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RESUMO

A alimentagdo complementar é definida como o periodo em que outros alimentos ou liquidos séo oferecidos em adigdo ao leite materno. Qualquer
alimento oferecido ao lactente durante esse periodo, além do leite materno, é chamado de alimento complementar. O objetivo do estudo foi descrever
o conhecimento das mées sobre a alimentagao de lactentes a partir dos seis meses de vida. Trata-se de estudo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com 30 mées de lactentes de um centro de satide de Ceilandia, Distrito Federal. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista
semiestruturada e a analise realizada por meio da analise tematica. Constatou-se que as mées ndo estao oferecendo os alimentos de acordo com o que
é preconizado pelo Ministério da Satide. Elas acreditam oferecer uma alimentagao saudavel, o que se encontra em desacordo com os proprios relatos.

Palavras-chave: Alimentos Infantis; Nutricdo da Crianga; Satide da Crianca.

ABSTRACT

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

Keywords: Infant Food; Child Nutrition; Child Health.

RESUMEN

El periodo en que se ofrecen otros alimentos o liquidos ademds de la leche materna se conoce como de alimentacion complementaria. Cualquier
otro alimento ofrecido al lactante durante ese periodo se llama alimento complementario. El objetivo de este estudio fue describir el conocimiento
de las madres sobre la alimentacion de lactantes a partir de los seis meses de vida. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de enfoque
cualitativo realizado con 30 madres de lactantes de un Centro de Salud de Ceilandia - Distrito Federal. La recogida de datos se llevo a cabo en
entrevistas semiestructuradas y su andlisis se realizé seguin el andlisis tematico. Se ha podido constatar que las madres no estan ofreciendo los
alimentos como lo recomienda el Ministerio de Salud. Creen que ofrecen alimentacion saludable pero los propios informes lo contradicen.

Palabras clave: Alimentos Infantiles; Nutricion del Nifio; Salud del Nifo.
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Conhecimento das maes sobre a alimentacédo de lactentes a partir dos seis meses de idade

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Salide e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida do recém-nascido e apds esse periodo, até chegar
aos dois anos ou mais, 0 aleitamento materno complementado.”

Em nivel mundial, apenas 35% das criancas séo amamenta-
das exclusivamente durante os quatro primeiros meses de vida.
A incluséo da alimentagdo complementar tem sido introdu-
zida muito cedo, ou muito tarde; e a qualidade dos alimentos
tem sido predominantemente inadequada e insegura.?

Portanto, o melhor periodo para a introdugdo de alimen-
tos complementares é a partir do sexto més de vida, pois an-
tes desse periodo o leite materno consegue suprir as necessi-
dades nutricionais da crianca. Além disso, no sexto més apare-
cem nas criancgas os reflexos primordiais para que ocorra uma
alimentagdo complementar eficaz. Nessa fase ja estdo desen-
volvidos os reflexos para a degluticdo, como o reflexo lingual;
também se manifesta na crianga excitagdo diante do alimento,
ela ja consegue sustentar a cabega, o que facilita a alimentagao
com o uso da colher. Por fim, aparecem os primeiros dentes,
que facilitam a mastigagdo.*

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a crian-
¢a e a mulher, desde o inicio o inicio da vida uterina, quando
ocorre o atendimento do enfermeiro durante as consultas de
pré-natal. Nesse momento é possivel orientar as familias quan-
to a alimentacéo, detectar, por meio do exame fisico materno,
anormalidades e, diante disso, adotar condutas com o intuito
de otimizar o crescimento e desenvolvimento do concepto.’

