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Resumo

Principais problemas encontrados pelas méaes de criangas entre cinco
e oito meses, relativos a transicao alimentar, atendidas em um servico
de puericultura do Recife.

Resumo

O estudo trata da transicao alimentar de criancas entre cinco e 0ito meses,
atendidas em servi¢co de Puericultura do Recife, no periodo de abril a agosto
de 2003. Compbem esta dissertacdo: um artigo de revisdo e um artigo
original, o qual apresenta os resultados obtidos através da pesquisa.
Identificar os lactentes de cinco a oito meses que estdo sendo alimentados
segundo a orientacdo do Ministério da Saude (M.S.), atendidos no Servico
de Puericultura; detectar os principais problemas enfrentados pelas mées ao
iniciarem a dieta de transicdo, e identificar o tipo de orientacdo recebida
pelas maes, durante a consulta de enfermagem, para iniciar a transicado
foram os objetivos propostos pelo estudo. Foram incluidas 101 méaes de
criangas entre cinco e oito meses, em dieta de transi¢cdo, que compareceram
a consulta de enfermagem com seus filhos no periodo acima citado. Estas
maes, antes da consulta, e apds exposicao sobre a pesquisa e assinatura do
termo de consentimento, responderam a um questionario elaborado e
aplicado pela pesquisadora, sendo a seguir encaminhadas, com suas
criancas, a consulta de enfermagem. Foi detectado que 79% das criancas
nao estavam sendo alimentadas segundo as recomendacdes do Ministério
da Saude e os principais motivos apontados pelas maes para esta néo
adequacao foram: a rejeicdo da crianca ao alimento oferecido; as
orientacdes da avo, e a comodidade no preparo do mingau em relacdo a
alimentacdo salgada. Observou-se também que o enfermeiro foi o principal

orientador para a alimentacéo de transi¢do, seguido da avo.

Palavras —chave: alimentacao de transicdo, puericultura, lactente, maes.
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Abstract

Main problems encountered by mothers with children from the ages 5
to 8 months during alimentary transition treated at a children’s service
in the city of Recife.

Abstract

The study examined the alimentary transition of children between the ages of
five and eight months treated at a children’s service in the city of Recife,
during the period between April and August of 2003. This dissertation is
made up of an article review and an original article, which presents the
results obtained through the research. The objectives of the present study
were to identify children between 5 and 8 months of age that are being
weaned and fed in accordance to the guidelines of the Health Ministry and
treated in the children’s service; detect the main problems mothers encounter
upon initiating a transition diet; and identify the type of orientation mothers
received during the nursing consultation to accomplish the transition. A
number of 101 mothers of children between 5 and 8 months on a transition
diet, having gone for a nursing consultation with their children in the time
period cited above, were included in the study. Before the consultation and
after being exposed to the objectives of the study and signing the consent
form, these mothers answered a questionnaire that the researcher had
elaborated and then applied. Afterward, the mothers were sent with their
children to the scheduled consultation. It was detected that 79% of the
children in the sample were not being fed in accordance with the
recommendations of the Health Ministry, and that the principle reasons of the
mothers for not complying were the following: child rejecting the food offered,;
orientations from the child’s grandmother; and the convenience of preparing
a porridge in comparison to the recommended diet. It was also observed that
the nurse was the principal advisor for the transition diet, followed by the

child’s grandmother.

Key words: transition diet, children’s service, weaning children, mothers.
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Introducéo

1 - Introducéo

A realizacdo do estudo representa,de certa forma, uma
resposta a questionamentos profissionais da autora, no exercicio da consulta
de enfermagem, ao verificar a frequente ocorréncia de ndo adequagéao das
maes as orientagcbes do M.S. com relacdo a transicdo alimentar de seus
filhos. Isto fez surgir a pergunta: Por que as mées, sendo orientadas em um

Servico de referéncia, ndo seguem as orientacdes recebidas neste Servico.

Imaginou-se também que enfermeiros que realizam
Puericultura em outros Servicos, poderiam ter 0s mesmos questionamentos.
Haja vista, o advento dos Programas de Saude da Familia, distribuidos em
todas as cidades do pais, com efetiva participacdo do enfermeiro nas
equipes multidisciplinares, também motivou a autora tentar esclarecer estes

guestionamentos, atraves deste estudo.

O processo alimentar infantil € mediado por diversos fatores
gue podem interferir positiva ou negativamente.Estes fatores constituem o
objeto do presente estudo, sob a forma de revisdo bibliografica, incluindo
também um modelo que busca explicar sua participacdo na alimentacao da
crianca. A revisado é ancorada em estudos recentes e procura contemplar, de
forma geral, todos os elementos que estdo envolvidos no processo alimentar

da crianga.

14
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Introducéo

O estudo foi subdividido em dois artigos; sendo o primeiro, uma
revisdo bibliografica atualizada sobre os fatores que interferem na transicéo
alimentar da crianga, e o segundo, um artigo original contendo os resultados
da pesquisa. Teve como obijetivo identificar os lactentes de 5 a 8 meses que
estavam sendo alimentados segundo as orientacbes do M.S.; detectar os
problemas enfrentados pelas maes no processo de introducdo alimentar das
criancas, e identificar o tipo de orientacdo recebida pelas maes para a
introducéo da dieta de transicao.

Assim, o estudo estd concentrado numa busca e tentativa de
entendimento dos motivos pelos quais estas maes nado conseguiam seguir
as orientacdes recebidas no Servico, local do estudo, quanto a alimentacao

de transicdo das criancas.

A mée constituiu o foco do estudo, pela magnitude de seu
papel nos cuidados com o filho e as consequéncias desta atengcédo sobre a
saude da crianca. Procurou-se conhecer também os fatores que exercem
influéncia nas acdes e decisbes das maes em relacdo a alimentacao de seus
filhos:algumas caracteristicas da familia, condicbes socioeconémicas e

culturais.

