar, utilizou-se informagfes anotadas pela pesquisadora em seu diario de

campo.

Anédlise dos dados

O corpus dos dados foi analisado por meio da Analise de Conteldo, que
consiste em identificar os nucleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia tenham
significado e relevancia para os objetivos do estudo, que compreendeu as seguintes
etapas: (1) Pré-analise, (2) Exploracdo do material e (3) Tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretacdo (MINAYO, 2007; BARDIN, 2008).

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa — protocolo nimero 143/2011 — em consonancia com
o disposto na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. As maes foram
esclarecidas sobre os objetivos do estudo e as que concordaram em participar da

pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Alguns indicadores quantitativos serdo brevemente apresentados a fim de se
conhecer o perfil do grupo estudado. A média de idade materna foi de 27,7 £ 6,7 anos
(Mediana: 27 anos; Minimo: 18 anos; Maximo: 42 anos). Quanto a ocupacao, 55,56%
(n=10) das mulheres-mées entrevistadas eram donas de casa; as demais eram
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empregadas domésticas (n=3), estudante de nivel superior (n=1), cozinheiras (n=2),
secretaria (n=1) e assistente de producédo (n=1). A renda per capita média das maes
foi de R$ 278,65 (salario minimo da época: R$ 545,00). Referente a escolaridade,
38,9% (n=7) das entrevistadas possuiam entre 5 e 7 anos de estudo, 16,7 % (n=3)
apresentavam 11 anos de estudo, 16,7% (n=3) possuiam entre 9 a 10 anos de estudo,
11,1% (n=2) apresentavam 12 anos ou mais de estudo, 11,1% (n=2) tinham de 1 a 3

anos de estudo e 5,5% (n=1) possuia 8 anos de estudo.

Relativo aos fatores facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacéo
complementar saudavel de criangcas menores de 2 anos de idade, é interessante
salientar que a escolaridade materna, a renda familiar e o trabalho materno aparecem

tanto como facilitadores e dificultadores concomitantemente (Figura 1).

Condicionantes da Alimentacao
Complementar Saudavel

Dificultadores

Acolhimento

Aconselhamento Nutricional Alimentos Ultraprocessados

Aleitamento Matemo Consumo de Leite de Vaca

Escolaridade Consistencia dos Alimentos

Confiancano Profissional de Satude Materna

Materiais Educativos Creche

Renda Familiar Mitos e Crencas

Trabalho Materno

Vinculo Recusa Alimentar

Visitas Domiciliares Rede Social

Figura 1 — Fatores facilitadores e dificultadores da alimentacdo complementar

saudavel de criangas menores de 2 anos de idade, Vigcosa, MG (2011- 2012).

A identificagdo das percepc¢des das maes, principais cuidadoras das criancgas,
mostra-se importante para o planejamento das acdes e atividades no contexto da ESF.
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Assim, as tabelas (1 e 2), ilustram os fatores facilitadores e dificultadores da

alimentagéo infantil, segundo as narrativas das maes entrevistadas.

Tabela 1. Fatores facilitadores da pratica da alimentacao complementar saudavel, na

voz das mulheres-mées, Vigosa, MG (2011-2012).

Fatores facilitadores

Depoimentos das mulheres-mées

Acolhimento

Aconselhamento
nutricional

Aleitamento
materno

Confianga no
profissional de saude

Escolaridade
materna

Maes que trabalham
fora de casa

Materiais educativos

Renda familiar
Vinculo

Visitas domiciliares

“Mesmo quando fago coisa errada o seu jeito de falar
(refere-se as orientacdes da pesquisadora) ndo me
ofende. Se néo fosse assim eu ja tinha desistido.”
“Tenho outros 2 filhos mais velhos e descobri que eu
fazia muita coisa errada. Suas orientagcbes me ajudam
muito.”

“Se eu nao desse o peito para ela até hoje, ndo sei
como seria porque o leite de vaca é s6 da a outra
menina.”

“As suas orientagbes me deixam tranquila quanto ao
meu filho, porque eu confio muito em vocé.”

‘Eu gosto muito de ler, principalmente sobre
alimentacdo. Se eu tivesse parado de estudar cedo e
nao estivesse na universidade, eu ndo ia preocupar
tanto assim. Sabe por qué? Porque quanto mais leio
sobre alimentacdo, mais interessada em fazer o
melhor eu fico.”

“Se eu ndo trabalhasse, nao teria dinheiro para fruta,
legume e came.”

“Aqueles materiais (Forlders) que vocé trouxe e me
explicou ajudou muito e até minha mée gostou”
“Ainda bem que posso dar frutas, legumes e carne,
que S0 0S mais caros em uma compra.”

“Eu ja te considero como da familia.”

“E bom vocé vir a minha casa. Se nédo fosse vocé, eu
ia dar muita coisa errada pra ele.”

Aos fatores dificultadores da pratica da alimentagdo complementar saudavel relatado

pelas mulheres-maes, estdo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Fatores dificultadores da préatica da alimentagdo complementar saudavel, na
voz das mulheres-mées, Vigosa, MG (2011-2012).

Fatores dificultadores Depoimentos das mulheres-mées

“Desde quando a avo dele deu papinha de
vidro para ele esse menino ficou mais dificil
pra comer.”

“Ele adora o leite de vaca. Se vocé néo
tivesse me mostrado que ele toma leite demais
eu néao iria diminuir.”

Consisténcia da “Eu ndo imaginava que fosse tdo dificil assim
preparacdo dos alimentos  ele aceitar comida sem ser pastosa.”
“Tenho certeza que na creche ele ndo come
fruta como deveria.”

“Se eu tivesse estudado mais, eu saberia a
importancia dos alimentos antes de vocé vir
pra minha casa.”

“Toda vez que a avé dele toma café, ela tem
que dar um pouquinho para ele, senao, ele fica
sentido e ai tenho que levar para benzer.”

“Pra mim um dos momentos mais dificeis foi
quando ele ndo aceitava mais comida de sal.”

“Minha mae faz tudo que ele quer. Se ele ndo
quer comer, ela da biscoito no lugar do
almoco.”

“Fruta e carne sdo caros e sdo mais dificeis
para dar todo dia.”

Alimentos
Ultraprocessados

Consumo de leite
de vaca

Creche
Escolaridade
Materna
Mitos e crencas

Recusa alimentar

Rede Social

Renda familiar

DISCUSSAO

Além da identificacdo dos alimentos consumidos, as praticas alimentares
infantis devem ser compreendidas e analisadas, evidenciando-se os fatores que
facilitam ou dificultam a sua adequada realizagdo. Compreender tais aspectos é
primordial para o planejamento e redirecionamento das acdes e servicos em saude,
tanto no que se refere a prevencao de
agravos e enfermidades, como em relacdo a promogcdo e apoio a prética da
alimentagcdo complementar saudavel (BARROS et al., 2008).

Nesse sentido, os diferentes cenarios de pratica da Atengdo Primaria & Saude
(APS) apresentam-se como um espaco de vital importancia para o desenvolvimento
de acdes educativas, por permitir uma maior proximidade entre profissionais, familias
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e comunidades. No Brasil, o PSF é a principal estratégia de implementacdo e
reorganizacdo da APS, salientando-se o estabelecimento de vinculo e a criacdo de
lagcos de compromisso e de responsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo (GOMES et al., 2011).

Desde esta perspectiva, merece destaque a VD, espaco privilegiado de
atencao terapéutica e cuidado em salde destacando-se a prevencao dos agravos e
enfermidades e a promoc¢édo da salde tanto em nivel individual como familiar, sendo
apontada na literatura como eixo transversal do cuidado no sentido da implementacgéo
das diretrizes da universalidade, integralidade e equidade (AZEREDO et al., 2007). No
presente artigo (tabela 1), foram identificados os principais aspectos facilitadores da
alimentacdo complementar, destacando-se a VD. Assim, a VD, pelo carater
emancipador, propicia aos profissionais de saude importante meio para o exercicio do
dialogo, permitindo, além do acompanhamento e estabelecimento do vinculo, o
conhecimento e reconhecimento das familias em suas necessidades de saude
(AZEREDO et al., 2007).

Destaca-se também, como facilitador da pratica da alimentacdo complementar,
o acolhimento (tabela 1). Este, por sua vez, permite a construcao de uma nova ética, a
da inclusdo social, por meio da escuta solidaria, comprometendo-se com a construcao
da cidadania (ROCHA et al., 2008). Estudo realizado por Costa et al., (2011),
objetivando analisar a atencéo a saude da crianca pelo PSF em municipio de pequeno
porte, identificou que 82,8% das maes entrevistadas se sentiam acolhidas pelos
profissionais de saude. Aspectos como educacao, simpatia e empatia foram relatados
pelas mulheres-méaes e considerados como condicionantes do acolhimento. Por meio
do acolhimento, usuario e profissional de salde se encontram, estabelecendo uma
relacdo de confianca e vinculo, o que permite ao profissional identificar as
necessidades do usuério e estabelecer estratégias de acdo visando melhorar a
gualidade de vida da populacdo (ROCHA et al., 2011).

Destarte, o vinculo e a confianga que 0s usuarios depositam nos profissionais

de saude, foram apontados pelas entrevistadas como facilitadores da pratica da
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alimentacdo complementar (tabela 1), expressando relacdes de cumplicidade, apoio e
satisfagcdo entre usuarios e profissionais. Estudo realizado em 21 municipios da Bahia,
Ceard e Sergipe, evidenciou que o vinculo foi considerado como critério de maior
evidéncia positiva e identificado como consensual em 15 municipios, mesmo nas
areas com estrutura organizacional simples, como as periferias das metropoles e as
zonas rurais (ROCHA et al., 2011). Segundo Dias et al., (2011) a responsabilidade
sentida pelo profissional de saude em relagdo ao usuario desperta neste um
sentimento de confianca, favorecendo portanto, a adesdao as mudancas
comportamentais necessarias.

Ainda, em relacéo aos facilitadores da alimentacdo complementar saudavel, o
aconselhamento nutricional se mostrou como estratégia efetiva para a promoc¢éo de
habitos alimentares saudaveis (tabela 1). A evidéncia cientifica destaca a importancia
de se inserir praticas educativas de aconselhamento nutricional para a (re)construcao
dos habitos alimentares, promovendo portanto, estilos de vida saudaveis a populacéo
(RODRIGUES et al., 2005; WHO, 2008). Oliveira et al.,(2012) destacam a pertinéncia
de se realizar atividades de aconselhamento nutricional direcionados ao grupo
materno infantil, orientando desde o periodo gestacional por meio das consultas de pré
natal, enfatizando-se os beneficios do aleitamento materno para o bindmio mae filho,
passando pela periodo de introducdo da alimentacdo complementar até o final da
primeira infancia. Arimatea et al.,(2009) reiteram que as orientacdes acerca da
alimentacdo complementar obtiveram maior énfase a partir de publicacdes de
documentos técnicos e materiais educativos elaborados pelo Ministério da Saude.

Neste sentido, destaca-se a relevancia de se utilizar materiais educativos como
componentes do processo de ensino-aprendizagem em salde, por seu carater
facilitador da producédo de conhecimento, quando utilizados de maneira participativa e
interativa (KELLY-SANTOS e ROZEMBERG, 2006). Estes resultados vao ao encontro
dos achados do presente estudo (tabela 1), uma vez que a utilizacdo de materiais
educativos foi citada pelas mulheres-mées entrevistadas como fator facilitador da

pratica da alimentacdo complementar saudével. Ao se elaborar e utilizar materiais
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educativos na promogéo e educacdo em saude estes devem levar em consideracgéo a
realidade de vida do publico alvo, tendo como referéncia o contexto social da
populacdo, as caracteristicas culturais e o nivel de escolaridade, favorecendo assim, a
apreenséo e assimilacdo dos conhecimentos (TORAL et al., 2009). Nesta perspectiva,
a utilizacdo de folders, cartilhas e livros de receitas elaborados especificamente para
atender os cuidadores das criancas menores de dois anos de idade sempre que
apresentadas as mulheres-mdes de forma interativa, participativa e dial6gica,
mostraram-se como importantes estratégias para o direcionamento das atividades
realizadas.

Ainda em relacdo aos facilitadores da alimentacdo complementar saudavel,
destacou-se o aleitamento materno (tabela 1). A evidéncia cientifica indica que as
principais causas de mortes de criangas no mundo poderiam ser evitadas se o
aleitamento materno aliado as praticas adequadas de alimentacdo complementar
fossem observados (WHO, 2008; GARCIA et al., 2011). Estudo realizado por Martins e
Giugliani (2012), objetivando identificar os fatores relacionados a manutencéo do
aleitamento materno por 2 anos ou mais, revelou que as maes que permaneciam em
casa com a crianca nos primeiros 6 meses de vida e que nao introduziram
precocemente agua e/ou chas e outros leites na alimentagcdo das criangcas foram
associadas com a manutenc¢do da amamentacao por 2 anos ou mais.

A insercdo materna no mercado de trabalho foi considerada facilitadora da
alimentagcdo complementar saudavel. Este aspecto se deve a melhora da capacidade
de compra das maes, possibilitando, portanto, a oportunidade de consumir alimentos
considerados como o0s caros pelas mesmas, tais como frutas, legumes e carnes
(tabela 1). As escolhas alimentares, além de sofrerem influéncia de fatores sociais,
culturais e biolégicos, sdo influenciadas também pelo preco dos alimentos (CLARO e
MONTEIRO, 2010). O consumo alimentar com altos teores de frutas, hortalicas e
carnes tende a encarecer o orgamento domeéstico e familias com nimero reduzido de
membros que contribuem efetivamente com os gastos no domicilio e que recebem

salarios baixos, tendem a consumir menos estes alimentos (DARMON et al., 2003).
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Em relacdo aos fatores dificultadores da pratica da alimentacdo infantil
saudavel (tabela 2), os achados deste estudo demonstraram que inimeros aspectos
estdo envolvidos. A introducdo de alimentos complementares a criangca tem se
mostrado como um periodo critico, devido as incertezas, medos, insegurancas e até
mesmo habitos e praticas maternas enraizados, que influenciam direta ou
indiretamente na oferta de alimentos (SANTOS et al., 2007). Dentre estes aspectos
dificultadores, destaca-se a rejeicdo a novos alimentos, ndo devendo este fato ser
interpretado como uma aversao permanente da crianca. Segundo Perosa et al. (2011),
a recusa alimentar é algo complexo, uma vez que diversos fatores podem influenciar o
resultado obtido pelas estratégias e orientacdes alimentares, como a aparéncia da
refeicdo, a quantidade ofertada a crianca, a palatabilidade, a consisténcia, o apetite e
também a fase de desenvolvimento neuropsicomotor em que a crianga se encontra.
Vale mencionar também que muitas maes as vezes nao estdo atentas ao estado de
saude da criangca, uma vez que este também poderd interferir na aceitacdo do
alimento (SANTOS et al., 2007).

Merece destaque também a consisténcia dos alimentos oferecidos, pois se
ofertada de forma inadequada, compromete a ingestdo de nutrientes pela crianca.
Deve-se evitar o oferecimento de alimentos muito diluidos, como sopas e mingaus,
uma vez gue a pequena capacidade gastrica impede que as criancas de pouca idade
supram suas necessidades energéticas (WHO, 2003). No presente estudo, a transi¢ao
dos alimentos na forma pastosa para sélida foi apontada como um dificultador da
alimentagdo complementar. Resultado semelhante foi observado por Longo-Silva et
al.,(2013), uma vez que dentre as dificuldades relatadas, estava a passagem da
alimentacg&o das criangas da consisténcia pastosa para a solida.

Assim como se deve observar a consisténcia dos alimentos oferecidos, o valor
nutricional do mesmo deve ser levado em considera¢do. Também foi identificado como
dificultador da pratica da alimentacdo complementar a introducdo do leite de vaca para
menores de um ano, bem como o consumo de alimentos ultraprocessados (como

bebidas acucaradas, refrigerantes, sucos artificiais e achocolatados). O consumo de
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leite de vaca ndo modificado para menores de um ano é desaconselhavel, por levar a
alteracbes no metabolismo basal da crianga, comprometendo sua autorregulagcéo
(WHO, 2003), além do consumo excessivo de proteinas associado ao uso precoce do
leite de vaca no primeiro ano de vida e ao desenvolvimento de doengas crbénicas n&o
transmissiveis, como obesidade e diabetes tipo 2 e deficiéncia de ferro (CAETANO et
al., 2010). Vale ressaltar também que a introducao de leite de vaca no primeiro ano de
vida indica uma tendéncia constante ao desmame, o0 que vai de encontro das politicas
de incentivo de duracdo do aleitamento materno no Brasil, com vistas a melhorar a
gualidade de vida e o estado nutricional infantil (WHO, 2003). Deve-se evitar também
ofertar as criancas alimentos ultraprocessados (tabela 2), pois além de reduzirem o
apetite, estimulam o consumo de acucares, levando as criancas preferirem estes
alimentos em detrimentos dos saudaveis (WHO, 2003; SIMON et al., 2009;
MONTEIRO et al.,, 2011). Estudo realizado por Caetano et al.(2010), evidenciou a
presenca de alimentos inadequados, como refrigerantes, sucos artificiais, biscoitos
recheados e doces industrializados na alimentacéo de criancas menores de um ano de
vida.

Outro aspecto dificultador da alimentacdo complementar saudavel identificado
no presente estudo foi o forte sistema de crencas presentes no cotidiano das familias.
Em estudo realizado por Menella et al., (2004), objetivando explorar as crencas
maternas relacionadas as praticas da amamentacdo e alimentacdo complementar,
identificou que, embora as maes ja conhecessem o0s beneficios de tais praticas, a
grande maioria introduziu férmulas infantis, chas e aguas desde a primeira semana de
vida das criancas.

No presente, as mées, na impossibilidade de cuidarem o dia todos dos seus
filhos, encontram nas creches (SIMON et al., 2009) ou familiares pré6ximos, como avés
(SANTOS et al.,, 2007), a alternativa mais segura para cuidarem das criancas
enguanto permanecem no trabalho. As creches (tabela 2) exercem importante fungéo
no desenvolvimento das préaticas alimentares infantis, uma vez que a crianga

permanece por longos periodos sob seus cuidados, recebendo ndo apenas aporte
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educacional, mas também alimentar, o que faz deste ambiente multiplicador de habitos
alimentares futuros (GOLIN et al., 2008). Ainda, em relacdo a transferéncia dos
cuidados maternos quando a mesma esta inserida no mercado de trabalho, a figura da
avo tem sido relatada por possuir grande influéncia nas escolhas alimentares, uma vez
gue é considerada pela mae da crianga como experiente em relacdo aos cuidados

infantis (SANTOS et al., 2007).

No presente estudo (tabelas 1 e 2), além da inser¢cdo materna no mercado de
trabalho, identificamos também outros aspectos que foram considerados, ao mesmo
tempo, tanto facilitadores quanto dificultadores da alimentacdo complementar, dentre
eles a escolaridade materna e a renda familiar. Estudo realizado por Molina et al.,
(2010) identificou que criangas cujas maes apresentavam baixa escolaridade tinham
maior probabilidade de receberem uma alimentacéo de baixa qualidade, tendo como
possiveis explicacdes que a escolaridade materna esta relaciona da com a capacidade
de compra de alimentos mais saudaveis, bem como o acesso a informac¢ao adequada.
Ademais, 0s mesmos autores argumentam que maes com mais anos de estudo

possuem maior possibilidade de fazerem a opcéo por alimentos mais saudaveis.