Os habitos alimentares sdo formados por influéncias gené-
ticas e ambientais. Essas influéncias e comportamentos alimen-
tares pelas pessoas representam desafios para os profissionais
de salde. Os sabores que séo experimentados nos primeiros
meses de vida podem influenciar as preferéncias alimentares
do individuo, pois quando o alimento se torna familiar, a prefe-
réncia por ele continua ao longo da vida.®

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

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

METODO

Trata-se de estudo exploratério e descritivo, com aborda-
gem qualitativa. Foi realizado em um centro de satde (CS) de
Ceilandia, no Distrito Federal. Esta pesquisa foi desenvolvida
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ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secreta-
ria Estadual de Saude do Distrito Federal, sob o nimero CAAE
33895514.9.0000.5553. Todas as participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do
qual foram informadas sobre as medidas para assegurar o ano-
nimato e a confidencialidade sobre a origem dos dados obti-
dos. O presente estudo obedeceu as normas de pesquisa com
seres humanos, segundo a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde’

Para selecdo das participantes foram estabelecidos os cri-
térios de inclusdo: maes com lactentes em alimentagdo com-
plementar e realizacdo de acompanhamento no CS do estu-
do. Os critérios de excluséo foram: maes com recém-nascidos
que possuissem malformagdo congénita relacionada a alimen-
tacio; fizessem uso de suplementagéo alimentar ou o lactente
estivesse acompanhado por outro responsavel na unidade para
consulta que ndo fosse a mae.

A coleta das informacgoes foi realizada entre novembro de
2014 e margo de 2015. As maes foram abordadas durante a tria-
gem realizada antes da consulta de crescimento e desenvolvi-
mento (CD). Apds esse contato inicial, foram encaminhadas
a um consultério para leitura do TCLE e retirada de davidas
quanto a pesquisa.

Antes da coleta das informacdes, o instrumento semies-
truturado organizado pelos pesquisadores foi testado previa-
mente com 10 mées, no mesmo local da coleta, como forma
de analisar o entendimento das perguntas pelas maes. O ins-
trumento continha as seguintes perguntas: ‘o que o seu filho
geralmente come?”, “vocé considera a alimentagéo do seu filho
saudavel?”, “como vocé lava os alimentos oferecidos a ele?”, “o
que vocé acha das informagdes passadas nas consultas de cres-
cimento e desenvolvimento sobre a alimentagao?”. As entrevis-
tas foram gravadas com o intuito de absorver de forma amplia-
da as informagdes fornecidas. As participantes previamente au-
torizaram a gravagdo das entrevistas, as quais tiveram duragao
meédia de 20 minutos. A incluséo das participantes ocorreu até
que houvesse a saturagdo dos dados e, a medida que as parti-
cipantes eram entrevistadas, ocorria a transcricdo das falas, até
ndo haver mais novas ideias acrescentadas, a ponto de oportu-
nizar nova codificagdo. Em seguida, foi realizado o agrupamen-
to de informagdes sobre as maiores dlvidas que permeiam a
tematica da alimentagdo complementar. As participantes fo-
ram identificadas com a letra “M”, seguida de um numero car-
dinal como forma de manter o seu anonimato.

Para a analise dos dados, utilizou-se a analise tematica de
contetdo proposta por Minayo, que se desdobra nas etapas de
pré-analise, que compreende a leitura flutuante e a formulagao
de hipdteses e objetivos; exploragcdo do material feita por meio
da categorizagdo por meio de expressdes significativas; e o tra-
tamento dos resultados obtidos.?
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A partir da andlise, emergiram quatro categorias apos o
agrupamento de informagoes: “olha, quando ele acorda eu
dou”, "entdo, esta tudo nos conformes”, “com agua e sabao” e
“no momento pra mim ta o essencial”.

RESULTADOS

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

As categorias que emergiram da analise explicam um fe-
némeno e a articulacdo entre elas permitiu a construcao de
uma narrativa que expressa a experiéncia do cuidado na ali-
mentagdo do lactente.

Essa categoria emergiu dos relatos sobre quais alimentos sdo
ofertados para a crianca durante o dia. Observou-se preferéncia
pelas férmulas lacteas como substituigdo ao leite materno.

[...] ele nGo mama desde os 2 meses... mas sé no caso
de ndo ter uma fruta na hora, ai eu fago um Mucilon’,
uma coisinha bem ralinha pra dar pra ele, porque ele ja
acostumou... (M6).

[...] ai eu dou pra ele Mucilon®... (M3) _

[...] café a mamadeira, né, leite em pé e Mucilon”...
(M28).

A introdugdo de outros alimentos ocorreu com a inclusao
de leites em po e farindceos na forma de mingau, sendo prefe-
réncia das maes entrevistadas por esse tipo de alimento.