Como padrdo para a classificacdo das criancas quanto a
adequacao alimentar utilizou-se as normas mais recentes do M.S.,

considerando o tipo de aleitamento que recebiam no momento da pesquisa
Os subsidios coletados poderdo constituir para um maior

conhecimento do tema e serem utilizados nas praticas inerentes ao exercicio

da consulta de enfermagem.

15
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Artigo |

Fatores que interferem na alimentacdo de transicdo do
lactente’.

Resumo

O presente artigo teve como objetivo abordar, a partir de publicacdes
cientificas recentes, a alimentacdo do lactente e os fatores que participam
deste processo. As informacdes foram obtidas através do Medline, BDENF,
Lilacs e publicacées encontradas em bibliotecas nao virtuais. Diante dos
achados, frutos desta busca literaria, concluiu-se que: O padréo alimentar é
fator de grande importancia para a manutencdo da saude da crianca. O
comportamento alimentar é delineado por um conjunto de fatores que podem
interferir de forma positiva ou negativa neste processo. Estes fatores advém
do préprio contexto familiar ao qual a crianca pertence e que a transicao
alimentar da crianca, quase sempre, constitui uma fase de ansiedade e
expectativas para a mae, principal cuidador, sendo comum que ela aceite
conselhos de pessoas do meio em que vive, interferindo no seu cuidado com
a crianca. Assim como, Um padrédo alimentar inadequado interfere de forma
negativa sobre a saude da crianca, com possiveis repercussdes na vida

adulta. Dai a importancia do estudo.

Palavras chave: Lactente, alimentac&o de transicao.

! Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Salide Materno-Infantil. As referéncias bibliograficas
obedeceram ao chamado “estilo Vancouver”
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Artigo |

Factors that interfere in the transition diet of breastfed
childrer?.

Abstract

The present article made use of recent scientific publications to address the
eating habits of breastfed children in a transition diet and the factors that
participate in this process. Information was obtained from Medline, BDENF
and Lilacs, as well as publications found in non-virtual libraries. From the
findings of this literary search, it was concluded that eating patterns
constitute a greatly important factor in maintaining the health of children.
Eating behavior is influenced by a set of factors that can either positively or
negatively interfere in this process. Such factors stem from the family context
to which a child belongs. A child’s transition diet nearly always constitutes a
phase of anxiety and expectations for the mother, the main caregiver. She
commonly accepts advice from people living around her, which interferes
with the care she gives to her child. The importance of this study lies in the
fact that inadequate eating patterns interfere negatively in the health of the

child and possibly have possible repercussions in adult life.

Key words: Breastfed children, transition diet.

2 Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Salide Materno-Infantil. As referéncias bibliograficas
obedeceram ao chamado “estilo Vancouver”

18



Santos, Carmina S. Dificuldades encontradas pelas mdes de criangas . . .
Artigo |

2.1 Introducao

O periodo de transicdo alimentar do lactente é de grande
importancia na introducéo e fixacdo de habitos alimentares saudéaveis, que
perdurardo na vida adulta. O presente artigo, sob a forma de reviséo,
objetiva explicar de que forma os fatores, apresentados em um modelo

causal, integram-se e participam da dieta de transi¢cao da crianca.

As ferramentas utilizadas foram constituidas por publicacbes
cientificas recentes, sendo os principais descritores de saude: alimentacéo
do lactente, alimentacdo de transicdo, consulta de enfermagem,
amamentacdo e aleitamento materno, complementary feeding, breastf-

feeding, acessados no periodo entre maio e novembro de 2003.

A revisdo foi direcionada a abordagem da influéncia negativa
ou positiva de fatores como contexto familiar, condigdes socioecondémicas e
culturais da familia e nivel de escolaridade materna sobre o habito alimentar

da crianca.

Um outro aspecto discutido refere-se a relevancia das
orientacdes recebidas pelas maes, durante o processo, e até que ponto esta
orientacdo pode repercutir no cuidado com a crianga. Fazendo-se
necessaria uma abordagem sobre a importancia da comunicacdo entre
enfermeiro e cliente/familia como também as questdes relativas a educacéo

em saude.

Vale ressaltar que os alimentos ndo sdo apenas nutrientes,
sabores e odores, mas também representacdes psicologicas criadas a partir
do relacionamento da crianga com o que |lhe é oferecido para comer. As
experiéncias sdo conduzidas desde o0 nascimento, a partir da amamentacéo
e perdurando até a idade adulta, tendo como consequéncia acdes e reacoes

frente aos alimentos, influenciadas pela forma como sédo oferecidos.

19
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Artigo |

2.2 Historico

Os habitos alimentares guardam uma relacdo direta com os

costumes, as crencas e o nivel de conhecimentos de cada sociedade.

No Brasil colonial era marcante a influéncia negra e indigena
na alimentacdo.Querino’ comenta o espanto de Ernest Ebel, viajante
austriaco de passagem pelo Brasil, em 1824, com algumas praticas
largamente utilizadas, como a forma com que as criangcas brancas eram
alimentadas por suas escravas, que lhes ofereciam o alimento, mingau de
tapioca, utilizando os proprios dedos. Este procedimento, além do total
desconhecimento dos principios béasicos de higiene, demonstra a
preocupacdo das maes com a saude e a alimentagcdo de seus filhos recém-

nascidos, para evitar a ocorréncia de 0bitos nos primeiros meses de vida

Naquela época,era largamente adotado o habito indigena de
prolongar o mais possivel o aleitamento. Além do leite, era comum oferecer
as criancas alimentos engrossados com farinha. A passagem da
alimentacdo mista para a semi-solida operava-se de maneira gradual, de
acordo com os costumes africanos, sendo comum, até os trés anos, as
criancas comerem pirdo de leite ou farinha seca com acucar, de manha; leite

com jerimum ou escaldado de carne, no almogo?.