Y

Em relacdo a renda familiar, Claro e Monteiro (2010) descrevem que 0
aumento da renda relaciona-se ndo apenas ao aumento do consumo de frutas e
hortalicas, mas a um aumento da aquisicdo total dos alimentos da familia. Estudo
realizado por Lins et al.(2013), no estado do Rio de Janeiro, identificou que a pratica
da alimentagédo saudavel estava associada ao aumento de renda da populagéo, por

apresentarem mais possibilidade de compra dos alimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento das atividades de salude para o grupo materno-infantil
representa acdo estratégica no contexto da ESF. Especialmente entre as criangcas
menores de dois anos de idade, € notoria a importancia de se priorizar estratégias que
visam, a longo prazo, a prevengdo de agravos a saude decorrentes do consumo
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alimentar excessivo, deficiente e/ou inadequado, bem como a adog¢do de praticas
alimentares que permitam uma melhor qualidade de vida as criancas .

Neste contexto, a identificacdo dos condicionantes da pratica da alimentacdo
complementar saudavel apresenta-se como imprescindivel para o direcionamento das
praticas de saude da equipe multidisciplinar. Destarte, destaca-se a VD como
importante fator diferencial do trabalho em nivel da APS, favorecendo o conhecimento
da estrutura e dindmica familiar, bem como a aproximacdo e o estabelecimento do
vinculo entre profissional e usuario, principios vitais da ESF.

Adentrar no domicilio e vivenciar a realidade de cada familia, conhecer o
contexto social e cultural, ouvir 0os questionamentos, inquietacbes e satisfacdes
maternas em relacdo a alimentagcdo infantii mostraram-se fundamentais para se

(re)conhecer os facilitadores e dificultadores da alimentacdo complementar saudavel.
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ESTUDOS DE INVESTIGACAO

ARTIGO ORIGINAL — ARTIGO 3

Prética alimentar de criancas menores de dois anos de idade: a influéncia
darede social das mulheres-mées
RESUMO

Objetivo: identificar a rede social das mulheres-mées e compreender a sua influéncia
na pratica da alimentacdo complementar saudavel. Métodos: Estudo de natureza
qualitativa, cuja coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas.
Compds o grupo de estudo 18 maes de criancas menores de dois anos de idade, 13
pais, 14 avés, 2 avds, 3 tias e 3 demais pessoas influentes (vizinhos e irmd), conforme
indicacdo da mulher-méae, todos residentes no municipio de Vigosa, Minas Gerais.
Resultados: A rede social mostrou-se tanto como uma rede de apoio, quanto
geradora de conflitos. Embora as mées oferecam alimentos saudaveis a seus filhos,
alguns membros da rede social, em especial avés, avds e amigos foram o0s principais
responsaveis pela oferta de alimentos ndo saudaveis, como refrigerantes, cafés, doces
e frituras. Pais, as proprias maes, tios, profissionais de salude e as creches foram os
responsaveis pela multiplicacdo da pratica da alimentacdo infantil saudavel.
Conclusdo: A pratica da alimentacdo complementar mostrou-se fortemente
influenciada pelo contexto sécio cultural e pela rede social das mulheres-maes.
Oferecer alimentos saudaveis as criangas pequenas perpassa a intencdo ou
conhecimentos existentes acerca de alimentacao pelas mulheres-maes, uma vez que
influéncia exercida pela rede social mostrou-se fundamental em relacdo a qualidade

dos alimentos oferecidos as criangas.

Palavras chave: Rede social, alimenta¢cdo complementar, pesquisa qualitativa.
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INTRODUCAO

A introducdo dos alimentos complementares na infancia € um periodo
vulneravel para a formacédo de habitos alimentares inadequados (BERNARDI et al.,
2009) A preocupacdo em se ofertar a crianga uma alimentacdo complementar
saudavel é justificada pelo fato da mesma representar uma oportunidade para que a
crianca seja exposta a grande variedade de alimentos que irdo formar as bases para
habitos alimentares saudaveis futuros, sendo estes influenciados por diversos fatores
como os culturais, econémicos, pela experiéncia e vivéncia das méaes e pela rede
social a qual a mulher-mae esta inserida (CAETANO et al., 2010; MORGADO et al.,
2011).

Entende-se por rede social, o conjunto de relagBes interpessoais com
finalidade de atender as necessidades afetivas, materiais e de informacao dos seus
membros (SANICOLA, 1995; SOUZA et al., 2009). A evidéncia cientifica destaca a
importancia exercida pela rede social das familias, em especial de mulheres-maes de
criancas menores de dois anos de idade, em influenciarem as escolhas alimentares
destas criancas (SOUZA, 2006; ROSSI et al., 2008). Nessa perspectiva, (re)conhecer
a rede social destas mulheres-maes permite identificar os individuos mais influentes e
compreender a interacdo existente entre eles, possibilitando tracar estratégias de
apoio a pratica da alimentacdo complementar saudavel, incluindo todos os sujeitos
sociais que a influenciam (SANICOLA, 1995, MARQUES et al., 2010).

Este estudo teve por objetivo identificar a rede social das mulheres-maes de
criangas menores de dois anos de idade e compreender a sua influéncia na pratica da
alimentagdo complementar, com vistas a contribuir para o planejamento de estratégias

de educacdo em saude.
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SUJEITOS E METODOS
Descri¢cao espago-temporal

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho de 2012, no municipio de
Vicosa, localizado na Zona da Mata mineira. Existem atualmente em Vigosa, 15
Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) de acordo com dados da Secretaria
Municipal de Saude.

Desenho do estudo, populacdo estudada e coleta de dados

O presente trabalho fundamentou-se nos preceitos metodoldgicos da pesquisa
qualitativa, por estar relacionada a compreensao dos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias e como elas compreendem o mundo em que vivem
(MINAYO, 2007). Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, em visitas domiciliares.

Compds o grupo de estudo 18 mées de criangas menores de dois anos de
idade, 13 pais, 15 avds, 2 avls, 3 tias e 4 demais pessoas influentes (vizinhos e irma),
conforme indicacdo da mulher-mae, totalizando 55 individuos, todos residentes no
municipio de Vicosa. As mulheres-maes destas criancas fazem parte de um projeto
mais amplo (REIS, 2011), sendo estas mulheres-maes acompanhadas mensalmente,
por meio da VD, desde o oitavo més de gestacdo até a presente data. Para compor o
guadro do estudo, foram contatadas todas as gestantes cadastradas na Estratégia
Saude da Familia de Vicosa que estivesse com a Data Provavel do Parto situada entre
a primeira semana de agosto e a segunda de setembro de 2010, totalizando 22
gestantes que participaram do referido estudo. Destas, 82% (n=18) aceitaram
continuar o acompanhamento ap0s o sexto més de vida da crianca, por meio de VD.
Durante a realizagdo de cada VD, estas mulheres-maes eram primeiramente ouvidas
em seus questionamentos, angustias, satisfacdes e inquietagbes em relacdo a
alimentacg&o infantil, sendo em seguida, aconselhadas em relacdo a préatica saudavel
da alimentacdo complementar. Os relatos das mulheres-méaes foi o meio utilizado
para identificar os individuos componentes da sua rede social e compreender a

influéncia exercida por esta rede na pratica alimentar infantil. Em seguida, todos estes
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sujeitos sociais foram contactados e entrevistados, apds concordarem em participar da
pesquisa.
Vale ressaltar que as mulheres-méaes identificaram profissionais de saude e de

outras instituicdes, como por exemplo as creches, como membros da sua rede social.

Anédlise dos dados

O corpus dos dados foi analisado por meio da Analise de Conteudo, que
consiste em identificar os nucleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia tenham
significado e relevancia para os objetivos do estudo, que compreendeu as seguintes
etapas: (1) Pré-analise, (2) Exploracdo do material e (3) Tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2008).

Como referencial tedrico, utilizou-se a Teoria da Rede Social descrito por

Sanicola (1995) para a construcdo da rede social das mulheres-mae (Quadro 1).

Quadro 1- Representacdo geométrica para a construcao da rede social,Vicosa (2012).

Tipo de Rede
) . Primaria
Figura geométrica B _
o (familiares, companheiro,
(Individuos)

amigos e vizinhos)

Secundaria Formal

(profissionais de saude)

Tipo de Vinculo

I Forte
— Normal
. Fragil
Interacéo entre as pessoas
—N— Conflituosa
Individuos
Amplitude
(numero de individuos que Pequena <9

compdem a rede social)

Fonte: adaptado Sanicola (1995)
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Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa — protocolo nimero 143/2011 — em
consonancia com o disposto na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os individuos foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e os que
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS
A interpretagdo dos resultados permitiu descrever a conformagdo da rede
social de apoio as mulheres-maes, sendo estes achados ordenados em categorias

teméaticas, conforme se descreve a seguir.

Caracterizacao das familias

Alguns indicadores quantitativos serdo brevemente apresentados a fim de se
conhecer o perfil do grupo estudado. A média de idade materna foi de 27,7 + 6,7 anos
(Mediana: 27 anos; Minimo: 18 anos; Maximo: 42 anos). Quanto a ocupacao, 55,56%
das mulheres-mées entrevistadas eram donas de casa; as demais eram empregadas
domésticas, estudante de nivel superior, cozinheiras, secretaria e assistente de
producdo. A renda per capita média das maes foi de R$ 278,65 (salario minimo da
época: R$ 622,00).

A idade média paterna foi de 31,9 £ 7,3 anos (Mediana: 29 anos, Minimo: 24
anos; Maximo: 44 anos). Quanto a ocupagédo, 30,77% eram pedreiros, 15,38% eram
empresarios, 7,39% era servente de pedreiro, 7,39% mecanico, 7,39% assistente de
producéo, 7,39% era auxiliar de escritorio, 7,39% carpinteiro e 7,39% era motorista. A
renda média per capita dos pais foi de 754,00 (salario minimo da época: R$ 622,00).

Ja a idade média dos demais entrevistados que compdem a rede social da
mulher-mé&e foi 45,46 + 13,67 anos (Mediana: 47 anos; Minimo: 14 anos; Maximo: 68
anos), sendo que destes, 50% sdo avos maternas da crianga, 12,5% avos paternas,
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8,33% avOs maternos, 4,17% irma da crian¢a e 12,5% eram vizinhos. Quanto ao sexo,
72,73% do total dos entrevistados eram do sexo feminino e 27,27% do sexo
masculino.
Composicao da rede social das mulheres-méaes

O mapa da rede social da maioria das mulheres-mées (figura 1) evidencia uma
rede com caracteristicas primaria e secundaria, de amplitude pequena, com vinculos

que variam de relagao forte a conflituosa (Figural).

Avos
Paternos

Avos
Maternas

Avos
(Paterno/
Materno)

~

Mulheres-
Mées

Tias
Maternas

Amigos/
Vizinhos

Profissionais
de saude

Creches

Figura 1: Rede social tipica das mulheres-méaes de criangas menores de dois anos de
idade, Vigosa, MG (2012).

Rede Social Familiar

No presente estudo, identificamos como membros da rede social familiar das
mulheres-mées de criancas menores de dois anos de idade os seus companheiros
(pais das criangas), mées e sogras (avos maternas e paternas), seus pais (avods
paternos), irmas maternas (tias) e filha (irmé& da crianga). Esta estrutura, considerada a
primeira rede de apoio a crianga, contribuiu tanto como companhia social quando a

mé&e precisava se ausentar, mas também como apoio emocional, material e
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aconselhador que estes membros oferecem, conforme demonstrados pelos relatos a
seguir:

“Sempre que eu preciso sair, conto certo mesmo é com minha méae. Depois de mim, n&o existe
ninguém melhor do que minha mée para cuidar dela”.

“Aqui em casa mesmo que eu posso contar é comigo e com o meu marido [...] s6 se eu
precisar sair e preciso fazer alguma coisa, como fazer compras que eu deixo ele com minha
filha de 14 anos.”

“Ah, eu (sogra) me considero uma segunda mée dela né.. quem cuida dela o dia todo sou eu.
Dou almogo, lanche e janta também. Ela (mae) s6 chega a noite...tudo por minha conta.”

A analise do tipo de vinculo existente entre as mulheres-médes e os demais
sujeitos da rede social, permite identificar que para os membros da rede social familiar
o vinculo é considerado forte. Entretanto, esta caracteristica ndo se estende a todos,
destacando-se as avos paternas e avos (paternos e maternos), onde identificou-se
relacdes conflituosas e frageis, respectivamente (figura 1), o que pode ser ilustrado

nos seguintes depoimentos:

“Aqui em casa nao tem diferenca: o que um faz o outro faz. Somos unidos demais e a crianca
acaba percebendo isso.” (pai)

“Eu queria arrumar outra pessoa para cuidar do meu filho quando eu ou minha mée (avé
materna) ndo puder. A minha sogra (avé paterna) cuida, mas reclama demais. Eu ndo me dou
muito bem com ela.”

“Meu pai (avé materno) gosta de cuidar dela, mas eu nao confio em deixar ela com ele
de jeito nenhum, porque eu ndo gosto muito dele, do que ele ja fez para a familia.”

De acordo com os relatos dos familiares, a pratica da alimentagcdo
complementar saudavel no cotidiano das criancas alvo deste estudo revela que,
embora as mulheres-maes, pais e tias (em especial aquelas que vivem no mesmo
domicilio da crianca) se preocupem em oferecer alimentacdo saudavel as criangas,
alimentos nao indicados para esta faixa etaria, como os ultraprocessados (biscoitos
recheados, doces, chocolates e refrigerantes), cafés, e frituras fazem parte dos habitos
alimentares destas criangas. A figura da avo foi considerada por algumas mulheres-

mé&es como a maior provedora dos alimentos considerados pouco saudaveis:
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“Sabe por que eu (avo) dou café para ele? Se ndo der e ele ver a gente tomando, ele fica
“sentido”. Ai perde peso, fica ruim para comer, fica com a nuca funda. Por isso é melhor dar
um pouquinho de café.”

“Eu (avo) ndo vou falar que ndo dou besteira porque dou sim (...) refrigerante,
chocolate, doce de leite, até pudim de leite ela come. Mas é s6 no domingo, quando vem ela
aqui para minha casa.”

“Aqui em casa néo entra refrigerante, bala, doce. Ele desde pequeno come muita fruta e
verdura e ndo come fritura, porque a gente sabe que é o melhor” (Tia).

“Cuido (pai) dela porque ela é meu tesouro. Eu preocupo demais com a alimentag¢ao dela.
Facgo isso com muito prazer”

Estes achados revelam que uma rede social pode funcionar tanto como uma
rede de apoio, quanto uma rede geradora de conflitos em relagdo a pratica alimentar
infantil.

A influéncia da rede social nos habitos alimentares esta bem ilustrada nos
relatos de uma mae, ao revelar que a filha, enquanto permanecia apenas sob seus
cuidados, consumia alimentos saudaveis, nunca apresentando problemas para se
alimentar, aceitando todos os tipos de alimentos que eram oferecidos. Apos 0 seu
retorno ao trabalho, a crianca passou a ser cuidada pela avé paterna, que,
contrariando as recomendacdes maternas, passou a oferecer biscoitos recheados,
chocolates e outras guloseimas a neta, o que foi identificado pela mae como principal
responsavel pela presente rejeicdo da crianca as frutas.

“(...) Agora ela esta assim: se nao der chocolate ou biscoito recheado para ela quando

ela quer, ela bate na gente, fica nervosa e morde. Me arrependo de ter comecado a trabalhar e
de deixa-la com a minha sogra, porque ela esta estragando tudo de certo que eu fazia.”

Rede Social de Amizade

Evidenciou-se, no presente estudo, a participagéo dos amigos e/ ou vizinhos no
cotidiano das mulheres-mées como parte do cuidado a crian¢ca menor de dois anos de
idade (Figura 1). Estes sujeitos auxiliam as maes quando as mesmas necessitam se
ausentar de seus domicilios, oferecendo a crianga apoio emocional e suporte
alimentar.

“Eu (vizinha) cuido dela do jeito que posso, como se fosse minha filha. O que tiver aqui em
casa para comer ela come, igual os meus filhos.”
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Assim, os vizinhos e amigos também, por vezes, oferecem alimentos néo

considerados saudaveis, quando as criangas se encontram sob seus cuidados:

“Quando ela (crianga) esta comigo, o que pedir eu dou. Eu sei que a mae dela ndo gosta, mas
quando ela (crianga) vé os meus filhos comendo biscoito tipo salgadinho, eu dou para ela. Por
gue dou? Crianca € muito sensivel e sente tudo. Se nado der tem que benzer.” (Amiga)

Merece destacar também a presenca do apoio financeiro, em especial em
relacdes de compadrio, onde as madrinhas auxiliam na aquisicdo de alguns alimentos
para os seus afilhados:

“Tem vezes que dou um dinheiro para mae dela. Outras vezes eu mesmo compro e levo os

alimentos que vejo que esta em falta na casa dela. Ajudo no que posso, porque além de amiga,
ela é minha cumadre.”

“Ah, assim...compro muita fruta para minha afilhada (crianga). Toda semana eu levo alguma
coisa para casa dela, porque la eles nao tem tanta condi¢cdo assim.”

Estes relatos apontam para a importancia da rede social no consumo de frutas
e legumes diariamente pelas criangas, contribuindo, portanto, para a melhora do
padrdo alimentar destas.

“O dinheiro eu (vizinha) ndo gosto muito de dar porque fica parecendo esmola. Prefiro

comprar a fruta, o iogurte, os legumes e a carne porque ai é garantido que ele (crianca) vai
comer. Amigos estao ai para isso. Um ajuda o outro”.

“Quem me (mulher-mée) ajuda muito sdo os vizinhos, os parentes nem tanto. Sempre
chega alguém ai com uma couve, um limao, uma laranja, uma mexerica, até carne para dividir
comigo. Porque sozinha, sem marido, fica dificil alimentar duas criangcas pequenas.”

Rede Social “Formal’’: o profissional de satude e as creches

Emergiram como componentes da rede social de apoio as mulheres-maes os
profissionais de salde (médicos) e as creches.

Diferentes percepcdes em relagdo ao papel desempenhado pela creche
enquanto rede social sugiram dos relatos das mulheres-mées, evidenciando o0s
distintos olhares existentes em relacdo a um mesmo objeto, de acordo com cada
ponto de vista e realidade de vida de cada méae, conforme se destaca a seguir:
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“Se né&o fosse a creche, ele ndo comeria fruta, carne e legumes diferentes todo dia. Aqui em
casa eu ndo tenho condigdo de ter isso sempre. O que importa hoje para mim € isso: |4 ele tem
o que comer. ”

“A creche para mim é basicamente para cuidar dela enquanto eu ndo chego do trabalho. Nao
tem outra importancia ndo. Aqui em casa nunca faltou nada para ela.”

De forma complementar outros achados destacam-se ao revelar que a creche,
para algumas familias, configura-se como o principal meio de alimentacdo da crianca,
mesmo que esta alimentacdo ndo seja nutricionalmente adequada em relagdo a

variedade dos alimentos oferecidos:

“A alimentacao da creche ndo é tdo boa. Repete muito os alimentos, porque Ia é tudo de
doacdo. Entdo a fruta pode ser s6é mexerica uns trés dias seguidos. Mas ndo posso reclamar
porque la pelo menos tem fruta e aqui em casa nem sempre tem.”

Em relacdo aos profissionais de saude, os resultados indicam tanto posturas
adequadas quanto inadequadas. Por um lado as mdaes mencionam que sao
orientacBes para a pratica alimentar infantil saudavel, e por outro ocorre o inverso, ou
seja, relato de orientacdes contrarias as recomendacfes do Ministério de Saude, de
amamentar a crianga por dois anos ou mais:

“De vez em quando eu passo com ela aqui na médica (pediatra) do posto. Ela também me fala

que devo oferecer sé alimentos saudaveis para ele e que devo ficar longe de biscoito
recheado, fritura, doce e refrigerante.”

“Se eu fosse pela cabecga da doutora eu ja tinha parado de dar o peito ha muito tempo. Por ela
o (...) (crianga) ja tinha parado de mamar desde os 6 meses de idade.”