[...] de manhd ele come mingau... (M21).
[...] as vezes um mingau... (M17).

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

Um aspecto observado foi o uso do liquidificador como
forma de deixar o alimento mais pastoso. Esse procedimento
contribui para a redugdo da densidade energética da refeicio,
comprometendo o estado nutricional da crianga, o que pode
levar a déficit no ganho de peso.
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[...] ai no almogo eu faco variado, as vezes eu coloco
beterraba, abébora, batatinha e cenoura, e ai eu té ba-
tendo pra ficar mais molinho... (M26).

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

Embora essa pratica ainda seja comum, vale ressal-
tar que neste estudo houve prevaléncia de mdes que esta-
vam cientes da forma correta de oferecer os alimentos em
relagéo a consisténcia.

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

[...] eu coloco uma colher de arroz, ai eu ponho, eu
ndo gosto de dar batata néo, que eu ja coloco o arroz, ai
eu coloco batata doce, né, al eu ponho batata doce, ce-
noura, ai cozinho bem cozinhadinho e amasso pra ele ja
que ndo pode bater no liquidificador, néz... (M13).

A mae é a mediadora entre o alimento e a crianga e o vin-
culo estabelecido nesse momento é importante, pois permite
envolvimento materno maior. Pode-se observar que a mée in-
terfere na forma como é ofertado o alimento a crianga.

Primeiramente, ele néo ta tomando café da manha
ndo, porque eu acordo tarde ai eu dou s6 um lanche pra
ele, s6 a papinha (M12).

A mae faz efetivamente a ponte entre o alimento e a crian-
ca. Torna-se necessario estabelecer postura madura e ativa no
processo da oferta do alimento a crianga. As falhas inerentes a
esse processo ocorrem em funcdo do despreparo e das duvi-
das ndo sanadas.

Quando perguntadas se consideravam o alimento ofere-
cido a crianca saudavel, a maioria das maes afirmou que sim,
conforme constatado pelas falas a seguir:

Acho que sim..., assim ele ta comendo tudo direiti-
nho, té dando o sulfato ferroso, entdo estd tudo nos con-

formes (M2).
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E saudavel, mais um pouquinho, porque eu dei de
tudo, né? [...] (M4).

[...] eu acho que é saudavel (M10).
Ndo sei, eu acho que é, pra mim é (M13).
Eu acho que € saudavel (M14).

A concepgdo de alimento saudavel as vezes se confunde
com aquilo que é considerado adequado, o que se reflete no
caso de predomindncia de um tipo de alimento em detrimen-
to ao outro ou aquele que é mais facil preparar no momento.
Para algumas entrevistadas a alimentagéo é saudavel por pos-
suir em sua maioria apenas verduras e legumes.

[...] verdura e fruta eu dou de tudo quanto é tipo, ele
ndo come, por exemplo, é... s6 come natural, o que é mais
saudavel do que o natural? (M3).

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

As vezes, o grupo de frutas e verduras ¢ considerado, pelas
maes, 0 mais importante na alimentaco, levando a uma con-
cepgao errénea do que é saudavel ou do que é mais adequado.

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

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

Poderia ser mais se eu tivesse mais tempo, né, de pre-
parar tudo, seria bem mais, se eu tivesse so a disposigdo
dele, porque eu néo tranquei, eu continuei, eu vou pra fa-
culdade com ele desde 15 dias, eu comecei a colocar a ali-
mentagdo dele com quatro meses, eu conversei com o pe-
diatra, ele falou ndo, pode comecar com banana... (M8).

Outro fator observado sobre a concepcao de alimentacdo
saudavel foi a interpretagdo de que o alimento saudavel é caro,
quando na verdade deve haver adequada administragdo quan-
to aqueles que estao disponiveis na estagao e devem ser consu-
midos no momento oportuno.
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[...] eu penso que sim, é saudavel sim a comida que
ele come, e a gente ndo pode dar muito porque a gente
ndo tem condigdo de dar outro tipo de comida mais sau-
davel pra ele (M22).