A preferéncia pela superalimentacdo explica a utilizacdo de
papas, pratica adotada até mesmo pela medicina tradicional da época,
contrariando a medicina ibérica, que associava a ingestdo de alimentos
grosseiros ao desenvolvimento de criangas pouco inteligentes, e
considerava a fineza de espirito como decorréncia da ingestdo de leite e

alimentos delicados.?
Vale ressaltar, também neste periodo, a larga utilizacdo da
técnica de pré-digestdo de alimentos, ou seja, embeber os alimentos na

saliva de adultos, antes de oferecé-los as criancas. Mais do que falta de

20
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Artigo |

higiene, esta pratica evidenciava a preocupacdo com a preservacao da

saude.?

Os organismos jovens, ainda nao preparados para processar
alimentos grosseiros e viscosos, eram freqientemente acometidos de
gastroenterite, responsavel pelas elevadas taxas de 6bito no primeiro ano de
vida. As criancas eram as principais vitimas das epidemias, suas vidas
estavam ligadas intimamente a evolucdo do sistema econémico e tensbes
sociais da época. As diferencas sociais tornavam mais evidentes as
distingcdes entre ricos e pobres, sendo estes Ultimos mais vulneraveis as

doencas.*

Ainda no periodo colonial era costume alimentar o bebé com
papa de farinha de mandioca, leite de gado e acgUcar, papa de goma, banana
machucada e fubd de milho. A preocupagdo materna consistia em
“arredondar a crianca”. Com os dentinhos ja visiveis, a crianca passava a
ingerir os alimentos constantes do cardapio familiar, como pirdes
escaldados, peixes cozidos, carnes desfiadas. Nao havia diferenca entre a
alimentacédo infantil e adulta: desde que comecava a mastigar a crianga
comia de tudo participando das refeicdes comuns.*

A crianca sertaneja recebia beijus mais finos para facilitar a
digestdo; as maiores acompanhavam as maes, alimentando-se de frutas
cultivadas em colbnias da cidade e vendidas em tabuleiros. As criancas de
mais idade colhiam moluscos e crustaceos em alagados e manguesais a

beira do mar e dos rios, aproveitando para banhar-se®.

E evidente, assim, que o costume de oferecer as criangas
alimentos ricos em amido, com o0 objetivo de engorda-las, tem raizes
histéricas e atingiu indistintamente camadas sociais menos favorecidas e

mais abastadas.
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Artigo |

2.3 Aleitamento materno

E fato comprovado cientificamente que o leite humano é o
alimento mais adequado para o lactente.> Representa a forma mais natural
de nutricdo do ser humano, durante os primeiros meses de vida. Nao existe
davida quanto a exceléncia do leite materno como alimento para 0s
lactentes, tornando-se cada vez mais evidentes suas propriedades e
adequacdo as necessidades nutricionais e particularidades fisioldgicas do

metabolismo da crianca.®

O aleitamento materno € a principal fonte de nutricdo nos
primeiros seis meses de vida da crianca, fundamental, por ser o leite um
alimento completo, com fatores de protecdo contra infec¢des, isento de
contaminacgao e perfeitamente adaptado ao metabolismo infantil, importante
também para estreitar as relacdes afetivas entre mée e filho, durante o ato

de amamentar.’

Entretanto, apesar da prética do aleitamento materno ser o
habito mais antigo da humanidade, Albuquerque, apud Arantes®, refere quea
Historia demonstra, desde os seus primordios humanidade, que a mulher

tem procurado um substituto satisfatorio para seu préprio leite .

Por este motivo, na Europa, nos séculos XVI, XVII, XVIII e
parte do século XIX, era comum a presenca das amas- de- leite, que
amamentavam o filho de outra mulher, mediante um contrato de trabalho.
No Brasil, também foi utilizada esta pratica, oriunda de Portugal, implantando
0 costume das maes ricas ndo amamentarem os filhos, confiando-os ao

peito de escravas.’

Com o decorrer da Histéria surgem as mamadeiras e a
utilizacdo de formulas lacteas. No século XX, por volta dos anos 70 ocorreu
nos paises industrializados, um declinio progressivo da amamentacao,

decorrente da intensiva propaganda das industrias alimenticias enfatizando

22



Santos, Carmina S. Dificuldades encontradas pelas mdes de criangas . . .
Artigo |

0 uso de férmulas artificiais. Os paises em desenvolvimento seguiram esta

tendéncia, inclusive o Brasil.°

Todavia, mesmo considerando que o leite materno constitui,
inegavelmente, o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis nos primeiros meses de vida, faz-se importante ressaltar que
compete a mde a decisdo de amamentar, diretamente relacionada a sua
histéria de vida e ao significado que atribui a este ato. Esta op¢éo pessoal
pode ser influenciada pelas caracteristicas emocionais, sociais, culturais e

econdmicas da mae.*!

Em consequéncia destes fatores os alimentos complementares
sdo introduzidos precocemente na dieta da crianca, adotando-se o

aleitamento misto e até mesmo o desmame precoce.*?