DISCUSSAO

As préaticas alimentares infantis sdo permeadas por diversos fatores que
influenciam o oferecimento de alimentos as criangas tornando tal pratica um processo
complexo, condicionado pelo ambiente onde a crianca esta inserida, bem como, pelos
aspectos culturais, econdmicos e sociais (ROSSI et al., 2008; SANTOS et al., 2010).
Neste sentido, a rede social apresenta-se de grande importancia, por afetar ndo
apenas a experiéncia alimentar da crianga, mas também por influenciar os padrées de
alimentagdo que séo oferecidos a ela (MORGADO et al., 2011).
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No presente estudo, a rede social familiar foi composta por diferentes sujeitos,
gque direta ou indiretamente, influenciaram nos tipos de alimentos que séo oferecidos
as criancas menores de dois anos de idade. A familia € responsavel pelas escolhas
alimentares, socializacdo dos alimentos ofertados, pela cultura alimentar, pela
guantidade e qualidade dos alimentos oferecidos, além de estabelecer e delimitar
regras no processo de alimentagdo da crianca (SANTOS et al.,, 2010). Dessem e
Polonia (2007) salientam para a importancia da rede social familiar, uma vez que por
meio dos lagos afetivos presentes no cotidiano das familias, os membros familiares
podem suportar situacdes adversas oriundas da prépria relacdo existente entre eles,
podendo encontrar solu¢cbes em parceria com 0s outros nos diversos momentos da
vida. Esse compartilhar torna-se primordial no fortalecimento das familias, tanto no
cuidado relacionado as criancas quanto na tomada de decisbes que envolvem a

familia como um todo (ALEXANDRE et al., 2012).

A figura paterna tem sido relatada em diversos estudos (SOUZA et al., 2009;
ALEXANDRE et al., 2012; MARTINS e GIUGLIANI, 2012) como componente
importante para a promoc¢ao de praticas alimentares saudaveis, 0 que vai ao encontro
dos achados do presente trabalho. Estudo realizado por Martins e Giugliani (2012)
objetivando identificar os fatores associados ao aleitamento materno por dois anos ou
mais, identificaram que a presenca do companheiro é uma das principais responsaveis
pelo incentivo a pratica do aleitamento materno. Por outro lado, pesquisa realizada por
Quinlan et al., (2003) encontrou que a auséncia da figura paterna associou-se ao
desmame precoce. Marques et al.,(2010) identificaram, além da presenga paterna no
cuidado a saude da crianga pequena, que as atividades que antes eram consideradas
femininas, passaram a ser realizadas também pelo pai da crianca. Resultados
semelhantes foram encontrados por Gusman (2005) e Brito e Oliveira (2006), cujos
estudos apontaram para o fato de que os pais passaram a desempenhar fun¢des no
ambiente familiar relacionados aos cuidados a crianga. Destarte, 0 apoio e o suporte
oferecido as mées pelos pais e pelas avés sdo considerados fatores fundamentais na
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escolha dos alimentos que séo oferecidos as criangcas menores de dois anos de idade
(SANTOS et al., 2007).

De igual forma, a avé também se destaca como pessoa responsavel pelo
cuidado da crianga menor de dois anos de idade. Segundo Teixeira et al.,(2006) as
avols sdo responsaveis pelo cuidado dos membros da familias, em especial das filhas,
transmitindo conhecimentos, valores, crengcas e culturas, sendo respeitadas e
valorizadas pela experiéncia de vida. Verifica-se, portanto, que as avds possuem papel
fundamental no cuidado a crianga, em especial aquelas que moram junto a familia
(BUSTAMANTE e TRAD, 2005), sendo a primeira opcdo das maes quando as
mesmas precisam se ausentar do lar, por apresentarem maior confianca, sobretudo
nas avés maternas, oferecendo suporte alimentar e educacional aos seus netos
(MAZZA, 2007). Estes dados corroboram com o encontrado por JUSSANI et al.,(2007)
por identificarem que as maes preferem as avés maternas quando precisam confiar
seus filhos a terceiros. De acordo com Santos et al.,(2007) a filha se espelha ha méae e
a enxerga como modelo a ser seguido no cuidado a crianga, acatando os conselhos e
orientacdes recebidos, conferindo a avlé importante papel na educacéo e no tipo de
alimento que deve ser oferecido as criancas.

As escolhas alimentares por parte das avdés nem sempre sao pautadas em
praticas saudaveis, como pbde ser verificado em estudo realizado por Santos et al.,
(2007) uma vez que, embora as maes soubessem relatar adequadamente quais
alimentos eram os mais saudaveis para os seus filhos, o percentual de adequacgéo
alimentar era aquém ao relatado. Os mesmos autores sugerem que os tabus e
crencas alimentares da familia, aliados as decisbes das avos em relagdo ao o que
oferecer aos netos, prevalecam na alimentagéo infantil, contribuindo para um padréo
alimentar pouco saudavel.

No presente estudo, foram identificados também como componentes da rede
social familiar das mulheres-mées os av0s, as tias e uma irma da crianga. A presenca
do avo foi relatada por alguns membros, porém, ndo se destacou como um grupo

significativo, o que vai ao encontro do estudo desenvolvido por Alexandre et al.,(2012).
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Em relacdo a presenca das tias no cuidado a crianga, as mesmas Sao responsaveis
pela aquisicéo e preparo dos alimentos, além de oferecer cuidado afetivo (MARQUES
et al., 2010; HAYAKAWA et al., 2010; ALEXANDRE et al., 2012). A participacdo dos
irmaos, por sua vez, também foi evidenciado na literatura sendo apontados como
auxiliares no cuidado da crianca, tanto em relagcéo a alimentagéo oferecida quanto aos
afazeres domésticos (MOREIRA e SARRIERA, et al., 2008; ALEXANDRE et al., 2012)

Assim como a rede social familiar € fundamental no apoio oferecido as
mulheres-maes, a rede social de amizade também se configurou como importante
componente das relagBes interpessoais no presente estudo. Ao longo do
desenvolvimento humano, amigos e familiares assumem relacdes de cumplicidade,
apoiando-se mutuamente, tornando a rede social um grande aliado (ALEXANDRE et
al., 2012). Segundo Sarti (2011), as relacbes de amizades, por vezes, podem ser
mais fortes do que as existentes entre os préprios familiares, em especial nas relacdes
de compadrio, como relatado por alguns membros do presente estudo.

Além dos cuidados oferecidos diretamente as mulheres-maes, tais como cuidar
das criancas em momentos em que a mae precisa se ausentar, foram relatados
também a ajuda financeira como parte do cuidado da crianca menor de dois anos de
idade, em especial na aquisicdo de alimentos. Resultados semelhantes foram
encontrados por Vieira et al., (2010) e Alexandre et al., (2012) sendo o apoio financeiro
relatado como auxilio as familias em decorréncias de problemas familiares internos, o
gue favoreceu ndo apenas na quantidade, mas também na qualidade dos alimentos
oferecidos.

No presente estudo, identificamos ainda como membros da rede social da
mulher-m&e as creches e os profissionais de saude. As instituicbes educacionais
auxiliam as familias na assisténcia as criangas por contribuirem ndo apenas no aporte
educacional, mas também por exercerem importante fungdo no desenvolvimento
infantil, por oferecerem refeicbes diarias as criangas, tornando este ambiente
multiplicador de hébitos alimentares futuros (DESSEM e POLONIA, 2007; GOLIN et

al., 2011).
71



Os profissionais de saude desempenham papel fundamental enquanto
multiplicadores da pratica alimentar infantil saudavel. Estudo realizado por Arimatea et
al.,(2009) objetivando compreender as formas de atualizag&o do profissional da saide
em relagdo a alimentacdo no primeiro ano de vida, identificou que embora os
profissionais de saude considerem importante o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida da crianga, algumas méaes informaram terem sido orientadas para a
introducdo precoce de alimentos complementares, indo de encontro, portanto, as
recomendacdes do Ministério da Saude. Gomes et al., (2011) destacam que a adesao
de gestantes e nutrizes a pratica do aleitamento materno é fortemente influenciada
pelas orientacdes dos profissionais de salde. Desta forma, como mencionado por
Cotta et al., (2008) ressalta-se a importancia do comprometimento desta classe de

profissionais no empoderamento da populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da alimentacdo complementar saudavel mostrou-se fortemente
influenciada pelo contexto sociocultural e pela rede social das mulheres-maes de
criancas menores de dois anos de idade, composta pelos pais, avos, tias, amigos,
profissionais de salde e creches.

Cada sujeito social, em sua particularidade, desempenhou papel fundamental
para a mulher-mae em seu cotidiano, seja pela seguranca de ter com quem deixar o
filho, ou por partilhar as angustias, as satisfagfes, as experiéncias, sensacdes e as
frustracbes vivenciadas, pois as relagdes sociais — por vezes fortes, outras,
conflituosas, contribuiram para construir e consolidar histéria de inameras familias.

Oferecer alimentos saudaveis as criangas pequenas perpassa a intengédo ou 0s
conhecimentos existentes acerca da alimentagédo pelas mulheres-maes, uma vez que
a influéncia exercida pela rede social mostrou-se fundamental em relagédo a qualidade
dos alimentos oferecidos as criangas.

Destarte, estratégias educativas acerca da alimentacdo infantil saudavel, com

acOes realizadas dentro do contexto em que vivem, direcionadas aos individuos mais
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influentes da rede social das mulheres-mées, devem estar presentes nas atividades
dos servicos de salde, pois o0s iniUmeros atores sociais que compde a rede da mulher-
mée foram os principais responsaveis pelos alimentos ndo saudaveis oferecidos as

criangas.
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ESTUDOS DE INVESTIGACAO
ARTIGO ORIGINAL — ARTIGO 4

Representagdes Sociais de mulheres-méaes de criangas menores de dois
anos de idade: compreendendo a percep¢cdo materna acerca da
alimentacéao infantil.

RESUMO:

Objetivo: Identificar e compreender, sob a Otica materna, os significados da
alimentagdo complementar como parte do cuidado nos primeiros dois anos de idade
da crianca. Métodos: estudo de natureza qualitativa, cuja coleta de dados se deu por
meio de visitas domiciliares mensais durante os meses de mar¢o de 2011 a setembro
de 2012, utilizando como técnicas a entrevista semiestruturada e a observacéo
participante. Comp6s o grupo de estudo, 18 méaes de criancas menores de dois anos
de idade (86% da populacdo de referéncia cadastradas na Estratégia Saude da
Familia do municipio de Vicosa, Minas Gerais. Resultados: as representacdes sociais
das mulheres-maes foram construidas sob a perspectiva de cinco dimensbdes, que
conformam a totalidade dos significados atribuidos acerca da alimentacéo infantil:
dimensdo do cuidado, dimensédo da socializacdo, dimensdo dos mitos e crencas
acerca da prética alimentar infantil, dimenséo do processo salde-doenca-adoecimento
e dimensao econdmica. Concluséo: a escolha dos alimentos, o modo, quando e por
gue oferecé-los as criancas, € estabelecido por meio de significados culturalmente
determinados, relacionando-se as representacdes, ao imaginario social e as crengas
maternas.

Palavras Chave: representacdes sociais, alimentacdo complementar, cuidado da

crianga, comportamento alimentar.
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INTRODUCAO

A pratica alimentar configura-se como um processo complexo, por articular os
contextos sociais, econdmicos, psicologicos e culturais em que o individuo esta
inserido (POULAIN, 2006). Embora a alimentacdo seja entendida como um ato
instintivo ela ndo o é, uma vez que o processo alimentar € construido e aprendido nas
relacbes pessoais, apresentando significado e simbolismo de acordo com a bagagem
histérica e cultural dos individuos (GARCIA, 1994; STEFANELLO, 2008). Da mesma
forma, a préatica alimentar infantil ndo € determinada unicamente pelas necessidades
bioldgicas da crianca, mas é influenciada pelos contextos historico, cultural, econdmico
e psicologico do ambiente em que vive, tendo a figura materna papel de destaque
neste processo de construcdo do habito alimentar (CASTRO et al., 2008; ROSSI et al.,
2008). Assim, faz-se necessario conhecer a realidade e as vivéncias sociais destas
mulheres, levando em consideracdo 0s seus pensamentos, sentimentos, angustias,
vivéncias e percepcbes (SALVE e SILVA, 2009). Nesta perspectiva, os agentes
socioculturais presentes no cotidiano das familias e o carater subjetivo, constroem a
realidade e suas experiéncias, emergindo dai as representacdes sociais das mulheres
sobre a introducdo de alimentos complementares dos seus filhos (STEFANELLO
2008; SALVE e SILVA, 2009).

Segundo MOSCOVICI (2010), as representacdes sociais sdo uma forma de
conhecimento do senso comum, elaborado e compartilhado socialmente. Por meio
delas, compreende-se 0 pensamento, 0 sentimento e as ac¢des dos individuos,
relacionados ndo apenas as questdes objetivas relativas ao contexto histérico e social
de um fato ou sujeito, mas também as subjetividades que dizem respeito aos valores,
cultura, crencgas e opinides.

Neste sentido, o presente estudo teve por objetivo identificar e compreender,
sob a dtica materna, os significados da alimentacdo complementar como parte do

cuidado nos primeiros dois anos de idade da crianca.
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SUJEITOS E METODOS
Descri¢cao espago-temporal

A pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2011 a setembro de 2012 no
municipio de Vigosa, localizado na Zona da Mata mineira. O municipio fica distante
225 km da capital Belo Horizonte. Existem atualmente em Vigosa, 15 Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS), de acordo com dados da Secretaria Municipal de

Saude (SMS).

Desenho do estudo, populacdo estudada e coleta de dados

O presente trabalho fundamentou-se nos preceitos metodoldgicos da pesquisa
gualitativa, por estar relacionada a compreensao dos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias e como elas compreendem o mundo em que vivem
(MINAYO, 2007).

Foram acompanhadas mensalmente, por meio da Visita Domiciliar (VD), 18
maes de criancas menores de dois anos de idade, juntamente com suas respectivas
criancas, todas cadastradas na Estratégia Salude da Familia (ESF), sendo utilizadas
as técnicas de entrevista semiestruturada e a observacéo participante para a coleta
dos dados. O bindmio mae-filho faz parte de um estudo maior, iniciado por Reis
(2011), os quais, também por meio da VD, foram acompanhados mensalmente, desde
0 oitavo més de gestacdo até o sexto més de vida crianca. Para compor o quadro do
estudo, foram contatadas todas as gestantes cadastradas na ESF de Vigosa cuja Data
Provavel do Parto estivesse situada entre a primeira semana de agosto e a segunda
de setembro de 2010, totalizando 22 gestantes que participaram do referido estudo.
Destas, 82% (n=18) aceitaram continuar o acompanhamento por meio das VD,
compondo, portanto, a populacéo do presente estudo.

Durante a realiza¢do de cada VD, que durava aproximadamente uma hora e
quinze minutos, as méaes eram primeiramente ouvidas em suas motivacbes e
angustias — o objetivo era dar voz as maes estimulando a expresséo e reconhecimento

das duvidas, sensacoes, anseios, satisfacdes e insatisfacdes, em relagédo ao cuidado a
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crianga, além de se identificar os principais aspectos que facilitavam e/ou dificultavam
a pratica da alimentacdo infanti. Em seguida, as mdes eram cuidadosamente
aconselhadas sobre a alimentacdo complementar saudavel, higiene e manipulacéo
dos alimentos, além de serem orientadas em relacdo ao uso dos materiais educativos
(folders, cartilhas, livro de receitas) que foram desenvolvidos pelos pesquisadores
especificamente para este estudo.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Como forma
complementar, utilizou-se informagfes anotadas pela pesquisadora em seu diario de

campo.

Anédlise dos dados

O corpus dos dados foi analisado por meio da Andlise de Conteudo, que
consiste em identificar os ndcleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia tenham
significado e relevancia para os objetivos do estudo, que compreendeu as seguintes
etapas: (1) Pré-analise, (2) Exploracdo do material e (3) Tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2008).

Com relacdo a fundamentacdo tedrica, este trabalho utilizou a Teoria das
Representacdes Sociais descrita por Moscovici (2010) para a compreensao da

percepcdo materna acerca da alimentacao infantil.

RESULTADOS
Caracterizagdo das familias

Alguns indicadores quantitativos serdo brevemente apresentados a fim de se
conhecer o perfil do grupo estudado. A média de idade materna foi de 27,7 + 6,7 anos
(Mediana: 27 anos; Minimo: 18 anos; Maximo: 42 anos). Quanto a ocupacao, 55,56%
(n=10) das mulheres-mées entrevistadas eram donas de casa; as demais eram
empregadas domésticas (n=3), estudante de nivel superior (n=1), cozinheiras (n=2),
secretaria (n=1) e assistente de producéo (n=1). A renda per capita média das maes

foi de R$ 278,65 (salario minimo da época: R$ 622,00).
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Representacdes Sociais acerca da alimentacao infantil

Identificamos, no presente estudo, que as representacbes sociais das

mulheres-maes foram construidas sob a perspectiva de cinco dimensbdes (Figura 1),

gue conformam a totalidade dos significados atribuidos acerca da alimentacao infantil

e que serdo cuidadosamente apresentados neste trabalho.

[ Representagoes Sociais ]

Dimensoes

==
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Figura 1: Dimensdes das representacdes sociais das mulheres-maes acerca

da alimentacéo infantil, Vicosa, 2011-2012.

Dimensao do Cuidado

Referente a dimensdo do cuidado, observamos que as mulheres-maes

consideram importante para a alimentacéo infantil que alguns alimentos especificos

ndo faltem a crianga, como carnes, frutas e legumes, considerados por elas como

alimentos essenciais para o seu desenvolvimento, conforme se ilustra a seguir:

“Nao deixo faltar nada para ela (...) me preocupo em oferecer todos os alimentos que séo
bons, mas néo deixo faltar mesmo € carne, frutas e legumes. Esses eu considero 0os mais

importantes de todos.”



Outro aspecto interessante encontrado no presente estudo sobre o cuidado
materno acerca da alimentacdo infantil relaciona-se a quantidade dos alimentos
ingeridos pelas criancas em relacdo as percepcdes maternas. AO mesmo tempo em
gue a mulher-méae se sente satisfeita em relacdo a quantidade ingerida pelas criangas,
existe a preocupacgdo decorrente da neofobia alimentar infantil, aspecto comumente
observado nesta faixa etaria e relatado na literatura cientifica:

“Conhego maes que acham que sé porque tem muita variedade de alimentos para
oferecer para crianca ja estd bom (...) colocam varios legumes de uma vez no prato, mas nao

preocupam se a crianga realmente comeu ou ndo. Ai eu pergunto: do que adianta ter feito isso
tudo se o filho mesmo ndo comeu quase nada?”

“Tenho muita sorte com ele, porque ele come de tudo, ndo rejeita nada que coloco no
prato. Come desde jilo picado bem pequeno até carne.”

“Ela é muito ruim para comer e isso me preocupa muito. As vezes eu sinto que ndo
cuido direito da minha propria filha, porque nem sempre consigo fazé-la comer o que deve.”

Os sentimentos maternos de frustracdo e preocupac¢do que surgem diante a
recusa alimentar das criancas, as fazem pensar que sdo incapazes de alimentar e
consequentemente, de cuidar dos proprios filhos. As preocupacdes acerca desta
recusa vao além da quantidade dos alimentos ingeridos, remetendo a importancia do
valor do nutricional ingerido pelas criancas. Segundo tais mulheres, elas se
preocupam em oferecer alimentacdo colorida aos filhos, com variedade de alimentos,
prezando por escolhas alimentares saudaveis, como consumo de frutas, legumes,
verduras, carnes, redugdo no consumo de sal e 6leo e de alimentos ultraprocessados,
como refrigerantes, biscoitos e embutidos:

” Desde que comecei a ser orientada, vocé mesma € testemunha como mudou a alimentagéo
daqui de casa. Minha preocupacéo hoje é em relagéo a qualidade dos alimentos que ofereco
aqui em casa.”