A higiene é um fator de grande relevancia na alimentagao,
especialmente de lactentes. Quando perguntadas sobre a for-
ma de higienizacdo dos alimentos — como, por exemplo, folha-
gens, verduras e legumes, observou-se predominancia de rela-
tos sobre 0 uso de agua e sabzo.

Com dgua e sabéo (M1, M7, M23, M29).

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

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

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

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

Agua e sabdio, eu gosto de lavar tudo com bucha (M27).
Agua e sabdo, e eu passo bucha antes de guardar (M28).

Ainda é necessaria orientagdo adequada sobre a pratica de
higiene dos diversos alimentos que sao oferecidos. Além disso,
algumas praticas de higienizagao necessitam ser revisadas para
melhor adequagao na higiene dos alimentos.

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

Eu entendo bem o que eles falam, e ndo fico em du-
vida ndo (M1).
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Assim, no momento pra mim td o essencial (M9).

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

E importante identificar na linguagem da mie sua com-
preensdo sobre a informagao recebida, uma vez que apenas o
oferecimento da informagéo néo garante a qualidade da men-
sagem transmitida. A comunicagdo se constitui em marco de
fundamental apoio para as mies. E necessario haver adequacio
sobre o receptor da informagio, se existe aceitabilidade sobre
aquilo que é falado. Quando esse processo ndo ocorre, o pro-
fissional deve procurar outras formas de convencimento, bus-
cando sempre o melhor beneficio da crianga.

Eu acho que falta, eu nem sei se falta, eu vou mais
por mim, igual eu to dando mais coisas, porque ela teve
problema, e ai eles fizeram muita confuséo na minha ca-
bega, ai do meu jeito eu acho mais facil, porque eles falam,
isso pode, isso ndo pode, e fica fazendo, e daqui a pouco
eles pensam que vocé nem ta fazendo o que eles man-
dou, igual suco, a nutricionista falou que ndo podia dar,
eu achava que podia (M24).

Pdde-se observar insatisfagdo quanto ao tempo das con-
sultas, pois o perfodo de tempo reduzido limita a checagem
das davidas relacionadas ao cuidar. As informagdes precisam
ficar claras, todas as dtvidas precisam ser tiradas.

Nem sempre, algumas deixam assim a desejar, as
consultas séo muito rapidas, outras vezes é assim, vocé vé
que as informacdes que ele da assim, isso ai eu jd sabia, e
ndo foi isso que eu vim procurar, na verdade as vezes deixa
muito a desejar (M6).

DISCUSSAO

O processo de alimentagao representa a manutencao e es-
tabelecimento de cuidados dispensados, pela mae, ao lactente.
Justamente por isso, o estabelecimento de vinculos entre pro-
fissionais e cuidadores precisa ser bem consolidado para que
as informacgdes fornecidas sobre o tema alcancem os objetivos
propostos. E por meio dessa relacio que sera possivel obser-
var que os alimentos ofertados estido ou nio adequados a faixa
etaria dos lactentes.

Culturalmente, a substituicdo do leite materno pelo de
vaca integral, com espessante e agUcar, € um dos alimentos con-
siderados mais importantes para a satde da crianga.” Outro es-
tudo verificou que 25% das maes pretendiam introduzir o leite
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de vaca durante o primeiro ano de vida da crianga. Esse mesmo
resultado foi encontrado em pesquisa que verificou a intengéo
de puérperas para amamentar e as perspectivas de introdugao
de alimentos complementares no primeiro ano de vida."

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

Estudo realizado na Zambia apurou que apenas 30,1% das
maes amamentaram exclusivamente até os seis meses de ida-
de, mesmo que 94,8% das entrevistadas tenham afirmado que
a crianga n&o precisaria de algo além do leite materno nos pri-
meiros trés meses de vida.”

O aleitamento materno tem o beneficio de favorecer o au-
tocontrole para a crianga, que ira se alimentar a partir do esti-
mulo interno de fome e saciedade. Isso ndo ocorre na composi-
cdo lactea, que é uniforme e as vezes leva a alta ingesta alimen-
tar, predispondo a obesidade.”