E importante que o inicio da dieta de transicdo n&o seja
interpretado como um favorecimento ao desmame e, sim, como uma
complementacdo de nutrientes, necesséaria, desde que feita no momento

adequado.®

2.4 Transicdo alimentar

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS) do Brasil recomendam o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida. Todos os esforgos devem ser direcionados no
sentido de atender a esta recomendacédo, lembrando também que, a partir
dos seis meses, deve-se iniciar a transicdo alimentar e todos os lactentes

deveréo receber alimentos complementares.®*?
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Embora se saiba que, em condi¢cdes normais, o leite materno
exclusivo é capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianca, até o
sexto més, e que as vantagens da amamentacdo superam qualquer risco
potencial, a OMS’ recomenda que os alimentos complementares sejam
oferecidos a partir do sexto més. Esta recomendacdo € baseada nas
variacGes da velocidade de crescimento das criancas, nas diferentes regides
do mundo. Tem sido também reconhecido que, do ponto de vista individual,
e com o trabalho materno,torna-se dificl manter a amamentacao

exclusiva.'?

Para a crianga crescer saudavel deve receber alimentos
adequados no momento oportuno. Inicialmente os alimentos devem ser
macios, amassados, mas nao diluidos. Sopas e comidas ralas ndo fornecem
calorias suficientes para suprir as necessidades energéticas das criancas

pequenas.’

Nesta fase, os alimentos chamados de “transicdo” devem ser
preparados especialmente para as criancas. A partir dos oito meses, ela ja
pode receber os mesmos alimentos consumidos pela familia, desde que

amassados, desfiados, picados ou cortados em pedacos pequenos.®

A introducéo de novos alimentos deve ser gradual, sob a forma
de papa, oferecidos em colher, ndo em mamadeiras. Atualmente, tem-se
desaconselhado o uso de mamadeira para a oferta de qualquer alimento, por
constituir uma fonte de infeccdo e reduzir o tempo de suc¢do das mamadas,
interferindo com a amamentacdo sob livre demanda, e ainda pela

possibilidade de alterar a dinamica oral.’
A introducdo de alimentos complementares ndo deve ser

recomendada antes dos quatro meses de idade, visto que os maleficios

desta pratica poderdo ultrapassar qualquer beneficio em potencial.®
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A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia
(AIDPI)** é uma proposta de atencdo integrada a crianca que,
pioneiramente, incluiu e padronizou a orientacdo nutricional a ser dada as
maes. Esta estratégia recomenda que, para a crianca de seis a doze
meses, a amamentacao deve ser frequente, todas as vezes que ela quiser;
que sejam oferecidas quantidades satisfatérias de refeicbes adequadas:
espessas, feitas de cereal com leite, aclcar e margarina; como também
arroz, macarrao ou cuscuz com feijao, carne, peixe e ovos, jerimum, cenoura

e folhas verdes escuras, entre outros alimentos.

Uma vez que um numero razoavel de alimentos tenha sido
oferecido a crianca, deve-se procurar variar a0 maximo a dieta, garantindo
assim que ela receba todos os nutrientes de que necessita, 0 que ira
contribuir para a formacao de habitos alimentares saudaveis, além de evitar

a monotonia alimentar, principal responséavel pela inapeténcia na infancia.’

A introducdo tardia da alimentacdo complementar pode ser
prejudicial, podendo acarretar retardo do crescimento, queda da resisténcia
imunoldgica, aumento do risco de diarréia e desnutricdo, devido a
incapacidade do aleitamento exclusivo suprir as necessidades nutricionais
da crianca a partir de determinada idade e ainda considerando que a reserva
hepatica de ferro se esgota por volta do sexto més e o leite materno é
relativamente pobre neste nutriente; embora o ferro seja de excelente

biodisponibilidade, a crianca pode tornar-se anémica.*>*%*’

Sendo assim, uma alimentacdo infantil adequada compreende
a pratica do aleitamento materno e a introducdo, em tempo oportuno, de

alimentos apropriados que o complementem.®

A partir do sexto més o aleitamento materno deve continuar a
ser praticado, oferecendo-se outros alimentos, gradativamente, até atingir
trés vezes ao dia. Os alimentos devem ser constituidos de uma papa de

frutas e duas refeicbes salgadas , preparadas com legumes, cereais,

25



Santos, Carmina S. Dificuldades encontradas pelas mdes de criangas . . .
Artigo |

tubérculos, leguminosas, carnes ou visceras e 6leo vegetal, se ndo estiver
mamando, a crianca devera receber cinco refeicbes ao dia: puré, papa

salgada(duas vezes), além de mingau de cereal, farinha ou amido.**

No inicio, as frutas e os legumes devem ser amassados, na
quantidade aproximada de duas colheres de sopa, aumentando-se
gradativamente. Comecar com um s0 tipo de fruta, cereal ou legumes e, a
cada dois a trés dias, ir substituindo por outro, para que a crianga conheca
novos sabores e texturas nos alimentos. Em caso de recusa da crianca a um
determinado alimento, este devera ser oferecido normalmente em outras

refeicdes.’

E oportuno lembrar que, a partir dos quatro meses, quando a
crianca esta em aleitamento misto ou quando ndo mama mais no peito ou
ainda quando a mée retorna ao trabalho e néo ha condi¢des de continuar o
aleitamento materno exclusivo, deve ser iniciada a alimentacéo
complementar, substituindo a refeicdo lactea pura pelos alimentos de
transicdo de forma gradativa.’* N&o se deve oferecer, como refeicdo,
alimentos liquidos de baixa densidade energética, do tipo sopas liquidas e

sucos.®

A introducéo de alimentos complementares a dieta da crianca &
um momento de potencial ansiedade para a mée, a partir do qual ela ndo
serd mais a “Unica fonte de alimentos”, através do seu leite, para o seu filho.
Gerando, com isto, um certo sentimento de perda, talvez inconscientemente,
pelo fato de a mée saber que seu filho ndo mais dependera exclusivamente

dela para alimentar-se.'®
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2.5 Fatores que interferem na transicéao alimentar

Muitos fatores estdo envolvidos no processo de transicao

alimentar da crianca.