“Me preocupo mesmo com a alimentagéo dela. Evito biscoito recheado, refrigerante,
balas, doces. Prefiro dar uma fruta, um suco, uma salada de frutas.”

“Faco salada todos os dias e ela (crianga) esta aprendendo direitinho a consumir até
almeirdo e serralha, que sdo amargos, mas séo bons para ela. Hoje eu sinto que cuido
direitinho da minha familia. Antes eu n&o cuidava direito porque ndo sabia 0 que era certo e 0
gue era errado. Eu escutava falar assim, em programas de televisdo, mas mesmo assim eu
néo fazia as coisas certinhas ndo.”
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Ainda, nesta percepcdo de cuidado, as mulheres-maes destacam também o
horario em que as refeicbes sdo realizadas pelas criangas, em especial 0 almoco e o
jantar. Cuidar do horario da refeicdo € considerado pelas mulheres-mées como de
grande importancia, por influenciar ndo apenas na quantidade, mas também na

gualidade dos alimentos ingeridos:

“Eu percebi que o dia que ela tomava o café da manha um pouco mais tarde, ela comia
menos no almoco. E ficava o dia inteiro ruim para comer (...). O que faco entdo? Quando ela
acorda um pouco mais tarde, eu ndo dou a fruta para ela (entre café da manha e almocgo), para
néo atrapalhar o almogo.”

“Meio dia em ponto eu coloco o almogo para ela. Ja percebi que quando estamos na

casa da minha sogra e o almoco sai mais tarde, ela fica agitada e eu fico preocupada porque
ela esta com fome.”

Ainda, em relagdo a dimenséo do cuidado, o profissional de salde destacou-
se como figura importante na promocao da pratica alimentar infantil, por proporcionar,
além de orientacdes acerca do cuidado a crianca menor de dois anos de idade,
conforto, seguranca e confianca as maes. Segundo tais mulheres, a presenca deste
profissional, seja por meio de consultas de puericultura realizadas nas UAPS e/ou por
meio de VD, onde através do nutricionista elas eram aconselhadas em relacdo a
alimentacdo dos seus filhos, permitiu com que elas, além de se sentirem capazes de
cuidar da alimentacdo das criancas, entendessem o porqué de se oferecerem os
alimentos em tempo oportuno, propiciando o empoderamento destas mulheres:

“Eu acho que toda casa devia receber um nutricionista para orientar as maes. E muito
importante para gente aprender e se sentir mae de verdade (...) eu ndo sabia tanta coisa que
hoje eu sei. Ndo h4 preco que pague a sua presenca aqui. Hoje eu sei 0 porqué de dar isso ou

aquilo e o porqué de se evitar.”

“O sentimento que eu tenho por ter sido acompanhada por nutricionista em minha casa é o de
seguranca. Hoje sou muito mais sequra do que em relacdo a minha primeira filha.”

“A médica do posto orienta dar a ele uma alimentagdo saudavel. Fico feliz porque eu
vejo que ela realmente preocupa com a gente, igual a vocé. ”

De entre os relatos, algumas mulheres-maes enfatizaram a importancia do
profissional de saude saber ouvi-las, e ndo apenas estabelecer o que deve ou néo ser
feito em relacdo aos cuidados da crianga. Alegam que, a maioria das experiéncias que

ja tiveram com profissionais de saude, elas sequer foram ouvidas, o que as
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desmotivavam a procurar pelos servicos, em especial quando se trata de cuidados
acerca da alimentacao infantil, em que muitas vezes as situagbes eram simplesmente
impostas, sem levar em consideracdo se elas tinham condi¢cbes de seguir tais
orientagoes:

“Me sinto como um bicho quando eles (profissionais de satide) mal olham para mim. A
gente chega, senta, comega a falar e eles ja dao a receita. S6 pesam o0 menino porque deve
ser obrigado la no posto, porque nem falar qual o peso eles falam.”

Ainda, segundo tais mulheres, o grande diferencial do presente estudo foi
exatamente estar presente no cotidiano, conhecendo a realidade de vida de cada uma,
saber ouvi-las e trocar experiéncias por meio do vinculo estabelecido:

“Pela primeira vez na minha vida eu fui ouvida de verdade. E foi exatamente por ser
ouvida, que acabou a barreira que eu tinha com nutricionista e por isso eu consegui aos
poucos mudar a alimentacéo daqui de casa, porgue vou ser sincera: eu detestava

nutricionista.”

“Olha s6 como uma coisa simples muda tudo: hoje eu cuido muito melhor da minha
filha porque vocé me ensinou muito. Eu sé tenho a agradecer por tudo.”

Destacam-se também os significados atribuidos pelas mulheres-méaes em torno
dos cuidados dispensados as criancas menores de dois anos de idade, uma vez que o
alimentar ndo se relaciona apenas ao preparo e oferta dos alimentos, ou para aquelas
gue ainda amamentam seus filhos, oferecer o peito a eles. Refere-se, principalmente
ao vinculo, ao carinho e aos sentimentos maternos em relacao a crianga, enfatizando,
portanto, a importancia da afetividade entre méae e filho no processo alimentar:

“As pessoas acham feio ela estar com quase dois anos e eu ainda dar o peito para ela.

Eu amo este momento, embora ela me morda muito e fiqgue mais brincando do que mamando.
Além de alimentar eu passo amor para ela e tenho certeza que ela sente isso.”

“A melhor sensacéo que eu ja experimentei na vida foi o dia que vocé me mostrou a curvinha
de crescimento dele e ver o tanto que ele desenvolveu (...). Antes eu estava com muito medo,
porque ele estava s6 perdendo peso, ndo desenvolvia (...) cuidar do meu filho é bom demais.”

Dimensédo da socializagéo

Emergiram como percepc¢bes maternas acerca da alimentagdo infantil a
dimensdo da socializacdo. Identificamos, sob a Otica materna, a importancia da

crianga se alimentar juntamente com familiares além do convivio social da familia.
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Este achado nos remete a importancia dos aspectos culturais e sociais 0s quais as
familias estdo inseridas, por fazerem parte do cotidiano destas criancas e por
contribuirem para a construcdo da historia de vida de cada uma delas. Algumas
mulheres-maes destacam a importancia das refeicdes realizadas aos domingos,
onde se aglomeram grande numero de membros familiares em um mesmo
domicilio:

“E muito bom para crianga crescer convivendo com muita gente. Eu gosto mesmo é
do domingo: vamos todos para casa da minha mée e almogamos todos juntos (...) é desse

jeito que crianca aprende a comer (...) até mesmo aquelas que dao trabalho para almocar
quando estdo sozinhas com a mée, quando juntam com outras criangas, comem direitinho.”

Destacam-se também relatos que se diferem em relacdo a percepcao
materna acerca da socializacdo alimentar infantil: aquelas que primam pelas
refeices realizadas ao redor da mesa, e outras que consideram que o local em que
a refeicdo é realizada ndo possui relevancia. No primeiro aspecto, as maes
consideram importante o se alimentar em torno da mesa nao apenas como apoio
fisico, mas em especial por fazer parte da construcdo do habito alimentar da
crianca, como parte de um ritual socialmente construido acerca da alimentacao,
onde as pessoas sentam-se ao redor da mesa para realizar as refeicdes, permitindo
a expressdo de sentimentos e a (re)construcdo de lagos, vinculos, valores e
crencas. Em relacdo aquelas que ndo possuem o habito de se alimentar sentadas
em torno da mesa, estas afirmam que o importante € a crianca comer todo o
alimento oferecido, sendo o local de pouca importancia para elas, mesmo que para

iSSO seja necessario colocar a crianca a frente da televisdo, habito observado em

alguns domicilios do presente estudo:

“Eu gosto disso: comer todos ao redor da mesa, juntos, no mesmo horéario, com o
pai, a mae, o irmdo e quem mais estiver em casa, até mesmo se for visita. Porque ai
guando vamos para casa da minha mée aos finais de semana, ela ja esta acostumada a
comer com as pessoas conversando ao lado dela, e néo distrai com bobeiras.”

“O unico momento em que reunimos todos da minha casa é o horario do almogo e as vezes
do jantar. Nao abro mao de sentarmos todos a mesa (...), porque para mim € o momento
mais importante do dia (...) quero que meus filhos crescam neste meio e fagcam isso quando
forem adultos.”
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“Tem casa que as pessoas s6 comem se for sentados a mesa. Para mim se tem
mesa ou ndo, ndo faz diferenca nenhuma. O importante é ele (o filho) comer tudo. E ele s6
come na frente da televisdo assistindo desenho. Se néo for assim, ndo almocga quase
nada.”

Percebe-se que as representacdes sociais das mulheres-maes vinculam-se ao
simbdlico, e o ambiente onde a refeicdo ocorre tera significados diferentes de acordo

com os costumes do grupo social ao qual a mulher-mae esta inserida.

Dimensé&o dos mitos e crengas acerca da alimentacao infantil

No presente trabalho, foi possivel identificar um forte sistema de crencas que
direta ou indiretamente, influenciam nas escolhas alimentares e na percepcdo das
mulheres-maes em relacdo aos cuidados dispensados a seus filhos. A pratica
alimentar infantil estd envolta por um conjunto de mitos e crencas enraizadas
culturalmente, e que fazem parte ndo somente do cotidiano das mulheres
entrevistadas, mas constituem um conjunto de valores transmitidos entre as geracdes
e que possuem significados para tais mulheres, por fazerem parte de suas historias de
vida.

Algumas mées relataram que sempre que a crianca deseja consumir
determinado alimento, 0 mesmo deve ser oferecido a ela, em especial quando o
consumo for realizado por adultos. Ainda, segundo tais mulheres, se a crian¢ca nao
consumir estes alimentos, elas ficam “sentidas”, sendo necessario, portando, leva-las
para “benzer”, sendo este ritual realizado normalmente por pessoas consideradas de
grande sabedoria por elas, geralmente mulheres idosas. As mdes mencionam ainda
que crianga “sentida” apresenta dificuldade para comer, perda de peso, irritabilidade
ou apatia e diarreia, sendo este Ultimo considerado por elas o mais grave, pois
significa que a crianca esta “sentida” ha varios dias, apresentando, portanto, o que
elas denominam de “sentimento passado”.

“Tem gente que nédo acredita, mas crianga é muito sensivel. Se ela pedir alguma coisa

e vocé néo der, ela fica sentida. A primeira coisa que acontece é ficar chorosa, irritada, e
depois atrapalha o apetite. A tnica solugéo é levar para benzer”.
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“Cada crianga sente diferente. Umas dormem muito, outras choram muito (...) até o intestino
solta (diarreia). Quando chega a este ponto, € porque o sentimento ja esté passado e s6 a
benzigdo de varios dias é que melhora a crianga.”

Os diferentes credos populares das mulheres entrevistadas também revelam
aspectos importantes: embora a aceitacdo da personificacdo criada acerca da figura
da benzedeira ndo seja aceita por uma mae, seus relatos revelam que as
representacdes sociais desta mulher vai ao encontro das impressfes maternas
realizadas pelas demais entrevistadas em relacdo a situacdes vivenciadas pelos seus
filhos, apresentando para elas, o mesmo significado, porém com olhares e solucfes
diferentes de acordo com a visdo de mundo de cada uma:

“Eu ndo acredito em benzigdo, porque sou evangélica. Acredito em ora¢@o e ela (crianga) teve
vontade uma vez de comer um pdo doce que a minha sobrinha estava comendo e ndo deu a

ela. Ela ficou tdo mal que até internou (...). A médica disse que era virose, mas tenho certeza
que néo era. Ai o pastor foi no hospital, fez uma oragédo nela e ela melhorou.”

De entre os relatos, algumas mulheres-maes revelam dados interessantes que
remetem as medidas de resultado do Modelo Transteorético, denominado Decisional
Balance, baseado na percepcdo do individuo frente as consequéncias de suas
tomadas de decisbes, por considerar os prés e os contras que determinada mudanca

de comportamento pode trazer a ele (Prochaska et al., 1994).

“Eu sei que café nao é bom, porque ele fica agitado, (...) mas minha sogra da a ele assim
mesmo (...), mas deixo porque pior do que dar o café é ndo dar e ele ficar sentido.”

Identificamos também mitos acerca dos alimentos oferecidos as criangas, por
considerarem nocivos a elas.
“Ovo eu s6 dou no almogo para ela. Ja dei na janta, mas minha sogra (que cuida durante dia)

ficou sabendo e brigou demais depois comigo. Ela conhece pessoas que foram para o hospital
por comer ovo a noite e fala que com crianga é pior ainda.”

Os mitos e crencgas de que um alimento se consumido em determinado horério
podera ser prejudicial & crianca faz parte de um conjunto de significados atribuidos
pelas mées entrevistadas acerca do ritual da alimentacdo, contextualizado na histéria

de vida de e nos valores de cada um.
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Dimensao econémica

No presente estudo, as representacdes sociais das mulheres-mées acerca da
pratica alimentar infantil estédo sobre a influéncia dos aspectos econémicos da familia.
Algumas maes relataram que poderiam oferecer melhor qualidade de vida melhor a
seus filhos se as condi¢cbes econdmicas propiciassem a aquisicdo de alimentos de
maior custo, como as frutas, as carnes e alguns legumes. Estes alimentos foram
mencionados por elas como de grande importancia para o0 crescimento e
desenvolvimento infantil, referindo-se as carnes como alimentos consumidos
diariamente por pessoas de poder aquisitivo mais elevado e as frutas como alimentos
que podem ser comprados com limitagcbes de variedades, devido o elevado custo
econdbmico destes alimentos.

Identificou-se também a percepg¢ao de que os chamados “carne consumida por
ricos”, sdo como peixe e carne bovina de primeira qualidade e as “carne consumida
por pobres”, sdo as salsicha, linguica suina e musculo bovino. Ao mesmo tempo em
gue mencionam as limitac¢des financeiras em relacédo a aquisicdo de alguns alimentos,
reforcam que os filhos se alimentam do que de melhor podem oferecer.

“Eu dou o que tenho de melhor para ela. Infelizmente o meu melhor é linguica e musculo
bovino. Mas ndo posso reclamar porque tem gente que nem isso tem para dar para os filhos”.

“Cuido dele, nao deixo faltar nada, dentro das minhas condic¢des financeiras. E aprendi com
vocé que dentro das minhas condigfes, eu posso oferecer alimentacdo saudavel para meus
filhos, retirando umas coisas que fazem mal e que nédo tem necessidade de comer.”

Encontrou-se ainda a importancia do cultivo de hortas que foram realizados em
domicilios, em especial os de baixa renda familiar. As mé&es mencionam que
visualizaram na préatica que é possivel consumir verduras e legumes (de facil cultivo e
gue requerem pouco espago), diariamente, além de terem aprendido a aproveitar as
frutas de época que existem em alguns quintais como limbes, laranjas éacidas,
mexericas, goiabas, romas e mamdes. Ainda, segundo as maes, apenas com a renda
familiar e com as poucas informagfes que tinham em relagdo a pratica alimentar

saudavel, dificilmente iriam oferecer estes alimentos diariamente as criancas, se nédo

tivessem sido aconselhadas e encorajadas a cultivar as hortas. Ademais, sentem-se
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como agentes das mudancas alimentares que ocorreram nas familias, destacando,
portanto, a importancia da figura materna nas préticas alimentares infantis:

“Eu nunca tinha pensado em fazer uma horta aqui em casa, porque o espago é
pequeno. Mas gracas a vocé e a Deus, que te colocou aqui, eu fiz e hoje faco verduras todo dia

aqui em casa. Pode parecer mentira, mas o dinheiro daqui de casa nédo dava para fazer
verduras todo dia. ”

“Se dependesse do meu marido essa horta ja teria acabado, porque nem agua ele joga nela.
Quem cuida dela sou eu, e se todos aqui em casa comem verduras, eles devem isso a vocé e
amim.”

Interessante observar também que as representacfes sociais das mulheres
inseridas no mercado de trabalho apontam apenas para percep¢fes positivas em
relacdo aos cuidados dispensados as seus filhos, por considerarem que sem o
trabalho delas, as criancas dificilmente teriam consumo variado de legumes, carnes,
frutas, verduras e cereais. Por meio dos relatos, foi possivel identificar que, o fato
destas maes terem condi¢cdes de entrar em um supermercado e poderem escolher
quais os alimentos levardo a seus filhos sem ter que adquirir sempre 0s mesmos
legumes e/ou frutas, significa além de liberdade de escolha - mesmo que com certas
limitacBes - um sentimento de ser no mundo, de poder cuidar da alimentacdo dos seus
filhos e de ndo dependerem de ninguém. Revelam também que, embora para elas, a
auséncia no lar e o fato de ter que deixar os filhos sob os cuidados de terceiros (avos,
tias e creches), seja um aspecto que emocionalmente ndao as agradem, o significado
atribuido a esta auséncia e os resultados obtidos as convencem de que fazem o
melhor para seus filhos:

“Me déi sair para trabalhar (...) mas quando vejo os olhinhos dele brilhando quando

chego em casa com melancia ou cachos de uva (...) me d& uma sensacao tdo boa que nem
sei explicar direito (lagrimas). Dou para ele aquilo que eu mesma nunca tive.”

Dimensédo do processo saude-doenca-adoecimento

Pelos depoimentos das mulheres-mées, observa-se a presenca da alimentagéo
vinculada ao processo saude-doenga-adoecimento, ou seja, as opg¢bes maternas
acerca dos alimentos que séo oferecidos aos seus filhos podem contribuir para
prevencdo de agravos e enfermidades e a promocdo da saude, tendo em vista a

aquisicdo de habitos alimentares adequados. Destacam ainda que, por meio dos
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alimentos, é possivel melhorar a qualidade de vida ndo apenas da crianca, mas de
toda a familia:
“Quando eu vejo meu filho assim saudavel, esperto, forte, sem ter nem gripe, eu comparo

como ele estava antes de eu mudar a alimentacéo e de vocé pedir para o pai dele ajudar a
comprar a comida e ai eu vejo como a alimentagdo faz diferenga na vida da gente.”

“Desde quando comecei a ser orientada sobre a alimentagdo daqui de casa e modificamos os
alimentos consumidos, eu percebi que até o intestino dela melhorou e nédo precisa mais colocar
supositério nela.”

As maes atribuem o ganho de peso, o crescimento adequado, apetite, auséncia
de anemia, sono tranquilo, frequéncia e consisténcia das fezes, concentracdo nas
atividades realizadas e aprendizado como aspectos que refletem o bem estar da
crianca, tendo os alimentos papel fundamental para a melhora da qualidade de vida
das criangas.

Destaca-se ainda que as mulheres-maes atribuem a episédios como
diarreia/intestino preso, agitacdo noturna, gripes frequentes, perda e/ou ganho
insuficiente/excessivo de peso, como possiveis consequéncias de incoeréncias
alimentares, podendo as vezes ter origem diretamente relacionada a alimentagéo
inadequada nutricionalmente ou pelas condicdes higiénico-sanitarias improprias dos
alimentos consumidos.

“Eu dei sulfato ferroso para ela (crianca) direitinho porque vocé me explicou a importancia de

dar e olha sé: ela nunca teve anemia, diferente do meu filho mais velho (...) eu n&o dei direito
porque nao sabia a importancia de dar e ele teve anemia.”

“Ele ficou quatro dias com o pai e voltou mais magro e com intestino solto. Com certeza comeu
s6 besteira. Quando fui busca-lo descobri que estavam tomando agua sem ser filtrada e ndo
comia direito. Ai ndo tem jeito, adoece mesmo.”

DISCUSSAO

A prética alimentar infantil € um processo complexo, permeados por diversos
fatores que influenciam o oferecimento dos alimentos as criangas, condicionado pelo
ambiente onde a crianca esta inserida, bem como, pelos aspectos culturais,
econdmicos, sociais e familiares, tendo a mulher-m&e papel de destaque neste
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processo (ROSSI, 2008; SANTOS, 2010; CAMPOS et al., 2012). Nesta perspectiva, a
figura materna destaca-se, no contexto das politicas publicas de saude, devido a sua
caracteristica de cuidadora e de maior preocupagdo com a saude do nacleo familiar.