Estudo realizado na Australia acusou que as unidades de
salde precisam realizar intervengdes para direcionar as con-
cepcodes que as maes tém sobre alimentagdo dos lactentes. A
adeséo as novas diretrizes sobre a alimentacéo de lactentes por
parte das mées contribuiria para a introdugdo da alimentagéo
complementar apenas apos os seis meses de idade.™

Aos seis meses, a crianga ndo tem mais o reflexo de pro-
trusdo da lingua, facilitando a ingesta do alimento semissoélido.
Quando a crianga esta sentada, o seu pescogo tem mais firme-
za e isso facilita a oferta do alimento com colher. A recomen-
dacéo é que a oferta de alimentos seja lenta e gradual, pois tan-
to a colher quanto os sabores sio novos para a crianga. Nessa
fase, ela vai comecar a distinguir entre as texturas, os sabores e
por isso é contraindicado o uso do liquidificador. Esse proces-
samento pode desestimular o ato de mastigagéo.”

A oferta de alimentos altamente energéticos e de baixo
valor nutricional, associada ao abandono do leite materno no
inicio da vida, traz comprometimento no crescimento e no de-
senvolvimento da crianga. Pode ainda diminuir a prote¢ao imu-
noldgica e desencadear processos alérgicos, bem como trazer
distdrbios nutricionais.”

Alimentagdo saudavel é aquela que atende as exigéncias
do corpo. Deve ser variada, incluindo varios grupos de alimen-
tos com vistas a oferecer diferentes nutrientes (cereais, frutas,
hortaligas, carnes, laticinios e feijoes). Deve ser também equili-
brada, com cuidado na quantidade de cada alimento ofertado.
Além disso, deve ser suficiente, ou seja, em quantidades que
respeitem as necessidades de cada crianga.'®
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Estudo que avaliou o impacto da atualizagdo de profissio-
nais de salide em relacdo aos “Dez Passos da Alimentagdo Sau-
davel em Criangas Menores de dois anos” e verificou as praticas
em criangas com seis e 12 meses de idade demonstrou impac
to positivo sobre a prevaléncia de lactentes que recebiam fru-
tas, carnes e figado em frequéncia adequada.”

A premissa de que hortaligas e frutas sdo os alimentos
mais importantes é oriunda do fato de que esses tipos de ali-
mentos sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras. Normalmen-
te, esses alimentos ndo sdo bem aceitos pelas criangas peque-
nas, que tém preferéncia por alimentos mais doces. Quando a
crianga recusa o alimento inicialmente, ele devera ser oferecido
novamente em momentos posteriores, para facilitar sua aceita-
¢do. Deve ser oferecido em oito a 10 repeti¢des, em momentos
diferentes. A fruta deve ser ofertada na forma de papa ou puré*

O trabalho ou outra ocupagao tem sido observado como
facilitador para o desmame e o tempo do aleitamento mater-
no. As maes que néo trabalham fora do lar tém mais disponibi-
lidade para o aleitamento. Como o trabalho tornou-se atribui-
¢do do cotidiano da mulher, isso tem provocado a introdugéo
precoce de outros alimentos que ndo o leite materno."

A falta de higiene no preparo dos alimentos ou sua ma-
-conservagdo sdo causas de diarreia em criangas pequenas. Ali-
mentos que sdo preparados com muita antecedéncia da refei-
¢do, deixados fora da geladeira, em cima da mesa ou do fogao
podem estragar e ocasionar desconfortos alimentares.

E necessario que os profissionais que atendem essas crian-
cas estabelecam didlogo com as mées para que elas se sintam
confortaveis para emitir seus questionamentos e tenham aces-
50 as reais necessidades e duvidas das mées. A partir do ponto
de vista assistencial, poderéo ser encontradas alternativas viaveis
aos problemas relatados bem com suprir as lacunas do conhe-
cimento materno.”

Estudo descritivo que teve como objetivo avaliar a satisfa-
¢do das maes de criangas menores de dois anos quanto a aten-
¢do prestada nas unidades basicas de satide concluiu que o en-
fermeiro é o profissional que mais utiliza a caderneta da crianca
com a finalidade de efetuar o seu acompanhamento. Indicou
ainda que o atendimento a salide das criangas foi avaliado como
regular e a atuagdo dos profissionais como boa ou aceitavel.”