De inicio, deve-se considerar que o padrdo alimentar da
crianca envolve participacao efetiva dos pais como educadores nutricionais,
através das interacdes familiares, quase sempre determinantes do

comportamento alimentar da crianca.®

Este € direcionado, primariamente, pela familia, da qual €&
dependente e, secundariamente, por outras interacfes psicossociais e
culturais da crianca.?® Gradativamente, a crianca recebe a alimentac&o dos
pais que tém a responsabilidade de oferecer um cardapio variado para que
ela conheca os diversos sabores, desenvolvendo e exercitando seu

paladar.®

Pode-se afirmar que a familia é responsavel pela cultura
alimentar, as escolhas alimentares, a quantidade e a qualidade dos
alimentos, o tempo e o intervalo para comer, enfim, ela é responsavel pelo
estabelecimento de regras e normas no processo de alimentacdo da

crianga.?

O contexto social é de grande importancia na alimentacéo, uma
vez que afeta a experiéncia alimentar, influencia os padrées de alimentacéao,
o desenvolvimento sécio—emocional da crianca e a qualidade da relacdo
pais-filhos. O principal foco de interagdo entre pais e filhos, durante os
primeiros anos de vida da crianca €, em geral, a alimentacéo, iniciando-se

com a amamentac&o.*®

Por este motivo, a familia € responséavel pela transmissédo da

cultura alimentar. Na sua socializacdo a crianca aprende sobre a sensacéao
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de fome e saciedade e desenvolve a percepcdo para os sabores e as suas

preferéncias, iniciando a formacdo do seu comportamento alimentar.*

O padrao alimentar da crianca € diretamente influenciado pelas
condicbes socioeconbmicas, com énfase na distribuicdo dos alimentos na
familia (quem come primeiro, se em prato separado), bem como no poder de

decisédo do mantenedor da familia sobre sua alimentag&o.™

E preciso considerar também as percepgdes e crencas que
exercem influéncia sobre a familia, pois o consumo alimentar de
determinados grupos esté vinculado aos diversos valores e sentimentos que
se relacionam com aspectos da vida cultural, transpondo o ato bioldgico de
comer e preenchendo fungbes simbdlicas na vida dos individuos. Em
consequUéncia disto geram-se diversas restricbes e exclusdes alimentares

antigas e descritas desde o inicio da histéria da alimentag&o.*

Como exemplo, podem ser citados alguns tabus comuns na
Regido Nordeste, por parte das maes, em relacdo ao feijao (“é pesado”),
pinha (“é reimosa”), manga (“se oferecida com leite mata”), batata doce,
jerimum e folhas verdes de consumo usual (“fraco/comida de coelho”),

banana no horério da tarde (“é pesada”),dentre outros.*

Para uma orientagdo alimentar segura durante a transi¢cdo é
necessario conhecer e saber lidar com as percep¢des e crencas da familia
acerca da saude e da nutricdo da crianca, visto que, em algumas regides do
Brasil, convive-se com uma gama de crencas alimentares que se refletem
em tabus e limitam, ou até impedem o consumo de alimentos adequados a
nutricdo da crianca. Isto é um importante aspecto a ser considerado na
orientacdo nutricional e, sempre que possivel, estas percepcdes e crencas
devem ser contornadas e ndo combatidas.?

A figura 1 apresenta um modelo causal adaptado que aponta

0s possiveis fatores envolvidos na transi¢do alimentar das criancas.
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Figura 1 — Modelo Causal

29



Santos, Carmina S. Dificuldades encontradas pelas mdes de criangas . . .
Artigo |

2.5.1 Tipos de alimentos, preparo e utensilios

utilizados para a oferta

Em um encontro de profissionais de satde do Nordeste® foi
verificado que, nesta regido, de uma forma geral, o padrdo alimentar
complementar € inadequado. Isto acontece porque o0s alimentos
administrados as criancas sédo de baixo teor energético, devido a diluicdo
inadequada (leite de vaca em pd e in natura) e ao uso de preparagdes
predominantemente liquidas e diluidas (caldos de arroz, feijdo, vegetais ou
legumes). A utilizacdo de frutas e vegetais € limitada. As dietas tém pouca
variabilidade, sdo pobres em vitaminas e sais minerais, ndo refletindo as

opcOes locais de variagéo alimentar.

Birch®* ressaltou que a dieta monétona acarreta deficiéncia de
nutrientes especificos, contribuindo também para a anorexia crénica. Estas
dietas, muitas vezes, sao oferecidas sob forma liguida e comumente em
mamadeiras. Sabe-se que, mesmo as criancas amamentadas, sao

administradas mamadeiras com chés, sucos e agua.?°

Esta pratica constitui importante fonte de contaminacdo dos
alimentos dos bebés, sabendo-se que as mamadeiras sdo dificeis de
higienizar, conforme afirmam as proprias maes. Isto reflete a deficiéncia nas
praticas de higiene, que pode ocorrer durante o manuseio, preparo,
administracdo e armazenamento dos alimentos oferecidos as criancas. A
higiene inadequada durante este processo repercute negativamente na

mortalidade infantil por doencas diarréicas.®

O papel dos alimentos complementares como uma das
principais vias de transmissédo de doencas diarréicas em criancas pequenas
foi comprovado em estudo realizado no Peru, no qual foi demonstrado

bacteriologicamente a contaminacéo dos alimentos.®
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Outro estudo, realizado em Fortaleza ,evidenciou a influéncia
negativa de praticas inadequadas de higiene por maes de criancas de
menos de um ano, no que concerne a lavagem das maos antes do preparo
dos alimentos, higiene dos utensilios, bem como estocagem dos alimentos

preparados.®®

2.5.2 Fatores relacionados a mae

Os cuidados da mée com seu filho, bem como o nivel de seus
conhecimentos acerca do processo de crescimento e desenvolvimento
constituem fatores de relevante influéncia sobre a saude da crianga. Do
mesmo modo, as dificuldades e deficiéncias dos servi¢cos de saude e a ndo
observancia das orientacdes maternas na alimentacédo infantil podem ter

sérias consequiéncias sobre a sautde da crianca.?’