Neste estudo, de entre as representacies sociais das mulheres-maes acerca
da alimentacéo, destaca-se a dimensao do cuidado. O ritual da alimentacdo perpassa
pelos aspectos simbdlicos associados as relacdes familiares, fazendo com que a
alimentacéo seja fortemente vinculada a mae, pela influéncia exercida nas escolhas
alimentares e pelos cuidados por ela oferecidos a crianca (GARCIA, 1999; CASTRO et
al., 2008). Segundo Romanelli (2006), os cuidados maternos acerca da alimentacdo
infantil ndo se restringem apenas ao processo de introducdo de alimentos, uma vez
gue a pratica da amamentacao estreita os lacos existentes entre mae e filho,
possibilitando sentimentos de aconchego, carinho, cuidado e cumplicidade. Estes
sentimentos ndo se esgotam ou diminuem durante o periodo de alimentagédo
complementar, tornando o processo da introducdo de alimentos um momento
gratificante, devido os significados e simbolismos embutidos nesta préatica. Estudo
realizado por Salve e Silva (2009), objetivando compreender as representacdes
sociais das mulheres-méaes acerca dos alimentos complementares, identificou que as
mesmas interpretam o processo alimentar infantil como uma forma diferenciada de ser
mae, em um momento de comunicacdo e interacdo com a crianca diferente daquele
gue ocorre no periodo de aleitamento materno.

A preocupacdo materna acerca da quantidade dos alimentos consumidos pelas
criangas é discutida na literatura cientifica como uma das maiores preocupagfes em
relacdo a alimentacdo dos seus filhos, pois a rejeicdo aos alimentos constitui-se um
problema enfrentado por inlmeras mées (CASTRO et al., 2008; PEROSA et al., 2011),
indo ao encontro dos resultados do presente estudo. A recusa alimentar é algo
complexo, uma vez que diversos fatores podem influenciar o resultado obtido pelas
estratégias e orientacbes alimentares, como a aparéncia da refeicdo, a quantidade
ofertada a crianca, a palatabilidade, a consisténcia, o apetite e também a fase de

desenvolvimento neuropsicomotor em que a crianca se encontra (SANTOS et al.,
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2007). Neste sentido, a crianca deve ser encorajada a se alimentar, e ndo ser forgada,
sendo necessario, portanto, ser assistida por um adulto responsavel, uma vez que
nesta fase de desenvolvimento da crianga, a distracdo e/ou brincadeiras com a comida
€ comum. Para incentiva-la, o uso de pratos atrativos, coloridos, com sabor agradavel
e em um ambiente tranquilo podera ajuda-la a se alimentar melhor (PEROSA et al.,
2011). Além disso, a presenca do profissional de saude atuando juntamente com a
mulher-mée, esclarecendo possiveis dlvidas e orientando sobre as praticas
alimentares infantis é fundamental para o empoderamento destas mulheres e para a
multiplicagdo da pratica alimentar infantil saudavel (COTTA et al., 2008; CAMPOS et
al., 2012).

Outro aspecto apreendido acerca das representacdes sociais foi a dimenséo da
socializacdo. As refeicdes, além de nutrirem, estdo envoltas por rituais culturais
carregados de significados e emocgfes associadas a determinados acontecimentos
vivenciados, transcendendo, portanto, a fungéo Unica de nutrir (CASTRO et al., 2008).
De acordo com Stefanello (2009), a alimentacao constitui-se como a primeira forma de
socializacdo dos individuos, cabendo a familia, e especialmente aos pais, a
responsabilidade de socializarem as criancas nao apenas em relacdo aos alimentos
por serem considerados os primeiros educadores infantis, mas também aos demais
individuos que compdem a sua rede social. As refeicbes constituem-se importantes
oportunidades de interacdes familiares, com componentes estruturais embutidos de
significados. Ademais, o aprendizado das criangas acerca dos alimentos se d&, além
das suas proprias experiéncias, observando os adultos (CASTRO et al., 2008; ROSSI
et al., 2008). Neste sentido, os individuos & volta da crianga bem como o ambiente
onde as refeicdes séo realizadas, sdo importantes neste processo de socializacéo
alimentar da crianga realiza as refeicdes possui deve ser levado em consideragéao.
Segundo Moscovici (2010), nossas percepgfes e sensacdes sdo respostas ao
ambiente fisico em que vivemos, a fim de reproduzir o mundo de maneira significativa.
Estudo realizado por Francis e Birch (2006), objetivando analisar os efeitos causados

na ingestdo alimentar de criancas que realizavam as principais refeicdes assistindo
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televisdo, concluiram que a ingestdo era comprometida, tanto para mais quanto para
menos alimentos. Para Rossi et al. (2008), as criancas que realizam as refeicdes em
familia, na companhia dos pais e irméos, tendem a consumir mais verduras, carnes,
leite e derivados e cereais. Salve e Silva (2009) reiteram que as refei¢cdes realizadas
em torno da mesa, apresentam significado além do aspecto do ambiente fisico, por
representar para as maes, a inser¢ao da crianga a um grupo social.

No presente estudo, identificamos também a dimensdo dos mitos e crencas
acerca da alimentagdo infantil. As escolhas alimentares infantis sofrem grande
influéncia dos aspectos culturais, dos mitos e crencas de que determinados alimentos
podem trazer algum maleficio as criancas. Neste sentido, os valores culturais
arraigados e os significados atribuidos acerca de determinados alimentos, fazem com
os individuos assumam determinadas escolhas no processo alimentar (STEFANELLO,
2008. Em estudo realizado por Menella et al. (2004), objetivando explorar as crencas
maternas relacionadas as praticas da amamentacdo e alimentacdo complementar,
identificou que, embora as maes ja conhecessem os beneficios de tais praticas, a
grande maioria introduziu férmulas infantis, chas e 4guas desde a primeira semana de
vida das crian¢as. Segundo Baido e Deslandes 2010, as motiva¢cfes dos individuos e
0 modo como ele interpreta o0 mundo em que vive determina 0 seu comportamento. Os
mesmos autores reiteram que os significados atribuidos a determinados conceitos ou
experiéncias orientam a postura dos individuos de assumir determinadas atitudes e se
desvalir de outras.

A dimenséo econbmica, assim como encontrada no estudo de Garcia (2004),
também apareceu no presente trabalho como representacdes sociais. As escolhas
alimentares, além de sofrerem influéncia de fatores sociais, culturais e biolégicos, sdo
influenciadas também pelo preco dos alimentos (CASTRO et al., 2008; ROMANELLI,
2008; CLARO e MONTEIRO, 2010).

Estudo realizado por Lins et al. (2013), no estado do Rio de Janeiro, identificou
gue a pratica da alimentacdo saudavel estava associada ao aumento de renda da

populacéo, por apresentarem mais possibilidade de compra dos alimentos. O consumo
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alimentar com altos teores de frutas, hortalicas e carnes tende a encarecer o
orcamento doméstico e familias com ndmero reduzido de membros que contribuem
efetivamente com os gastos no domicilio e que recebem salarios baixos, tendem a
consumir menos estes alimentos (DARMON et al., 2003).

Outra dimenséo apreendida acerca das representa¢gdes sociais das mulheres-
méaes € o processo saude-doenca-adoecimento. As percepcdes maternas acerca
desta dimenséo referem-se, sobretudo, as caracteristicas nutricionais dos alimentos
oferecidos as criancas que lhes permitam desenvolvimento satisfatério (SALVE e
SILVA, 2009). Estudo realizado por Dias et al. (2008), com o objetivo de analisar as
representacdes sociais do processo saude-doenca de mées de criangcas menores de
dois anos de idade, em um municipio da zona da mata mineira, evidenciou que as
concepcdes de saude destas mulheres baseavam-se em aspectos como alimentacéo
saudavel, habitos de vida saudaveis, promocao de saude e prevencgéo de
agravos e enfermidades e ndo apenas em salude como auséncia de doenca, indo ao

encontro do evidenciado no presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo possibilitou compreender as representacfes sociais
das mulheres-maes de criancas menores de dois anos de idade, evidenciando
aspectos simbolicos que sustentam as praticas alimentares infantis.

Assim, para a compreensao dos significados maternos acerca da alimentacéo
complementar, visualizamos aspectos que transcendem a pura oferta dos alimentos as
criangas devido a uma necessidade biologica, por contemplar as dimensfes do
cuidado, da socializagdo, dos mitos e crengas acerca da pratica alimentar, do
processo saude-doenca-adoecimento e da dimensdo econémica.

A escolha dos alimentos, o modo, quando e por que oferecé-los as criangas, €
estabelecido por meio de significados culturalmente determinados, relacionando-se as
representacbes, ao imaginario social e as crencas maternas que desempenham

papeis em situacgdes histéricas de acordo com seu contexto social.
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Como contribuigbes importantes do presente estudo, destaca-se a relevancia

da atuacdo do nutricionista tanto nos domicilios como nas UAPS.
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CONCLUSOES

" A VD mostrou-se como estratégia adequada e oportuna em se promover
melhora da qualidade de vida da populagdo estudada, ao possibilitar maior vinculo
entre a pesquisadora e as mulheres-maes. Adentrar no domicilio e vivenciar a
realidade de cada familia, conhecer o contexto sociocultural, ouvir o0s
guestionamentos, as inquietacdes e as satisfacbes maternas em relacdo a
alimentagéo infantil foram fundamentais para a efetividade dos aconselhamentos
nutricionais realizados nas VD.

= QOcorreram mudancas no padrdo alimentar das familias estudadas, tanto em
relacdo ao aumento quanto a reducdo do consumo de alguns alimentos. De entre os
alimentos que anteriormente ao estudo eram pouco consumidos e que apresentaram
elevacdo do consumo, estdo as frutas, os legumes, as verduras, o leite e o feijao.
Oleos, agucares, biscoitos, sal, pdes, arroz e macarrdo estio entre os alimentos que
apresentaram reducdo do consumo nestas familias. Podemos inferir, portanto, que o
aconselhamento nutricional configurou-se como excelente estratégia educativa, por
propiciar mudancas comportamentais que melhoraram a qualidade de vida desta
populacao.

= Além das crian¢as de menores de dois anos de idade e das mulheres-maes, os
demais membros familiares que moravam no mesmo domicilio também apresentaram
melhora no padrédo alimentar, uma vez que no contexto familiar, a mulher-mae foi a
principal responsavel pela aquisi¢do, preparo e socializagdo dos alimentos oferecidos
a familia.

= O estudo bibliografico evidenciou que, as acdes de aconselhamento nutricional
infantil sdo direcionadas aos profissionais de saulde, seguido das mulheres-maes.
Embora os obstaculos ainda existam e necessitam serem criteriosamente trabalhados,
as potencialidades presentes nesta pratica superam o0s entraves, reforcando a

importancia da incorporacdo de acdes de aconselhamento em alimentacdo, como
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educacado permanente dos profissionais de saude e as politicas de atencéo a saude da

crianga.

= A rede social das mulheres-maes, composta pelos pais, avos, tias, amigos,
profissionais de salde e creches, apresentaram forte influéncia nas praticas
alimentares infantis, se revelando tanto como uma rede de apoio como geradora de
conflitos. Os principais responséaveis pela multiplicacdo da pratica alimentar infantil
saudavel foram as maes, os pais, as tias, os profissionais de salde e as creches. Em
contrapartida, as avos, os avds e 0os amigos foram os principais responsaveis pela

oferta de alimentos ndo saudaveis as criangas.

= A pratica alimentar infantil esta permeada por fatores que facilitam e que
dificultam a adequada realizacdo deste processo. Encontrou-se, no presente estudo,
como aspectos facilitadores, o acolhimento, a pratica do aleitamento materno e do
aconselhamento nutricional, a confianca (tanto em relagcéo ao profissional de saude da
ESF quanto a pesquisadora), a utilizacdo de materiais educativos utilizados neste
estudo, as VD mensais e o vinculo estabelecido entre as mulheres-mées e a
pesquisadora. Em relagcéo aos dificultadores, encontrou-se o consumo de leite de vaca
e de alimentos ultraprocessados, a consisténcia e a rejeicdo pelos alimentos, a
permanéncia da crianca em creches, os mitos e crencas que permeiam a alimentacao
infantii e a rede social. Alguns fatores encontrados no presente estudo foram
considerados tanto facilitadores quanto dificultadores, como a escolaridade materna e

a renda familiar

= As representagfes sociais das mulheres-mdes foram construidas sob a
perspectiva de cinco dimensbes, que conformam a totalidade dos significados
atribuidos acerca da alimentag&o infantil. Assim, a compreensdo dos significados
maternos acerca da alimentacdo complementar transcende a pura oferta dos
alimentos as criangcas devido a uma necessidade biologica, por contemplar as
dimensbes do cuidado, da socializacdo, dos mitos e crengas acerca da pratica
alimentar, do processo saude-doenca-adoecimento e da dimens&do econdémica.
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= Considerando a percep¢do das mulheres-mdes sobre aconselhamento
nutricional realizado ao longo de 18 meses, observa-se que a as diferentes técnicas e
instrumentos utilizados ao longo do estudo (a atuacdo do nutricionista juntamente com
as familias, os materiais educativos utilizados, o dialogo entre mulher-mée e
pesquisadora, a escuta ativa dessas mulheres) constituiram-se elementos essenciais
para a capacitacdo destas mulheres para o aumento do poder de decisédo acerca dos
alimentos oferecidos as criancas menores de dois anos de idade. Os depoimentos
destas mulheres acerca dos aconselhamentos nutricionais reforcam a importancia do
vinculo, do acolhimento e da confianca estabelecidos entre profissional de
saude/usuario, uma vez que o envolvimento com as familias, a escuta ativa, o olhar
diferenciado direcionado a cada sujeito, entendendo-o em suas singularidades,
particularidades, histéria de vida e contexto sociocultural, constituiram-se fatores

essenciais para as mudancas ocorridas no comportamento alimentar destas familias.
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Apéndice |

Descricdo Sistematica das Visitas Domiciliares realizadas no periodo de Mar¢o de 2011 a Setembro de 2012.

- Grupo das . .
Visita p~ Atividades realizadas
L acoes
Domiciliar
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; ingestao alimentar,
utilizacdo de medicamentos e suplementos, ingestéo de liquidos;
VD 1 Cuidados da = Aconselhamentos nutricionais;
Crianga = |dentificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores da alimentagcdo complementar saudavel.
= Folder: “Saiba como deve ser o preparo da papinha da crianga”
Marco de
2011 Cuidados = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Maternos »= Medidas antropométricas.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianga: antropomeétricos; ingestdo alimentar,
utilizacdo de medicamentos e suplementos, ingestéo de liquidos;
VD2 = Aconselhamentos nutricionais especificos de alimentacdo complementar referente a idade em
FufdlEs o fla gue a crianga se encontrava;
Abril de Crianca = Aconselhamentos nutricionais voltadas para a alimentacdo da nutriz;
2011 = Folder: ‘Alimentacao Complementar: dos 6 meses aos 2 anos”;
= Livro de Receitas: “Minhas receitas”;
» |dentificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores da alimentacdo complementar saudavel.
Cuidados = Aconselhamentos nutricionais destinados a prética alimentar das mulheres-maes;
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Maternos

» Medidas antropométricas;

= Aplicacdo do QFA em alguns domicilios (este instrumento nao foi aplicado em todos os domicilios
na VD2 por questdes como disponibilidade da mulher-m&e em respondé-lo no momento, casa
tumultuada e pela pouca abertura de uma da mulher-méae).

VD 3

Maio de
2011

= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; ingestao alimentar,
utilizacdo de medicamentos e suplementos, ingestéo de liquidos.

= Aconselhamentos nutricionais especificos de alimentacdo complementar referente a idade em
que a crianga se encontrava;

= |dentificagdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
dispensados a criancga;

Cug?:nogsada = Reforco e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
pelas mulheres-maes;
= Aconselhamentos nutricionais enfatizando a importancia de se prevenir a anemia nas criancas
(alimentacao + sulfato ferroso);
= |dentificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar.
= Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
= Medidas antropométricas;
= Aplicagdo do QFA as mulheres-méaes que ainda ndo haviam respondido;
Cuidados = Elaboracao de plano alimente.lr (este agpecto pode ser verificado em varias VD, .uma vez que nem
Maternos todas as mulheres-mées se sentiram motivadas na VD3 em relagdo as possiveis transformacdes

alimentares).

= Folder: "Alimentagao Saudavel”’ destinado ao cuidado da familia (assim como o comentario
acerca da elaboracéo dos planos alimentares, este folder foi repassado e esclarecido as médes em VD
diferentes. Tal fato pode ser explicado devido a diferenga no periodo de reconhecimento da
necessidade de possiveis modificacbes por parte das mulheres-mées, além de que em alguns
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domicilios, elas reconheciam a necessidade mas ndo estavam motivadas o suficiente para as possiveis
mudancas em relacdo a pratica alimentar).

= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropomeétricos; ingestdo alimentar,
utilizacdo de medicamentos e suplementos, ingestéo de liquidos;

= Aconselhamentos nutricionais especificos de alimentacdo complementar referente a idade em
que a crianga se encontrava;

Cuidados da = |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
Crianca dispensados a crianca;
VD 4 = Reforco e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
pelas mulheres-maes;
= |dentificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar.
Junho de = Elaboracéo e cultivo de hortas domiciliares.
2011
= Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Cuidados = Medidas antropométricas;
Maternos » Elaboracéo de plano alimentar e/ou reforco das orientacoes;
» Folder: "Alimentagdo Saudavel” destinado ao cuidado da familia.
VD 5 = Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianga: antropométricos; alimentacgéo;
utilizacdo medicamentos/suplementos;
= Aconselhamentos nutricionais especificos de alimentacdo complementar referente a idade em
Julho de que a crianca se encontrava;
2011 Cuidados da » |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
Crianca dispensados a crianga;
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= Refor¢co e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
pelas mulheres-maes;

» Identificacé@o dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimenta¢cdo complementar.

= Elaboracéo e/ou cultivo de hortas domiciliares.

= Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
» Medidas antropométricas;

Cuidados ~ . . i
= Elaboragéo de plano alimentar e/ou reforgo das orientacoes;
Maternos » Folder: “Alimentagdo Saudavel” destinado ao cuidado da familia.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacao;
utilizacdo de medicamentos/suplementos, ingestéo hidrica.
= Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
Cuidados da = |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-maes sobre os cuidados
Crianca dispensados a crianca;
= Refor¢co e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em préatica
VD 6 pelas mulheres-maes;
= |dentificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar.
Agosto de = Elaboracao e/ou cultivo de hortas domiciliares.
2011
Cuidados = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Maternos = Medidas antropométricas;
= Elaboracao de plano alimentar e/ou refor¢o das orientages;
= Folder: “Alimentagdo Saudavel” destinado ao cuidado da familia.
Cuidados da
Crianca = Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianga: antropométricos; alimentacéo;
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VD 7 utilizacdo de medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
= Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
= |dentificagdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
Setembro dispensados a crianca;
de 2011 = Reforco e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
pelas mulheres-maes;
» Identificac@o dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar.
= Elaboracao e/ou cultivo de hortas domiciliares.
Cuidados = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Maternos = Medidas antropométricas;
= Refor¢o das orientacdes
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacao;
utilizacdo medicamentos/suplementos, ingestdo hidrica.
= Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
= |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-maes sobre os cuidados
VD 8 Cuidados da | dispensados & crianca;
Crianca » Refor¢o e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
Outubro de pelas mulheres-maes;
2011 = Identificacéo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimenta¢éo complementar.
= Elaboracao e/ou cultivo de hortas domiciliares.
Cuidados . . N s : ~
Maternos = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;

Medidas antropométricas;
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Reforgo das orientagdes

Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentagao;

utilizacdo medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.

Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;

VD 9 » Identificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
Cuidados da | dispensados a crianca;
Crianca = Reforco e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
pelas mulheres-maes;
» |dentificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar.
Novembro = Elaboracao e/ou cultivo de hortas domiciliares.
de 2011
Cuidados = Acor?selhamentos nut.ricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
= Medidas antropométricas;
Maternos . ~
= Refor¢o das orientacdes
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianga: antropométricos; alimentacao;
utilizacdo medicamentos/suplementos, ingestéo hidrica.
VD10 = Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
CutilEd e e » |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
Dezembro Crianca dispensados a crianca;
de 2011 = Reforgo e reconhecimento das préaticas alimentares orientadas que foram colocadas em prética

pelas mulheres-maes;

Identificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentagdo complementar.
Elaboracéo e/ou cultivo de hortas domiciliares.
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= Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;

Cuidados * Medidas antropométricas;
Maternos * Reforco das orientagdes.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacdo; uso
medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
= Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
= |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
VD11 Cuidados da | dispensados & crianca;
Janeiro de Crianca = Reforco e reconhecimento das praticas alimentares orientadas que foram colocadas em pratica
2012 pelas mulheres-mées;
= |dentificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar;
= Elaboracéo e/ou cultivo de hortas domiciliares.
_ = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Cuidados » Medidas antropométricas;
Maternos = Reforco das orientacdes
VD12 =  Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacéo; uso
medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
= Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
Fevereiro | . iqados da ® Identificacéo do§ principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados
de 2012 Crianca dispensados a crianga; _ N _ _ N
= Reforgo e reconhecimento das préaticas alimentares orientadas que foram colocadas em prética
pelas mulheres-maes;
» |dentificacdo dos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar;
= Cultivo de hortas domiciliares.
Cuidados = Aconselhamentos nutricionais destinados a prética alimentar das mulheres-maes;

109



Maternos

» Medidas antropométricas;
= Refor¢o das orientacoes.

= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacdo; uso

VD13 medicamentos/suplementos, ingestdo hidrica.
_ » Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
degdos da = Cultivo de hortas domiciliares.
Crianca = |dentificacdo da rede social da mulher-mae*
*este aspecto foi acrescentado como sendo cuidado dispensado a crianca, uma vez que se identificaram
Mazrgfzde 0s membros da rede social que influenciam a prética alimentar das criancgas.
_ = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Cuidados . e
= Medidas antropométricas;
Maternos . ~
= Reforco das orientacoes.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacao; uso
: medicamentos/suplementos, ingestéo hidrica.
Cuidados da L e , e
VD 14 . = Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
Crianca . -
= Cultivo de hortas domiciliares.
Abril de = Entrevista com os membros da rede social identificados na VD 13.
2012 = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Cuidados = Medidas antropométricas;
Maternos " Ref.or(;o~das orientacoes. .
= Aplicagdo do QFA novamente, transcorridos 12 meses.
VD 15
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Cuidados da

Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianga: antropométricos; alimentagdo; uso

Crianca medicamentos/suplementos, ingestéo hidrica.
= Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
= Cultivo de hortas domiciliares.
= Entrevista com os membros da rede social identificados na VD 13.
Maio de
2012 . . s . ~
= Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Cuidados » Medidas antropométricas;
Maternos » Refor¢o das orientacoes.
= Aplicagdo do QFA novamente, transcorridos 12 meses.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacao; uso
VD 16 medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
Junho de Cuidados da = Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
2012 Crianca = Cultivo de hortas domiciliares.
= Entrevista com os membros da rede social identificados na VD 13.
. = Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
Cuidados » Medidas antropométricas;
Maternos = Reforco das orientacdes.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianga: antropométricos; alimentacéo; uso
vD 17 medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
Julho de Cuidados da = Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
2012 Crianca » |dentificacdo dos principais problemas encontrados pelas mulheres-mées sobre os cuidados

dispensados a crianga;

Cultivo de hortas domiciliares.
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Identificacdo das representacdes sociais acerca da pratica alimentar infantil.

Aconselhamentos nutricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;

Cuidados = Medidas antropométricas;
Maternos » Reforco das orientacdes.
= Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacdo; uso
vD18 * _ medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
* final das VD | Cuidados da = Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
para 15 Crianca » Cultivo de hortas domiciliares.
domicilios » |dentificacdo das representacdes sociais acerca da pratica alimentar infantil.
Agosto de Cuidados . Aconselhamentos r)ut_ricionais destinados a pratica alimentar das mulheres-maes;
2012 = Medidas antropometricas;
Maternos = Refor¢o das orientacoes.
VD19 *
*apenas para =  Acompanhamento nutricional: coleta de dados da crianca: antropométricos; alimentacdo; uso
3 domicilios, medicamentos/suplementos, ingestao hidrica.
devido a data = Aconselhamentos nutricionais especificos de acordo com a realidade encontrada no domicilio;
de = Cultivo de hortas domiciliares.
nascimento » |dentificacdo das representagfes sociais acerca da pratica alimentar infantil.

das criancgas.
Setembro de
2012
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Apéndice ll-a

Caderneta de Saude da Crianga destinada as meninas

Universidade Federal de Vigosa

Departamento de Nutrigéo e Saude 1
Projeto de Mestrado

Aline Aparecida de Oliveira Campos

Nutricionista-Mestranda em Ciéncia da Nutrigédo 1

Caderneta de
catde da Criang,

- - ’

- -

e ; ‘ |

4 o 1

» '

- - ——— - I
Mestranda : * *

: ceanca ! . 1

Aline Aparecida de oliveira Campos .

I Nutricionista-CRN 9825/P ;
Contatos: (31) 3891-3160 .
(31) 8704-1072 1
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E Nome da Crianca:; Miae | Crianca | (cm) I
! DatadeNascimento___/ [ (kg) (ke) :
! Nome da Mae: l
: Endereco: |
: Telefone: I
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Apéndice ll-b

Caderneta de Saude da Criangca destinada aos meninos

i O e S RN R N R S NI W 5
I =
& 1
I O T :
I { Z S Z :
= R 4 |
| i . X == =
- Universidade Federal de Vigosa Departamento de Nutrigéio e Saude 1
I .
3 |
I .
. |
I =
& 1
I #
- 1
1 .
3 |
| .
2 |
I .
& |
1 g
. 1
I &
. 1
I A
: 1
1 z
5 |
1 &
: |
I .
= |
I =
. |
I =
: 1
I -
: B, i = 3 -4 1
1 .
“ |
1 Mestranda : -
x Aline Aparecida de oliveira Campos 1
1 Nutricionista-CRN 9825/P &
g Contatos: (31) 3891-3160 |
I (31) 8704-1072 |

e R 1

Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Nutrigdo e Satude
Projeto de Mestrado
Aline Aparecida de Oliveira Campos
Nutricionista-Mestranda em Ciéncia da Nutrigdo

Caderneta de
%ﬁde da Cl’lan@




E Peso Peso | Comp | AM | Vacinas [Rubrica|
| Nome da Crianca: Mie | Crianca | (cm) I
(kg) :

I Data de Nascimento: / /

I Nome da Mae;

Endereco:

Telefone: |
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Apéndice lll

PRONTUARIO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL INFANTIL

Data do inicio:___/ |/ ESF: N°

Nutricionista:

DADOS DA CRIANCA

Nome: Sexo: 1( )Masc. 2( )Fem.
Data de Nascimento: [/ / Idade: (anos)
PN: g CN: cm Classificagdo: 1( )BP  2( )Pl  3( )PN  4( )M

baixo peso (<2500g); peso insuficiente (2500-2999q); peso normal (3000-39999);
macrossomia (> 40009).

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data - VD

Idade
(dias)

Peso

9)

Comp.
(cm)

Ganho
Peso

Crescimento

Classifi-
cacao

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~
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AVALIACAO BIOQUIMICA

Data Data Ferro Classificagéo
(VD) (exame) (mg/dL)

A A

A A

A A

OBS:

Data — VD Idade AMP AMM AA OUTRO
S S

S A

S A

S A

S A

AMP: Aleitamento materno predominante; AMM: Aleitamento materno misto; AA:

Aleitamento artificial.

OUTRO
Data - VD Idade Cha Férmula Leite Leite Leite
(dias) infantil de de de

Vaca Cabra Soja

Y S

Y S

Y S

Y S

Y S

Y S

OBS:
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Utiliza mamadeira? 1 ( )Sim 2 ( )N&o

Se sim, desde quando?

Més do desmame:

Se sim, como higieniza?

Porque comecou a oferecer mamadeira (desmame)?

Utiliza chupeta? 1( )Sim 2( )Nao

Se sim, por qué?

MEDICAMENTOS/SUPLEMENTOS VITAMINICOS

Data - VD Nome Indicacao Dose

Duracao
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COMENTARIOS

Data - VD COMO VIVENCIA O PROCESSO DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR
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Apéndice IV

Acompanhamento da Alimentagdo Complementar

Nome:

Data: Idade: Telefone:

Mae ou Responsavel:

Comprimento: cm Peso
Intestino: Regular () Irregular ()

Fezes endurecidas sim( )nao ( )

: kg Peso ao nascer:

Refeicdo | Alimentos/Quantidade
e Horério

Preparo

Leite — Materno: Seio ( ) Copo ()
Mamadadeira( )

Leite de Vaca:
Integral ()
Farinha ()

Fazenda ( )
Achocolatado ()

TEMPEROS
() Naturais

( ) Industrializado

Desjejum
Formula Infantil () Agucar ( )__
logurte( )
Petit-suisse( )

cha( )

Suco: Natural ( )

OLEO UTILIZADO
( ) Oleo de Soja
() Azeite de Oliva
( ) Banha

(

Artificial ( )
Pao ( )

Biscoitos - Doce ()
Recheados ( )

Salgado ( )

Margarina /manteiga /requeijao— () Queijo- ( )
Pao( )

Fruta- ()
Sim()

Variedade —néao ()

UTENSILIOS PARA
OFERTA

() Colher plastico
() Colher de metal
( ) Outros:

Colacdo | Leite — Materno: Seio( ) Copo ()

Mamadadeira( )

Leite de Vaca:
Integral ()
Farinha ()

Fazenda ( )
Achocolatado ()

Foérmula Infantil () Acucar ( )__

logurte( )

Petit-suisse ()

cha( )

Suco: Natural ()
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Artificial ()

Péo( )

Biscoitos - Doce () Salgado ( )
Recheados ( )

Margarina /manteiga /requeijao— () Queijo- ( )
Pao( )

Fruta- () Variedade —ndo ()
Sim ()

Almoco

Vegetal A ( ) -Variedade — N&o ( ) Sim ()

Vegetal B ( ) - Variedade — Néo ()
Sim()

Arroz ()

Substituto Arroz ()

Feijdo ( )

Carnes: Frango ( )

Bovina ()

Suina ()

Peixe () Ovo ()
Fruta ( )

Doces ()

Liquidos
Suco Natural () _Artificial ()
Refrigerante () Agua ()

Lanche
da tarde

Leite — Materno: Seio () Copo ()
Mamadadeira( )

Leite de Vaca:
Integral () Fazenda ( )
Achocolatado ( )

Formula Infantil () Acucar ()
logurte ()
Petit-suisse ()

Cha ()
Suco: Natural ( )
Artificial ( )
Pao ( )

Biscoitos - Doce () Salgado( )
Recheado( )
Margarina /manteiga /requeijao— () Queijo- ( )
Pao ( )
Fruta- ( ) Variedade —ndo ()
Sim ()
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Jantar

Vegetal A ( ) -Variedade —n&o ( )
sim ()

Vegetal B ( ) - Variedade — néo ()
sim()_

Arroz ()

Substituto arroz ()

Feijo ( )

Carnes: Frango ( )

Bovina ()

Suina ()

Peixe () Ovo ()

Fruta ( )

Doces ()

Liquidos

Suco Natural () Artificial ()

Refrigerante () Agua ()

Ceia

*Fonte: Adaptado de GARCIA (2009)
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Folder- Alimentacdo Complementar: dos 6 meses aos 2 anos

Atenciao aos alimentos
que devem ser evitados
antes do 1°ano de vida

eEvite oferecer mortadela, presunto,
salsicha e demais embutidos;

e Alimentos dificeis de mastigar, en-
golir e digerir: alimentos crus, griaos,
pipoca, firutas com sementes, dentre
outros;

eEvite farelos, chas, cafés, achocolata-
dos e refrigerantes;

eCuidado especial com alimentos que
contenham muito agrotoxico.Evite
oferecer morangos e tomates;

e Evite alimentos industrializados e
enlatados, pois além de conterem con-
servantes, possuem grande quantidade
de sal e gorduras;

e Alimentos que podem causar alergia:
Leite de vaca, clara de ovo, amendo-
im, nozes, doces, mel, frutos do mar e
peixes.

—

7 Omelsoé pode ser oferecido G
a partir do 2° ano de vida do J
e, seu filho!!! .
oy =

Apéndice V

Atencdo mamae!!!

Juntamente com a Alimentagao
Complementar, deve-se manter
o aleitamento materno até os 2
anos de idade!

Equipe cientifica responsavel:
Aline Aparecida de Oliveira Campos
Raquel Maria Amaral Araajo
Adriana Kelly Santos
Julicristie Machado de Oliveira
Rosangela Minardi Mitre Cotta

Universidade Federal de Vigosa
Departamento de Nutri¢édo e Saade

Alimentacao
Complementar:
dos 6 meses
aos 2 anos
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Quando oferecer outros
alimentos a seu filho?

e A Alimentagio Complementar deve ser |
preferencialmente ,oferecida a partir do
sexto meés de ida-

de. b :
"y Jl\w
«Se iniciada antes ot 2y
; s -
ou apods essa idade, .
aumentam-se  0s Ja)
. - C P
riscos da crianga e =)

apresentar infec- \r/" N
¢des, desnutrigio, & !\L(ﬂ-‘
obesidade, dentre -

outras doengas.

O que vocé deve fazer
para alimentar seu filho
de maneira correta?

«Oferega aos poucos, para que a crianga
aceite melhor

e A0 alimentar o seu bebd, oferte os ali-
mentos devagar ¢ seja paciente. Trate-o
com carinho e amor

e Oferega os alimentos sem forga-lo a
comer. Porém, € normal que a crianga
recuse determinado alimento por desco-
nhecé-lo. Deixe para oferecé-lo nova-
mente em outro dia e em outra refeigio.

«Coloque o seu bebé& numa posigio adequada,
de modo que ele fique sentado em uma cadei-
Ta propria ou em seu colo

s Caso a crianga prefira apenas um tipo de
alimento, deve-se diminuir sua oferta para
que ele aceite melhor os outros alimentos

e Tormme a alimentagido
wmn momento prazero-
so, conversando com
o bebé olhando-o nos
olhos. Assim a crianga -4
se sentira mais segura

e amada.

Como deve entio ser a
Alimentaciao
Complementar?

e Higienize bem o0s alimentos a ser oferecido
ao seu filho;

e Oferega diferentes alimentos durante o dia;
sD& preferénecia ao consumo de alimentos
frescos, naturais. Evite os industrializados;
«Evite dar alimentos de lanchonete e restau-
rantes;

eFag¢a a quantidade certa que o seu filho ira
consumir, evitando portanto, o reaproveita-
mento de sobras;

e Introduza um alimento de cada vez,
para observar as reagdes do bebé a cada
alimento

sOferega os alimentos na consisténcia
correta, sempre bem cozidos;

e D& um intervalo de no minimo 1 hora
entre as mamadas ¢ a refeigéo;

e Oferega, além do leite materno, de 2 a
3 refeiges por dia , quando o seu bebé
estiver entre 6 ¢ 8 meses de idade; ¢ de
3 a 4 quando eles estiver entre 9 ¢ 24
meses;

eEvite oferecer sucos ¢ agua em mama-
deiras;

eObserve a temperatura dos alimentos:
Eles ndo devem estar nem muito quen-
tes, nem gelados.
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Apéndice VI

Folder-Saiba como preparar a papinha do seu bebé

que a crianga receba agua nos intervalos. Use
| A4gua fervida e filtrada, tanto para oferecer a |
| crianga, quanto para o preparo das refeigdes.

e Estimule o consumo diario de fiutas, legu-l
mes e verduras desde cedo, contribuindo com |
a formag¢do de habitos alimentares saudaveis.

e Evite agucar, café, enlatados, refrigerantes,
balas, salgadinho e outras guloseimas nos
| primeiros anos de vida, pois nio sio sauda- |
| veis , tiram o apetite da crianga e competem |
| com os alimentos nutritivos. |

Sugestdes de combinac¢ées de Papas
Salgadas

Batata + Couve + Carne

Batata Baroa + Abdébora + Figado Moido

Arroz + Feijao Amassado +
Cenoura + Musculo

PO0OODOONEONEOROO00O0NROONROODRY

-

. melhor para o seu filho !!!
5% Assim, ele crescera saudavel, mantendo
Ye bons habitos alimentares!!!

= -

Equipe cientificaresponsavel:
Aline Aparecida de Oliveira Campos
Raquel Maria Amaral Aradjo
Adriana Kelly Santos
Julicristie Machado de Oliveira
Roséangela Minardi Mitre Cotta

Universidade Federal de Vigosa

Departamento de Nutricdo e Saude

Macarrao + Vagem Picada + Frango Desfiado

.- Com estes cuidados, vocé ira oferecer o g s

Qoevoeonsonetneenesnconvenvond

s
’

-
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e Apds os 6 meses de idade, dar alimentos

complementares 3 vezes ao dia se a crianga
I estiver recebendo o leite materno e 5 vezes ao |
I dia, se estive desmamada.

I
I
I. Iniciar a introdugédo da Ali- I
I mentagdo Complementar com a I
I papa de fruta, devendo esta ser
I preparada com 1 fiuta de cada % I
vez. |
| |
eSe usar mais de 1 fiuta, colocar I
I no prato porgdes separadas, o- |
| ferecendo a crianga sepa- I
I radamente para que ela
I identique o sabor de cada I
uma das frutas. |
I

Io Pode ser oferecido também o suco da fruta,I
devendo ser apresentado a crianga em copol
I proprio e adequado para a idade. Evitar ofere- I

cer em mamadeiras.

I «F importante higienizar muito I
bem os alimentos, lembrando- _;C' > I
se sempre de lavar as maos o M= I

I ( mies e crianga) com agua € - %
sabdo antes de preparar e ser- I
vir. I
eUse copos, pratos e talheres adequados, ma.n—l

I tendo-os sempre limpos. Mantenha os ali- I
mentos sempre cobertos. I

I e Para o preparo da Papa Salgada, deve-se co-

| zinhar bem todos os alimentos, amassar com

I um garfo e ndo liquidificar, nem passar pelal
peneira, pois pode ser fonte de contaminagéo. I

IoA utilizagédo do liquidificador € contra i.ndi—l
cada porque a crianga esta aprendendo a dis—l
tinguir a consisténcia, sabores e cores de no-

| vos alimentos, além de ndo estimular o ato da

I mastigagao.

e A consisténcia devera D
Iter aspecto pastoso em \E'c =
forma de papa ou puré 7 -¢—f<>_1?

quando se iniciar a Ali- '/7\ N~ \
| mentagiao Complemen-
I tar. I

X BN

«A medida que a crianga for crescendo,os ali—l
mentos devem ser oferecidos em pedagos pe—l
I quenos, estimulando dessa forma a mastiga—l
¢do, até chegar a alimentagdo da familia I

e ApOs o oitavo més, algumas preparagdes
como arroz, feijdo,cozidos de carne ou legu-
I mes podem ser oferecidos a crianga,desde que I
| amassados ou desfiados. I
I
|oA Papa Salgada deve conter um alimento de I
cada grupo: um do grupo dos Cereais e tubér-
culos ( ex.arroz, inhame, batata,baroa); umI
I das hortaligas ( folha e legumes); um do qu—I
I po dos alimentos de ori- I
| gem animal ( cames e > — I
gema de ovo— a clara
nao deve ser oferecida
Iantes do primeiro ano
| de vida) ¢ um do grupo
I dos griaos ( feijdo,soja,grao de bico).