De forma distinta, outra pesquisa revelou que os registros
relacionados ao crescimento e desenvolvimento realizados pe-
los enfermeiros em criangas menores de dois anos eram realiza-
dos de maneira inadequada e falha. A lacuna nas informagdes
inviabiliza a identificacdo de situagdes de risco e o planejamen-
to de agdes direcionadas a assisténcia a crianca.

Observa-se preocupagdo quanto ao que o médico per-
gunta e orienta no que se refere a alimentagao, uma vez que as
informacdes recebidas sdo extremamente relevantes para dire-
cionar as orientagdes a serem repassar na consulta, sendo esta
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comunicagdo condigdo sine qua non para um bom processo
alimentar. Aceitam-se sem questionamentos as informagoes
fornecidas em um modelo em que apenas as dividas mencio-
nadas pelas mées séo debatidas. A falta de informagéo tam-
bém foi registrada no que se relaciona aos alimentos que po-
dem ser oferecidos e aqueles que ndo estdo de acordo com
a idade. Estudo desvelou que a maioria das maes tinha como
pratica alimentar a experiéncia de vida ou da familia na alimen-
tacdo oferecida a seus filhos.”’

Para suprir as necessidades da satide alimentar infantil, é pri-
mordial ampliar o olhar para um cenario mais amplo — histérico,
social e familiar —, o que vai exigir analise além da clinica e das
necessidades basicas. A orientagdo das pessoas deve estar fun-
damentada no didlogo, em uma relagéo horizontalizada, buscan-
do a construgdo do saber, da recuperacéo e protecéo da saide®

A comunicagdo é uma estratégia basica da humanizagao.
Consiste em perceber cada pessoa como um individuo Unico,
com suas necessidades especificas, facilitando a interagédo por
meio do didlogo aberto. £ importante lembrar que a comuni-
cagdo envolve a linguagem verbal e ndo verbal, ou seja, vai além
de apenas palavras, implica também gestos, expressoes faciais,
movimentos do corpo, a distancia entre as pessoas. Essas estra-
tégias precisam ser adotadas como forma de atender as neces-
sidades das familias e de suas particularidades.””

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitiram inferir que per-
siste relagdo verticalizada entre as mdaes e os profissionais de
salde na unidade de estudo. Essa verticalizagdo promove hie-
rarquia de saberes com foco na informagao de cunho cientifi-
co e ndo em uma linguagem acessivel e de facil interpretagao.
Ainformacéo deve ser direcionada para o publico-alvo ao qual
se destina. Por isso, perpetua-se a dificil relagdo entre profis-
sionais e usuarios, dificultando a adequacéo de estratégias de
mudangas de habitos e comportamentos e a adogdo de prati-
cas baseadas em evidéncias.

Este estudo apresentou a compreensao de que o profis-
sional tem papel fundamental na orientagédo em relagdo a ali-
mentagdo da crianga. As mdes tém confianga nas informagoes
transmitidas. No entanto, as orientagdes devem ser adequadas
as necessidades e compreensdo das maes e precisam abarcar
as diversas dimensdes da alimentacéo, desde seu preparo até a
sua administracdo. Além disso, devem ser abordados possiveis
problemas que podem surgir nesse processo, bem como for-
mas de adaptacédo a recusa da crianca.

Os resultados obtidos podem contribuir para o direciona-
mento de atividades educativas e de promogao da saude vol-
tadas para a diade mée-crianca, observando-se seu entorno
familiar e social. O processo de capacitagdo e bem-estar dos
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usuarios sdo atividades inequivocas dos profissionais de saude,
especialmente dos enfermeiros.

Uma das limitagdes deste estudo esteve relacionada a au-

séncia de comparacéo entre as informacdes ofertadas por mé-
dicos e enfermeiros que se alternam no atendimento da crian-
¢a no crescimento e desenvolvimento. Muitas vezes, a aborda-
gem efetuada pelos pesquisadores ocorria antes das consultas
meédicas, dificultando a avaliagdo das maes sobre as informa-
coes fornecidas pelos profissionais do servico de satide.
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