Entende-se, pois, que o0 cuidado da mée referente a
alimentagéo da crianga pode ser multideterminado, por fatores relacionados
a formacao dos profissionais responsaveis pelo atendimento da crianca, ao
efeito da midia e a propria realidade social vivida pelas familias. Sendo
assim, como fatores que influenciam as préticas maternas de alimentacao
complementar podem ser citados: o conhecimento das maes sobre
alimentacao infantil; as condicbes de saude do bebé e da méae; valores
culturais, crencas, tabus; estilo de vida da mae ou de quem cuida da crianca;
recursos disponiveis para o preparo dos alimentos complementares em
condicbes adequadas, inclusive de higiene; ajuda para a mae cuidar da
crianca e dos afazeres domésticos; poder aquisitivo das familias;

recomendacdes familiares, dos amigos e profissionais de satde.*
Ha ainda um aspecto de vital importancia, associado a todos
estes fatores, que pode dificultar a pratica materna durante a transicéo

alimentar: os bebés que ndo querem comer outros alimentos, por preferirem
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o leite materno. Alguns bebés procuram constantemente o peito, mais por
querer a presenca, o colo e o carinho da mae do que por estar com fome. As
mamadas freqlentes, nestas circunstancias, inibem a fome e fazem com

que o bebé nao aceite os alimentos complementares oferecidos.?’

E imprescindivel reafirmar a importancia da mée sobre a satde
da crianca, diretamente ligada a idade materna, grau de escolaridade e
acesso as informacdes em saulde. Estas varidveis decorre um menor ou
maior risco da crianca adoecer.?®

Lande et al.?®

, em estudo sobre préaticas alimentares para
criangas nos primeiros meses de vida, afirmam que as chances de
introduc&o oportuna de alimentos solidos crescem com o aumento da idade
materna e seu nivel de educacdo; Vaaltera et al.** desenvolveram um
estudo sobre aleitamento materno e pratica de alimentacdo complementar,
observando que a adesao as recomendacdes sobre alimentac@o da crianga
estd associada ao nivel de educacdo materna. Giugliani et al.®
demonstraram que a escolaridade materna interfere significativamente no
conhecimento sobre amamentacdo, em estudo que propde uma estratégia
simples para aumentar os conhecimentos das méaes em aleitamento,

objetivando melhorar as taxas de amamentacéao.

Entretanto, deve-se considerar a cobranca da sociedade
sobre mae, ao exercer o seu papel. Na verdade, os valores sociais sobre a
maternidade sao contraditorios: por um lado, a maternidade € dignificada e
valorizada; por outro, a sociedade oferece pouco suporte as mulheres no

seu desempenho do papel de mae.*?

A partir disto, pode-se compreender que o0 exercicio da
maternidade, em especial, no que tange a amamentacao, muitas vezes se
revela como um fardo para as maes, em consequéncia dos multiplos papéis

desempenhados pela mulher-mae.*°
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No contexto atual, a pratica do aleitamento materno exclusivo
até o sexto més vai de encontro ao papel social e econdémico da mae na
familia, exercendo atividade remunerada fora de casa. Esta pratica muitas
vezes torna-se dificil de cumprir, ainda que a Constituicédo de 1998 garanta
a mulher um periodo de licenca-maternidade de quatro meses. Face a esta
dificuldade, a maioria das mulheres passa por um conflito, para decidir entre
amamentar ou trabalhar, a fim de garantir a sobrevivéncia da familia.
Agravando ainda mais este quadro, grande parte das mulheres brasileiras
exercem ocupacdes que exigem pouca qualificacdo, como empregadas
domésticas e faxineiras, muitas sem nenhum vinculo empregaticio que lhes
garanta a licenca maternidade. Isto reflete as precariedades de vida
impostas pelo capitalismo, interferindo no cuidado da mae com a
alimentacéo da crianca, principalmente no que se refere a exigéncia de que
a mulher trabalhe fora de casa para contribuir ou até mesmo assumir o

sustento da familia.®

Além do retorno ao trabalho, outras razdes que obrigam as
maes a introduzir alimentos complementares precocemente sdo a falta de
informacdo e de apoio dos profissionais de saude, como também suas
proprias crengas: seu leite € fraco, € pouco, deixa o bebé chorando com
fome, o bebé n&o quis mamar, ndo quis pegar ou largou o peito. Outras
referem que se sentem fracas para amamentar, tém tremor de fome durante

a amamentacao; tém problemas no seio ou o leite secou.”

Salienta-se também a primiparidade como fator que interfere
no cuidado materno. Nesta situacdo, os sentimentos de inseguranca e
medo contribuem para que a mulher se sinta compelida a aceitar a
intervencdo de familiares e a tomar decisdes baseadas nas opinides e

interferéncias externas, que podem ser negativas ou positivas.*®
Estudo realizado por Bryant**, sobre o desenvolvimento da

alimentacdo de criancas de seis a doze meses, demonstra que a avo é uma

das principais fontes de informacdo para a mae. Primo e Caetano® revelam
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qgue as mulheres consideram a presenca da mae muito valiosa, por tratar-se
de uma pessoa muito querida, mais experiente e de confianca; por isso, elas

seguem seus conselhos.