I

I

I

I

eUtilize condimentos naturais € suaves, comoI
cebola, alho, salsinha e sal de adigdo em con- I

I digSes minimas. I
| |
IoVa.Iie os alimen- I
Itos,aﬁrndequea I
alimentagdo conte- I

I

nha todos os nutri-
I entes necessa-
rios.Oferega uma refeigdo colorida natural—l
| mente. I

|
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Apéndice VI

Livro de Receitas- Minhas Receitas

Universidade Federal de Vigosa Departamento de Nutri¢éio e Saiide

Mestranda :

Aline Aparecida de Oliveira Campos
Nutricionista-CRN 9825
Contatos: (31) 3891-3160

(31) 8704-1072

Raquel Maria Amaral Aratjo ( Co-orientadora)
Adriana Kelly Santos { Co-orientadora)
Julicristie Machado de Oliveira ( Co-orientadora)
Rosangela Minardi Mitre Cotta ( Orientadora)

>,
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Meu nome é

Sou uma crianga muito feliz, porque mamae sempre faz :

as comidinhas que me faz crescer saudavel!

Além de me alimentar do leitinho da mamae, ela sempre me :

oferece comidas coloridas e variadas todos os dias!

Sabe por que gosto de me alimentar direitinho? Porque
quero crescer forte e ficar cada dia mais lindo {a) do que ja

sou!
E a sua mamae, cuida direitinho de vocé também?

Bom, ndo vou continuar falando porque ja esta na hora

de me alimentar!...E minha barriguinha ja estd com fome!

Até mais!!!

Suco de Goiaba com Laranja

-Escolha uma goiaba madura, de preferéncia vermelha.

i -Tire a casca e veja com cuidado se no interior da fruta ndo ha

{ bichinhos.

-Faca o suco de duas laranjas tipo serra d’agua e bata no liquidifi-

: cador com a goiaba.

i -Coe o suco antes de servir.

Atencao!!! Instrumentos como liquidificador e centrifugas devem
ser lavados com bucha e escova, agua quente, detergente. Re-

: comenda-se desmontar todo o equipamento.
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Tutu de Feijao com Ora pro Nobis e Frango

-4 Colheres de Sopa de Feijao Cru

-1 Colher de Sobremesa Nivelada de Farinha de Mandioca
-2 Colheres de Sopa de Ora pro Nobis

-2 Colheres de sopa de Frango Desfiado

-1 Colher de Cha Nivelada de Alho

-1 Colher de Cha de Cebola

-1 Colher de Café de Oleo

-1 Colher de Café Nivelada de Sal

-1 e 1/2 Xicara de Cha de Agua

Modo de Preparo

-Separar todos os ingredientes e utensilios que serdo utilzados;
-Cozinhar o feijao e liquidificar com a agua (300 mL)

-Cozinhar o feijdo com o sal e a farinha, adicionando-a lenta-
mente para que ndo forme grumos (3 minutos em fogo médio);
-Acrescentar o ora pro ndbis e cozinhar;

-A parte, cozinhar o frango .

Arroz com Taioba, Feijao e Figado Bovino

-3 Colheres de Sopa de Arroz Cozido em forma de Papa
-2 Colheres de Sopa de Taioba

-3 Colheres de Sopa cheias Feijdo Cozido e Amassado
-3 Colheres de Sopa Cheias de Figado Bovino

-1 Colher de Cha Nivelada de Alho
-1 Colher de Cha de Cebola

-1 Colher de Café de Oleo

-1 Colher de Café Nivelada de Sal
-1 e 1/2 Xicara de Cha de Agua

Modo de Preparo

-Separar todos os ingredientes e utensilios que serdo utilizados;
-Cozinhar o figado com o dleo, o alho e a cebola;
-Misturar a beldroega ao figado até que ela murche;

-Servir com o arroz e o feijdo.

..............................................................................................................
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Arroz Colorido (Ovo, Cenoura e Abobrinha)

Elngredentes:

5—2 Colheres de Sopa de Arroz

3-1 Colher de Sopa Cheia de Cenoura
§-1 Unidade de Ovo

5-3 Colheres de Sopa de Abobrinha ;
é-‘l Colher de Cha Nivelada de Cebola /‘
-1 Colher de Cha de Alho |
-1 Colher de Café de Oleo
5-1 Colher de Café Nivelada de Sal
-1 e 1/2 Xicara de Cha de Agua

Modo de preparo

-Separar todos os ingredientes e utensilios que serdo utili-
zados;

-Em uma panela pequena, aquecer o dleo e adicionar a cebola,
mexer, acrescentar o alho, a cenoura ralada e refogar;
-Acrescentar o arroz e refogar por mais 30 segundos;
-Adicionar a agua e deixar ferver;

-Diminuir a chama e cozinhar até a agua secar e adicionar a
abobrinha ralada,;

-Misturar e verificar se o arroz esta amolecido;

-Se for necessario, adicionar mais agua,;

-A parte, cozinhar o ovo, em agua fervente por 12 minutos;

-Misturar o ovo picado ao arroz e servir.

............................................................................................................

i Puré de Batata Doce com Couve, Arroz com Cenoura
i Ralada e Carne Desfiada

-3 Colheres de Sopa de Batata Doce Cozida

-¥% Xicara de Cha de Couve

-2 Colheres de Sopa de Arroz Cru

-1 Colher de Sopa Cheia de Cenoura Crua

-2 Colheres de Sopa Cheias de Came (Patinho ou Alcatra ou
Coxéo Mole ou Musculo — Moido ou Picado)

-1 Colher de Cha Nivelada de Alho
{ -1 Colher de Cha de Cebola

i -1 Colher de Café de Oleo

-1 Colher de Café Nivelada de Sal

{ -1 e 1/2 Xicara de Cha de Agua

.‘é-;,; o 73

—
: ——
Modo de Preparo
-Separar todos os ingredientes e utensilios que serado utilizados;
-Em uma panela pequena, aquecer o 6leo e adicionar a cebola,
mexer, acrescentar o alho, a carne e cozinhar;

-Adicionar a cenoura ralada;

-Acrescentar o arroz e cozinhar por mais 30 segundos;

-Adicionar a agua e o sal e cozinhar por 20 minutos ou até que o

graos figuem bem macios;

-Diminuir a chama e cozinhar até a agua secar;

-A parte, preparar o puré, amassando a batata doce cozida;

-Por ultimo, misturar a couve picada.



avierveare

rervaarsevnesre

Vresvearvenes

Vessveanverasaren

aveerne

resee

Papinha de Inhame

Ingredientes:
-3 inhames médios :
-1 colher (de sobremesa) de azeite
-1 colher (de cha) de cebola picada
-1 pires de broécolis picado;

-2 colheres de sopa de carne moida;
-1 colher de sopa de tomate picado

-1/2 colher (de café) de sal

Modo de Preparo:

-Lave bem o inhame em agua corrente. :
- Descasque e corte-os em pedacinhos. Reserve.

-Em uma panela, aqueca o dleo e refogue a cebola com o
inhame e o sal. Cubra com agua, tampe e cozinhe os in-
gredientes até que eles figuem macios e com um pouco <
de caldo.

-Acrescente o tomate e a carne.Se for preciso, acrescente
mais agua.

-Adicione o brécolis e cozinhe por mais 5 minutos. :

-Amasse com garfo e peneire.

Puré de Batata Baroa, Arroz , Feijdo e Frango Desfiado

Ingredientes:

-1 Batata Baroa
-3 Colheres de Sopa Arroz Cozido

-4 Colheres de Sopa de Feijao

2 Colheres de Sopa de Frango Desfiado
-1 Pitada de Sal

Modo de Preparo:

-Separar todos os ingredientes e utensilios que serado utili-
zados;

-Preparar o puré, amassando a batata baroa cozida e acres-

centando o sal;

-Preparar o arroz papa, o feijdo e o frango desfiado.




Apéndice VI

Prontuario de Acompanhamento Materno

DADOS DA MAE

Nome:

Data de Nascimento: ___ / / Idade: (anos)

PPG: Kg Altura: cm  IMCPG:

Peso ao final da gestacdo: Kg Ganho de peso: Kg

Data - VD Peso (g) | Altura(cm) | IMC Classificagao Perda
de peso

S S

S S

S A

S A

S S

S A

S A

S A

S A

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

_

_

_
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AVALIACAO BIOQUIMICA

Data Data Ferro Classificagéo
(vD) (exame) (mg/dL)

Y S S A

Y S S ]

] ]

] ]

] ]

Y S S ]

OBS:

MEDICAMENTOS/SUPLEMENTOS VITAMINICOS

Data - VD Nome Indicacao Dose Duracao
1

1

I

I

I

I

OBS:

INGESTAO DE LIQUIDOS
Data - VD Tipo de liguido/Quantidade
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S A
S A
S A
S
S
S
S
S
S S
S S
S S
S S
S S
S S
S S
S S
S A
S A
S A
S A
S A
S A
S A
OBS:
COMENTARIOS

*Fonte: Adaptado do Formulario de Acompanhamento Materno do HSS de Vicosa

(HSS, 2011).
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Questionério de Frequéncia do Consumo Alimentar

Apéndice IX

Produtos Frequéncia
1 vez|2 ou|5 a 6|2 a 4|1 vez|l1l a 3|R/N
por dia | mais vezes vezes por vezes
vezes | por por semana | por
por dia | semana | semana més
LEITE E DERIVADOS
Leite  desnatado

ou semidesnatado

Leite integral

Queijo branco
(minas/frescal)

Queijo amarelo
(prato/mussarela)

Requeijao

CARNE E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado

Embutidos
(salsicha, linguica,
salame, presunto,
mortadela)

Carne conservada
no sal (bacalhau,

carne seca/sol,
pertences da
feijoada)

Visceras (figado,

rim, coracao)

OLEOS E GORDURAS

Azeite

Outros 6leos

vegetais

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

Banha de porco

Torresmo / pele de
porco

PETISCOS E ENLATADOS

Salgadinhos

|

| |
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(batata-frita,
sanduiches, pizza,
esfirra, salgados
fritos, chips,
amendoim)

Enlatados (milho,
ervilha, palmito,
azeitona)

CEREAIS / LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Péao integral

Pao Frances

Pao de forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijao

Cereais integrais

Angu

Farinha de milho

Farinha de
mandioca

HORTALICAS E F

RUTAS

Folha crua:

Folha
refogada/cozida:

Hortalica crua:

Hortalica cozida:

Tubérculos (cara,
mandioca, batata,
inhame)

Frito:

Cozido:

Frutas
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SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Doces / balas

Chocolate /
achocolatado/
bombom

BEBIDAS

Café com agucar

Café sem agucar

Suco natural com
acucar

Suco natural sem
acucar

Suco artificial com
acucar

Refrigerante
normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijao

logurte

Refrigerante

Fonte: Adaptado do estudo de RIBEIRO et al. (2006)
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Apéndice X

Roteiro de Atendimento Clinico Nutricional

Data: [

1. Identificacéao:
Nome:
Data de Nascimento: ___/ /  Idade: Telefone:
Endereco:

Ocupacéo:

2. Motivo da Consulta:

3. Histoéria Clinica Individual e Familiar:

Familiar

Patologia Individual (grau de
parentesco)

Hipertensao Arterial

Diabetes Mellitus

Nefropatia

Dislipdemias

Obesidade

Infarto do Miocardio

Outros

4. Medicamentos:

5.Habitos Gerais:
E tabagista: ( ) sim ( ) ndo

Consome bebida alcodlica: ( )sim ( ) nédo Frequéncia e

Quantidade: Pratica atividade fisica: ( )sim ( )ndo

Tipo:
Frequéncia: Duracéao: Classificagéo:

Personalidade: ( )ansioso ( )deprimido ( )tenso ( )agitado ( )impaciente ( )tranquilo

6.Apresenta alteracfes do Aparelho Digestivo (constipacéo, diarréia, queimacao,

azia, hemorrdidas, etc.)?

7. Habitos Alimentares:

Consumo de agua por dia: Usa sal a mesa? ( )sim ( )ndo

Temperos utilizados no preparo de alimentos:
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Utiliza temperos prontos? ( )sim ( )nao
Quais?

Tempera a salada? ( )sim ( )ndo @) que
usa?

Que gordura utiliza? (  )banha de porco ( )oleo vegetal Consumo
mensal?

Faz uso de acucar? ( )sim ( )ndo
Em que preparagbes?

Consumo mensal de acucar: Faz uso de adocante?( )sim ( )ndo
Tipo:
Consome pirulitos, balas ou chicletes? ( )sim ( )ndo Com que

frequiéncia?

8. Avaliacdo Antropomeétrica

Datas

Parametros

Altura

Altura ?

Peso

IMC/Classif.

9. Ficha de Evolucéo

Diagnéstico:
1

Conduta:

Evolugéao:
1

Conduta:

141



Evolucéo:

Conduta:

Evolucéao:

Conduta:

Evolucao:

Conduta:

Evolucao:

Conduta:

Evolucao:

Conduta:
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10.0 Prescri¢ao Dietética

Prescricdo Dietética

Nome: Data:

Refeicéo Alimentos Quantidades

DESJEJUM

COLACAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA
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Apéndice Xl

Recordatério 24h

Refeicbes

Alimentos

Quantidade

CAFE DA MANHA
Horéario:
Local:

COLACAO
Horéario:
Local:

ALMOCO
Horéario:

Local:

LANCHE
Horario:

Local:

JANTAR
Horario:

Local:
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Apéndice XII

Lista de Substituicdes dos Alimentos

Grupo das Hortalicas
Hortalicas A: Pode comer a vontade

Abobrinha, acelga, agrido, alface, almeirdo, berinjela, bertalha, brocolis, cebola,
chicoria, couve, couve-flor, espinafre, jil6, mostarda, palmito, pepino, pimentéo,
rabanete, repolho, ricula, serralha, taioba, tomate.

Hortalicas B e C: 1 porgdo= 3 colheres de sopa

Abdbora madura, abdbora moranga, beterraba, cenoura, chuchu, ervilha, nabo,
quiabo, vagem, batata baroa, batata doce, batata inglesa, card, inhame, mandioca.

Grupo das Frutas
Fruta A- 1 porc¢édo € igual a:

Goiaba 1 unidade média
Laranja 2 unidades pequenas
Melancia 1 fatia grande

Meldo 2 fatias grandes
Morango 13 unidades grandes

Fruta B- 1 porcao é igual a:

Abacate 1 colher de sopa cheia
Abacaxi 2 fatias médias
Ameixa 3 unidades médias
Banana 2 unidades médias
Maca 1 unidade média
Mamao 15 unidade média
Manga 1 unidade média

Péra 1 unidade média
Péssego 2 unidades médias
Uva 14 unidades médias

Grupo do Leite - 1 por¢éo é igual a:

logurte Integral de Frutas 1 potinho

logurte Integral Natural 1 potinho

logurte Desnatado Natural 1 potinho

Leite Desnatado 1 xicara

Leite Desnatado em P¢6 2 colheres de sopa cheias
Leite Integral 1 xicara

Queijo Minas

2 fatias pequenas

Queijo Mussarela

2 fatias finas

Ricota

2 fatias médias

Grupo das Carnes - 1 por¢éo € igual a:

Almdndegas

2 unidades pequenas

Atum

4 colheres de sopa

Bife de Boi Frito

1 unidade pequena

Bife de Boi Grelhado

1 unidade média

Carne de Boi Magra Cozida

3 pedacos médios
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Carne de Boi Assada

1 fatia pequena

Carne Moida Refogada

1 colher de servir cheia

Coxa de Frango 2 unidades
Sobrecoxa de Frango 1 unidade
Nuggets 3 unidades
Hamburguer 2 unidades
Peixe Cozido 1 filé ou 1 posta
Lombo de Porco Assado 1 fatia média

Pernil Assado

2 fatias pequenas

Musculo Cozido

2 pedacos medios

Omelete com 2 0vos
Ovo Cozido 2 unidades
Presunto 4 fatias finas (no lanche, apenas 2 fatias)

Peito de Peru

4 fatias médias (no lanche, apenas 2 fatias)

Peito de Frango Grelhado

1 unidade média

Sardinha Enlatada

2 unidades pequenas

Linguica Fina

1 pedaco médio

Linguica Grossa

1 pedaco pequeno

Salsicha

2 unidades

Grupo do Pao — 1 porcao € igual a:

Aveia em Flocos 3 colheres de sobremesa cheias
Barra de Cereais 1 unidade

Biscoito Integral 7 unidades

Biscoito Cream Cracker 6 unidades

Biscoito Maisena 6 unidades

Biscoito Rosquinha 7 unidades
Bisnhaginha 3 unidades

Bolo Simples 1 fatia média

Bolo de Chocolate 1 fatia pequena
Granola 15 xicara

Pao de Batata 1 e Y2 unidade média
Pao de Centeio 1 e Y fatia

Pao de Forma 2 fatias

Pao de Forma Light 3 fatias

Pao de Forma Integral 1 e Y fatia

Pao Francés (Pao de Sal) 1 unidade

Pao de Cachorro Quente 1 unidade

Pao de Queijo 2 unidades médias
Torrada de Pao Francés 8 unidades finas
Torrada “Industrializada” 4 unidades

Grupo do Arroz — 1 porgéo é igual a:

Arroz

2 colheres de servir

Angu

4 colheres de sopa cheias

Batata Cozida

2 colheres de servir

Batata Souté

4 colheres de servir

Farinha de Mandioca

3 colheres de servir

Farinha de Milho

3 colheres de servir

Farofa 1colher de servir cheia
Inhame 1colher de servir cheia
Lasanha 1colher de servir rasa

Mandioca Cozida

2 colheres de servir cheias

146




Macarrao 1 pegador
Milho Verde 4 colheres de servir
Nhoque 1 colher de servir cheia

Puré de Batatas

2 colheres de servir

Sopa de Legumes com Batata

1 concha média

Grupo do Feijao — 1 porcéo é igual a:

Ervilha

3 colheres de servir

Feijdo Batido

concha média

Feijao (50% grao e 50% caldo)

concha média

Tutl de Feijao

concha média

Feijoada concha média
Gréo de Bico 2 colheres de servir
Lentilha Cozida 4 colheres de servir
Soja Cozida 1 concha média rasa

Grupo dos Doces -1 porcdo € igual a:

Achocolatado

2 colheres de sopa rasas

Arroz Doce 1 colheres de servir
Bananada 1 tablete

Bis 4 unidades

Bombom 1 unidade

Brigadeiro 3 unidades pequenas
Cajuzinho 3 unidades pequenas
Chantili 2 colheres de sopa cheias
Chocolate 1 barrinha

Cocada % unidade

Curau 1 concha pequena cheia

Doce de Abdbora

2 colheres de sopa cheias

Doce de Amendoim

1 pedaco

Doce de Leite

1 colher de sopa cheia

Doce de Mamao

2 colheres de sopa cheias

Gelatina 1 copo

Goiabada 1 colher de sopa cheia
Marrom-Glacé 1 fatia média

Melado 3 colheres de sopa
Mousse 3 colheres de sopa cheias
Pacoca 1 unidade

Péssego em Calda 3 metades

Pudim 1 fatia pequena

Sorvete 1 bola média

Grupo | — 1 porcao é igual a:

Azeite 2 colheres de sobremesa
Geléia de Frutas 2 colheres de sopa

Geléia Diet 4 colheres de sopa
Maionese 1 colher de sobremesa cheia
Maionese Light 2 colheres de sobremesa cheias
Manteiga 1 colher de sobremesa cheia
Margarina 1 colher de sobremesa cheia
Margarina Light 1 colher de sopa cheia

Paté 1 colher de sopa cheia
Queijo Cottage 2 colheres de sopa
Requeijao 1 colher de sopa
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Requeijéo Light

2 colheres de sopa

Calorias por porgéo

100 Kcal

Grupo Il - 1 por¢éo € igual a:

Banana Frita

2 fatias finas

Batata Doce Frita

2 fatias pequenas

Batata Frita

3 colheres de sopa cheias

Berinjela Frita

5 fatias médias

Couve Flor a Milanesa

2 ramos pequenos

Creme de Espinafre

2 colheres de servir cheias

Esfiha

1 unidade média

Lasanha

1colher de servir cheia

Maionese de Legumes

2 colheres de servir cheias

Mandioca Frita

3 colheres de servir rasas

Pangueca

1 unidade pequena

Pizza

1 fatia pequena

Pao de Queijo

3 unidades médias

Pastel Assado

1 unidade média

Pastel Frito

1 unidade grande

Strogonoff de Frango

3 colheres de servir cheias

Suflé de Legumes

2 colheres de servir cheias

Torta de Frango

1 pedaco médio

Calorias por porcéo

200 kcal

Fonte: adaptado de PHILIPPI (1999)
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Apéndice XIlI

Folder- Alimentacgéo e Estilo de Vida Saudéaveis

. e Evite fumar e ingerir bebidas alcodlicas. AQA - —— :
; Universidade Federal de Vigosa o é - \ ~ ;
§ Departamento de Nutri¢cdo e Saiade : : g
: e Pratique atividade fisica regularmente. Istog 2 . :
: ajudara a manter seu peso adequado, lhe ofere-: [ = E st & :
: cendo melhor qualidade de vida i lmen ao e l :
|  de Vida Sauddiveis
H é E’. — L2 §

B Para receber orientagSes do seu estado |

nutricional e ser avaliado individual- :

mente, procure wm nutricionista. asipe: Siendiimreponsied:

g Aline Aparecida de Oliveira Campos
; Raquel Maria Amaral Araijo

g Adriana Kelly Santos

Rosédngela Minardi Mitre Cotta

é H = Julicristie Machado de Oliveira
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Alimentagéo Saudvelll!

e D¢ preferéncia a alimentos naturais e moderea  : e Beba no minimo de 2 litros de agua
quantidade de sal e tem- 3 = diariamente ( 8 copos duplos), assim vocé
peros  industrializados. estard hidratando o corpo e ajustando o
Utilize para o preparo funcionamento intestinal.

cebola, manjericéo,
orégano, cheiro verde.

e Ter uma alimenta¢dio saudavel significa
levar em consideragfio a qualidade, quanti-
dade, cuidados de preparo e higiene do
alimento. A alimentagfio equilibrada ¢ um
dos principais fatores que contribui para a
melhora da qualidade de vida!

e Incluana sua alimentag#o frutas, legumes e
verduras, carnes, leite , ovos , leguminosas ( ex:
feijdo) e massas

e estilo de vida squdave

Dicas d

e Lave bem os alimentos e prepare-os com
cuidado, assim vocé estari evitando con-

3 - e Lembre-se que uma alimentacfio balanceada : taminagéo alimentar e doengas como hepa-
: e Reduza os intervalos entre as refei¢des, deve conter todos os grupos de alimentos em : tite e parasitoses.

ASSHNEV.OCY c.:ontrolar_a a quantidade de ali- quantidades moderadas, como mostra a Piramide z

: mento ingerido, evitando o excesso de R limeiita

calorias e controlando o peso.

Oleos e Gorduras A A es e Doces
1-2 porgbes 4\ 12 porgbes
7 N ———

A &' Carnes e Ovos

Leite e Produtos Lacteos . _1-2 porgdes

e Evite o consumo excessivo de alimentos Sbagles  Low I % : feics i b
gordurosos, frituras, doces, refrigerante, — Bved Lequmlnosa = PISCIC BLASELEIE AT eI gue eAm o8
molhos (maionese, catchup.) , defumados e 4 | ==& __ 1 porcio 2 alimentos e coma devagar. Assim vocé fara
enlatados. Assim vocé evitara doengas como y T : : uma boa digest&o.
hipertensfio, diabetes e obesidade . 4'!%?(::2325 Frutas

—_ 3 - 5 porgdes =

Cereais, ﬁe;, ;I;ubérculos e Raize;
5 -9 poi
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Apéndice XIV

FACILITADORES E DIFICULTADORES DA PRATICA DA
ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Entrevistador: Data: / /
Questionario n°

1.0 IDENTIFICACAO

1.1 Nome do entrevistado:

1.2 VD nUmero:

1. 3 Idade da crianca em meses

2.0 IDENTIFICACAO DOS ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES DA
PRATICA DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

2.1 No decorrer deste dltimo més, aconteceu algum evento/situacdo que vocé
considera que contribuiu positivamente para a pratica da alimentacéo de seu filho?

2.2 No decorrer deste ultimo més, aconteceu algum evento/situacdo que vocé
considera que dificultou a pratica da alimentacéo de seu filho?

151



Apéndice XV
Diario de Campo
Data do Preenchimento: [

Ne°:
Entrevistadora:

ESF:

IDENTIFICAQAO:
Nome:

Horério de inicio: Horéario final:

PLANEJAMENTO DA VISITA
Objetivos:

Atividades a serem desenvolvidas:

Observacgoes:

Receptividades, entendimento e percepc¢ao dos assuntos abordados, motivacéo

durante o processo, dificuldades:

Surgimento de novos temas durante a visita:

Adequacao do método:

Conflitos e dilemas vivenciados durante a visita:

Acontecimentos peculiares (situagdes peculiares percebidas no momento da visita):

A visita atendeu aos objetivos? Situagdes para as proximas visitas:

Fonte: Adaptado do estudo de RIBEIRO et al. (2009)
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Apéndice XVI-a

Rede Social

Questionario as méaes com filhos menores de 2 anos

Entrevistador: Data: / /
Questionario n°

1. Nome do entrevistado:

2 Quais pessoas (familiar ou ndo) mais conviveram/convivem com vocé apés o
nascimento da crianca? Teve alguém que se distanciou de vocé ap6s o nascimento do
bebé?

Individuo Tipo de Relagdo (Normal, forte, fragil, conflituosa, interrompida,
ruptura/separacéo)

Fonte: Adaptado MARQUES, 2008.

3. Teve alguém que se distanciou de vocé apds o nascimento do bebé?

Individuo Tipo de Relacdo (Normal, forte, fragil, conflituosa, interrompida,
ruptura/separacéo)

Fonte: Adaptado MARQUES, 2008.

4. Vocé recebeu algum conselho/orientacdo de outras pessoas que ndo fossem os da
presente pesquisa? De quem? Quais foram as orientacdes recebidas?

5. Além de vocé, quem cuida da alimentacgéo de seu
filho(a)?

6. Vocé acha que essa pessoa possa influenciar nos alimentos oferecidos ao seu (a)
filho(a)?

7. Vocé sabe exatamente o0 que essa pessoa oferece ao(a) seu(a)
filho(a)?
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Apéndice XVI-b

Rede Social

Pai, AvGs, Tia e/ou outra pessoa influente

Entrevistador: Data: / /
Questionario n°

1-IDENTIFICACAO

1.1 Nome do
entrevistado:

Data de Nascimento
1.2 Sexo: () Feminino ( ) Masculino

1.3( )Pai ( ) Avo materna ( ) Avo paterna ( ) Tia (0) materna ( )Tia (0) paterna

Outros,

1.3 Data de Nascimento: / / Idade: anos

1.4 Sexo: () Feminino () Masculino
1.5 Estado Civil: () solteiro(a) () casado(a) () divorciado(a) () separado(a)

()viavo(a) () outros,

1.6 Mora com a mae da crianca: () Sim () Nao. Se ndo, com que frequiéncia vocé a

visita?

1.7 Escolaridade: Anos de Estudo:( ) Zero()l1la3anos ()4anos()5a7anos ()8

anos
()9ail0anos ()11 anos ( )12 anos ou mais.

1.8 Esta trabalhando ? ( ) Sim
Profissao () Nao. Se nao, é
aposentado/pensionista? () Sim () Nao

1.9 Contribui financeiramente com a familia da crianga? ( ) Sim () N&o

Se sim, em quanto?

2. INFORMACOES SOBRE A PRATICA ALIMENTAR

2.1 Vocé tem filhos? () Sim () Nao. Se sim, quantos filhos vocé tem?

2.2 Seus filhos foram amamentados no peito? ( ) Ndo ( )Sim. Se sim, por quanto
tempo?
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2.3A partir de que idade vocé introduziu outros alimentos (sem ser o leite materno)
ao(s) seus(s) filhos? Que alimentos eram esses?

2.4 Na sua opinido, € importante sua esposa/filha/ nora/ irmad amamentar a crian¢a?
Por que?

2.5 Como ¢é a alimentacéo do seu(a) filho (a) /neto (a) /sobrinho(a)?

2.6 Que tipos de alimentos vocé considera que faz bem a ele (a)?

2.7 Existe algum alimentos que vocé considera que se ele(a) consumir podera fazer
mal? ( ) Sim () Nao. Se sim,quais?

2.8 Na sua opinido, vocé acha que uma crianca possa ficar “sentida” se ver alguém
comendo algo e nao oferecer a ela? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, o0 que acontece com
essa
crianca?

E o que vocé faz quando isso
acontece

2.9 Vocé ja ofereceu balas/ doces/ refrigerantes/ salgadinhos/ biscoitos recheados
para seu neto (a)/ sobrinho (a)? ( ) Sim ( ) Nao

2.9.1Se sim, Quais desses alimentos foram oferecidos?

2.9.2Quando foi oferecido e por que vocé ofereceu?

2.9.3 Vocé considera que ja ofereceu algum outro alimento que néo relatado acima e
gue seu neto/ filho/ sobrinho ndo deveria ter ingerido? () Sim () N&o. Se sim,
guais alimentos foram estes?
2.10 Vocé ja deu conselhos/orientagfes sobre a alimentagéo do seu
neto(a)/sobrinho(a)?

( ) Sim () N&o. Se sim, que orienta¢des foram (sdo) estas?

2.11 Para vocé, o que é uma alimentacdo saudavel?

2.12 Vocé considera a alimentacdo de seu(a) filho(a)/neto(a)/sobrinho(a) saudavel?
Por que?
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2.13 Qual o sentimento que vocé teve ao participar desta entrevista?
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Apéndice XVII

Representagbes Sociais

Entrevistador: Data: / /
Questionario n°

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Nome da
entrevistada:

2. INFORMACOES SOBRE ALIMENTACAO INFANTIL SAUDAVEL

2.1 Para vocé, como é a alimentacao do seu
filho?

2.2 O que ela precisa ter / nao ter para ser saudavel?

2.3 Qual a sua opinido sobre a pratica do alimentacéao infantil saudavel?

2.4 Liste algumas vantagens de oferecer uma alimentacéo saudavel para seu(a)
filho(a).

2.5 Qual a sua opinidao sobre o oferecimento de sulfato ferroso ao seu(a) filho (a)? Por
que?

2.6 Na sua opiniéo, a alimentacdo dos pais influenciam nos alimentos que ele venha
oferecer aos seus filhos? Por qué?

2.7 Para vocé, existe algum(ns) alimento(s) que seu filho(a), na idade que esta, ndo
deve consumir? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quais seriam estes
alimentos?

Por qué?
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2.8-Vocé ja ofereceu algum destes alimentos ao seu (a) filho(a)? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, quais alimentos foram ofertados e por que
ofereceu?

2.9-Qual o sentimento/sensacéo vivenciado por vocé por cuidar da alimentagéo do seu
filho? Por
que?

2.10-Para vocé, o que é saude?

2.11-Vocé considera seu filho saudavel?

2.12-Se sim, por que?

3-INFORMACOES SOBRE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL DOMICILIAR

3.1 Qual a sua opinido sobre a pratica do aconselhamento/orienta¢éo nutricional?

3.2 Vocé ja havia recebido orientacBes domiciliares anteriormente?
() Sim ( ) Nao. Se sim, de quem?

3.3-0 que vocé acha de ter um profissional que venha até a sua casa para te orientar
em relacdo aos cuidados a saude?

3.4 Qual a sua opinido sobre ter uma pessoa para te orientar em relacdo a
alimentacg&o do seu (a) filho (a)? Por que?

3.5 Qual a sua opinido ter uma pessoa para te orientar em relacéo a sua alimentagédo?
Por que?

3.6- Qual (is) caracteristica(s) que vocé considera que o profissional de saude deve ter
para trabalhar/lidar com a populagédo da sua comunidade?
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3.7 E em relacdo ao nutricionista, qual (is) caracteristica(s) vocé considera como
fundamental(is) que ele deve ter para trabalhar/lidar com a populacdo?

3.8 Qual o seu sentimento ao participar dessa entrevista?

3.9 Como foi para vocé participar desta pesquisa?
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Apéndice XVIII

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, .
concordo em participar da pesquisa “Percepcdo de nutrizes sobre a préatica do

aconselhamento nutricional para a promocao da alimentacdo saudavel de familias
cadastradas na Estratégia Salde da Familia - Vigosa, M.G.” como voluntaria e sem
receber nenhum incentivo financeiro. Declaro ter sido informada e esclarecida pelo
pesquisador sobre a pesquisa e todos procedimentos nela envolvidos. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupgcdo de meu acompanhamento, assisténcia ou

tratamento.

Vigosa, de de 2011

Assinatura da voluntaria

Assinatura do pesquisador (Aline Aparecida de Oliveira Campos, Nutricionista —
CRN9- 9825/P)

Prof®. Dr* Rosangela Minardi Mitre Cotta — DNS/UFV
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1. Titulo do estudo: “Percepcdo de nutrizes sobre a pratica do aconselhamento
nutricional para a promoc¢éo da alimentacdo saudavel de criangas e mées no contexto
da Estratégia Saude da Familia - Vigosa, M .G.”

2. Objetivos do estudo

- Geral: Compreender a percepcdo das mulheres-maes sobre o aconselhamento
nutricional por meio da insercdo do nutricionista nas visitas domiciliares

- Especificos: Promover a alimentagdo complementar saudavel; identificar os
aspectos facilitadores e dificultadores da pratica da alimentacdo complementar
saudavel; identificar a rede social das relacbes interpessoais das mulheres-maes;
compreender a influéncia que a rede social das mulheres-maes exerce em relacédo a
alimentacdo complementar saudavel; compreender, sob a 6ética materna, o0s
significados da alimentacdo complementar como parte do cuidado nos primeiros 2

anos de idade da crianca.

3. Local de execucgéo
Os dados serédo coletados na residéncia das entrevistadas, que séo: nutrizes e
suas respectivas criangas, com idade entre 6 e 24 meses, cadastradas nas Unidades

de Atencao Priméria a Saude de Vicosa, MG

4. Nomes e numeros de telefones dos investigadores

Prof. Rosangela Minardi Mitre Cotta — 3899 3732, e-mail: rmmitre@ufv.br

Aline Aparecida de Oliveira Campos — 3891 3160, e-mail: aline.campos@ufv.br

5. Critérios de incluséo dos individuos
A escolha por selecionar nutrizes e criangas com idade entre 6 e 24 meses de
idade se deu por se tratar de uma pesquisa longitudinal, na qual se pretende

acompanhar a mulher e a crianga ao longo dos dois anos de vida. Merece destaque
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gue a amostra serd composta pela populacdo em estudo do projeto de mestrado
intitulado *’ Fatores facilitadores e dificultadores da pratica do aleitamento materno ao
longo dos seis primeiros meses de vida da crianca: o papel estratégico do nutricionista
na atengdo domiciliar”, o qual possibilitarad observar os resultados encontrados pelo
estudo, bem como a obtencdo de um estudo longitudinal com a populacdo desde o

oitavo més de gestacao até os dois anos de idade.

6. Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo serdo a recusa dos individuos (mulheres-mées que se
recusarem a participar do estudo).

Ressalta-se que em qualquer momento do trabalho, o individuo podera decidir

gue ndo participara mais do estudo, sem que isto lhe custe nenhum 6nus social.

7. Critérios de acompanhamento e assisténcia

Os dados serdo coletados e analisados por pesquisadores devidamente
treinados e capacitados.

E apos analise dos dados serdo propostas acdes que contribuam para sanar os

problemas detectados e projetos que déem continuidade ao trabalho.

8. Descricdo do estudo

O entrevistado sera informado sobre os objetivos e os procedimentos da
pesquisa, 0s métodos alternativos existentes e a garantia do sigilo das informacdes.
Os esclarecimentos serao feitos em linguagem acessivel e estes terdo a liberdade em
negar a participacdo, em qualguer momento do processo de trabalho.

As entrevistas serdo realizadas com o auxilio de questionarios semi-
estruturados, sendo este espago aberto para que o0s entrevistados expressem seu
ponto de vista em relagdo ao tema estudado, além da realizacdo intervencdes

(acompanhamento nutricional e orientacdes) para o mesmo fim.
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Sera garantido ao participante: direito a qualquer esclarecimento sobre a
pesquisa em qualquer fase da mesma,; direito de recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa; confidencialidade e anonimato: as

informagdes serdo sigilosas e os participantes ndo serdo identificados.

9. Beneficios da pesquisa

Todos os individuos serdo beneficiados, pois o0s resultados buscarao
representar o significado da amamentacdo para os atores diretamente envolvidos
neste processo, e a partir do diagndstico e das necessidades levantadas pretende-se
propor modificacbes e intervencbes posteriores para solucdo dos problemas

encontrados.

10. Riscos para os individuos

A pesquisa nao confere nenhum risco para os individuos.

11. Direito dos Individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo
A participacdo no estudo sera voluntaria e ao individuo confere-se o direito
para recusar-se ou interromper sua participacdo em qualquer fase da pesquisa sem

nenhum prejuizo, justificativa ou penalidade.

12. Direito dos individuos quanto a garantia de sigilo dos dados da pesquisa
Ser& assegurada total privacidade com relacdo aos nomes dos individuos e

dos dados obtidos no estudo.

13. Publicacéo das Informacdes

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para publicagdes e
encontros cientificos, tais como: monografias, dissertacdes, teses, artigos em revistas
cientificas, congressos e reunides cientificas.

Os resultados do estudo seréo publicados sem citacdo dos nomes envolvidos.
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14. Informacdao financeira

Os individuos nédo serédo remunerados pela participacao, sendo esta voluntéria.

15. Dano a Saude
Qualquer doenga ocorrida durante a pesquisa ndo sera de responsabilidade da
equipe de pesquisa, uma vez que a mesma nao esta associada a nenhum dano a

salde.
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Apéndice XIX

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

WY COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Campus Untversisério - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefore: (31) 3899-1269

Of Ref. N* 143/2011/Comité de Etica

Vigosa, 10 de outubro de 2011.

Prezada Professora;

Cientificamos V. §*. de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 7* Reunidio de 2011, realizada nesta data,
analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado Percepedo de
Nutrizes Sobre a Prdtica do Aconselhamento Nutricional na Promogdo da
Alimentagdo Sauddvel de Criangas e Mdes no Contexto da Estratégia Saide

da Familia - Vigosa, MG,
ﬁ i p
lnh

Professor Ri Junqueira Del Carlo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

A Professora
Roséngela Minardi Mitre Cotta
Departamento de Nutrigo ¢ Saide
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Anexo |

Curvas — Padrdes de crescimento para adolescente (WHO, 2007)

Estatura/ldade

Height-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

Height (cm)

N SIS TSNTEN

\\\\\\\\

12

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

IMC/Idade

World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

BMI (ko/m?)

w T e T
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

167



Anexo |l
Curvas — Padrfes de crescimento infantil da WHO/OMS (2006)
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Peso/ldade Meninas e Meninos
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IMC/Idade Meninas e Meninos
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