E assim evidente que o conhecimento materno sobre a
alimentacdo de transicdo adequada é essencial para a manutencdo da
saude da crianca, pois os cuidados a ela dispensados estdo relacionados
com o nivel de informacdo da mée, oriundo de orientacdes recebidas e
influenciado por crencas e valores da propria mae, da familia e do grupo

social no qual esta inserida.®

2.5.3 Fatores relacionados a crianca

Dentre os fatores relacionados a crianca, um dos mais comuns
€ a rejeicdo dos alimentos que ndo lhe sdo familiares. Este tipo de
comportamento ja se manifesta bem cedo, em criancas de quatro a seis
meses. Contudo, com a repeticdo do oferecimento estes alimentos passam a

ser aceitos, podendo ent&o ser incorporados & dieta da crianca.®

A familiaridade com os alimentos é o primeiro passo para a
crianca conhecer seu gosto e, conseqlentemente, aceita-los. Embora as
qualidades sensoriais do leite materno permitam a crianga o primeiro contato
com sabores e odores variados, possibilitando o aumento da aceitacdo de
novos alimentos durante a transicdo alimentar, é a aprendizagem, pela
exposicao repetida aos alimentos que proporciona a familiaridade necesséria

para a crianca estabelecer um padréo de aceitacéo alimentar.®

Ocorre também que, até os quatro meses de idade, o lactente
ainda ndo atingiu o desenvolvimento fisiolégico necessario para receber
alimentos solidos; somente por volta do quarto ao sexto més seu

desenvolvimento fisiolégico permite a aceitacdo e tolerancia da alimentacéo
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semi-solida, pois é nesta época que desaparece o reflexo de protusdo, como
também ocorre a maturacdo da funcdo gastrointestinal e renal e do

desenvolvimento neuromuscular.®’

Em torno do sexto més iniciam-se 0s movimentos de
mastigacdo, mesmo na auséncia dos dentes, e observa-se um refinamento
na fungdo da lingua e dos labios, capazes de remover eficientemente o
alimento oferecido com a colher®®. Porém, nas primeiras vezes em que um
alimento é oferecido, a crianca tende a suga-lo, como fazia com o mamilo ou

o bico da mamadeira. Gradativamente, esta habilidade ser4 melhorada.*®

Por outro lado, o estado de saude da crian¢ca também podera
interferir na aceitacdo do alimento, ela podera apresentar falta de apetite,
ingerir menos alimentos e gastar energia em consequéncia de febre e do
aumento da producdo de anticorpos e alguns hormonios e, ainda, que
durante um episodio de diarréia, reduzir de 10 a 30% a ingestdo de
alimentos. Apesar da necessidade de liquidos e nutrientes serem maiores
nesta fase, a ingestao é reduzida pela anorexia e/ou pelo ndo oferecimento,
devido a falta de informacdo das mées, as vezes até por orientacdes
equivocadas por parte de profissionais de saude para suspensdo da

alimentac&o.®

Ndo devem também ser esquecidos os tabus alimentares
peculiares a esta fase, em que as maes tendem a oferecer alimentos como
chas, agua de coco e sopas ralas, ndo desenvolvendo na crianca o habito de

ingerir alimentos consistentes e de valor calérico.?
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254 A transicao alimentar e a consulta de

enfermagem em Puericultura

Muitos profissionais de saude, em funcdo de seu treinamento
universitario para curar, salvar, orientar, ensinar, ndo tém por habito ouvir as
maes. Para orientar, € necessario primeiro ouvir, para aprender com as
maes sobre suas crencas, percepcles, realidade de vida, expectativas

sobre o bebé, aflices, o que ela faz, o que pode e ndo pode fazer.*

Acredita-se que os profissionais de salude estdo imersos em
valores culturais especificos de cada profissdo e de cada individuo como
cidaddo; mesmo que involuntariamente, esses valores podem ser
repassados, nas consultas, as criancas, com provavel influéncia nas

decisGes maternas.*®

Para uma mae que recebe uma recomendacdo, pratica-la
constitui algo novo ou, na melhor das hipéteses, significa aperfeicoar algo
que ja fazia antes. No caso da alimentacdo complementar, freqientemente
significa tomar uma série de decisGes e redefinir prioridades. Por isso, é
importante ndo repassar informagdes demais, pois a mae pode ficar confusa
ou desanimada diante de uma tarefa que lhe parece complicada e né&o

seguir nenhuma das recomendacdes.”

Nesse contexto, além dos fatores socioecondmicos e culturais
da familia, a assisténcia a salude da crianc¢a, representada pela abordagem
dos profissionais e por sua organizacdo e infra-estrutura, podem exercer
uma influéncia preponderante sobre o agir materno, sendo necessaria uma

maior compreens&o a respeito dessa assisténcia.?’

Os padrdes e valores culturais, a estrutura e o funcionamento
da familia e as experiéncias pregressas com o0s cuidados de saude
influenciam os sentimentos e atitudes desta familia em relagdo a saude de

seus filhos e aos sistemas de fornecimento de cuidados de saude. Com
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frequéncia, é dificil para os enfermeiros e demais profissionais de saude
manter a objetividade e ndo empreender julgamentos no trabalho com
familias cujos comportamentos e atitudes diferem ou conflitam com os seus

préprios.*°

Nesse sentido, considerando qudo grande e complexa é a
tarefa de atender a crianga de forma abrangente, torna-se necessaria a
interacdo de todos os profissionais de salude que prestam esta assisténcia,
possibilitando utilizar varios “ saberes” para compreender a realidade da
crianca e oferecer solugcdes para questdes mais complexas. Esta
interdisciplinaridade possibilita a interacdo de metodologias, de material
analitico, de modelos e conceitos complementares, buscando uma
consisténcia tedrica e operacional que estruture o trabalho dos profissionais,

para a atencdo a saude da crianca.*

A enfermagem, dentre as demais categorias de profissionais de
saude, no desempenho de sua funcdo educadora tem como objetivo
promover, manter e restaurar a saude,bem como ensinar a desenvolver

novas habilidades e atitudes, através da consulta de enfermagem.*"#?

A consulta de enfermagem esta contemplada, como atividade
privativa do enfermeiro, na Lei do Exercicio Profissional, n® 7498/86, e vem
sendo efetivada, na pratica, por profissionais que nela acreditam. Tem sua
origem na pds-consulta realizada pelo enfermeiro em programas de saude
governamentais, e sua implantacdo ocorreu ao longo do desenvolvimento
histérico da enfermagem, culminando com a resolugdo n® 159/92, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que dita as normas e requisitos

para a operacionalizacdo da consulta de enfermagem.*

Na Puericultura, a acdo do enfermeiro visa acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da criangca saudavel, através de consultas
periddicas.**Com o intuito de resolver suas davidas e anseios, a mae busca

o Servico de Saude. O enfermeiro representa o elo entre a crianca-familia-
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comunidade e a instituicdo de saude. Dependendo de como as orientacdes

s&o fornecidas, a mensagem podera ndo chegar & mae.*

Durante a consulta de enfermagem ocorre um processo de
comunicacgéo entre o enfermeiro e a mée, fato confirmado por Silva®®, ao
relatar que é a percepcao que nos capacita a entender nosso préprio mundo
e 0 mundo do paciente/cliente; sendo essencial, para a enfermagem, o que
este profissional percebe e sente. Para chegar a este entendimento, é
necessario ouvir o outro envolvido na relacao, ou seja, o cliente, que encara
a consulta de enfermagem ndo como um simples procedimento técnico, mas

como um rico contexto de relacionamento interpessoal .

Extrapolando este conceito para a consulta de Enfermagem em
Puericultura, é possivel afirmar que o enfermeiro, concretizando este elo
com a mae/cuidador, criard um vinculo de confianga e, assim, o cliente

passard a interessar-se pelas orientacdes recebidas.*®

O envolvimento da mde com o servico de saude e a
valorizagdo de seus conhecimentos e valores levam-na a se interessar e
participar das decisdes em relacdo a crianca. Com isto, a mae tornar-se-a
mais atuante neste processo, externando suas duvidas, dificuldades e, junto

com o enfermeiro, encontrara a melhor forma de assistir seu filho.*®

Pois o orientador e educador para a saude devera sempre
destacar e privilegiar o papel da mae, trabalhando a questao da auto-estima
materna e do vinculo mae-filho, fatores imprescindiveis para melhorar a
efichcia do servico prestado e a satisfacdo adequada dos cuidados

maternos.™
Para que o enfermeiro desempenhe este papel de educador

durante o exercicio da consulta de enfermagem ele devera se mostrar

preparado para o desafio de aplicar seus conhecimentos, ndo sé no ambito
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técnico-cientifico, mas também, entender as relacdes interpessoais e
institucionais podendo enfrentar conflitos de valores e de principios.*® Surge
entdo o seguinte questionamento:as instituicbes voltadas a formacdo dos

profissionais de enfermagem cumprem esta proposta ?

2.6 Repercussdes da inadequacao da transicao

alimentar sobre a saude da crianca

A saude de uma populacéo esta intimamente relacionada com
sua alimentacdo. A formacdo de habitos alimentares saudaveis deve ser

iniciada precocemente, no primeiro ano de vida.*’

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo um reflexo dos
habitos alimentares e do estilo de vida, e vém crescendo, nos paises em
desenvolvimento, acarretando uma constante preocupacao com 0S excessos
na alimentagdo, muitas vezes iniciados nos primeiros anos de vida. No
Brasil, observa-se um aumento frequente da obesidade na populacdo
infantil, aparentemente um paradoxo, considerando que, até pouco tempo,

desnutricdo era a maior causa de preocupacéo.®

O oferecimento de uma dieta variada possibilita um melhor
fornecimento de micronutrientes, como ferro, zinco, vitamina A. A deficiéncia
de ferro, tendo como consequéncia a anemia, é considerada a doenca mais
prevalente em todo o mundo e chega a ser responsavel por 95% desta
patologia. Ocorre principalmente em criangas com idade inferior a 4 anos e

em paises em desenvolvimento.*’

Na primeira infancia o problema se agrava, em decorréncia de
erros alimentares, principalmente no periodo de desmame, quando
freqientemente o leite materno € substituido por alimentos pobres em ferro,

como o leite artificial. Nestes alimentos substitutos do leite materno a
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biodisponibilidade de ferro € muito baixa e, como se sabe, as maes

geralmente substituem uma refeicdo pela mamadeira.®

Em estudo realizado no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, ambulatério de pediatria, em criancas que faziam
acompanhamento no Servico de Puericultura, na faixa etaria de seis a vinte

e trés meses, Leal*® encontrou 89,1% de prevaléncia de anemia.

Outro problema comum durante a transicdo alimentar diz
respeito ao ganho ponderal insuficiente da crianca. A avaliacdo ponderal
pode ser feita através das curvas de crescimento contidas nos graficos
propostos pelo National Center of Health Statistics (NCHS)*. Estudo
realizado no servico de puericultura de um hospital escola do Recife®
observou que 43,2% das criancas de 4 a 8 meses apresentaram problemas
de crescimento em relacdo ao peso, sendo o inicio da transi¢cao alimentar, a
dificuldade de aceitacdo dos alimentos e erros na introducdo da alimentacéo

complementar os fatores mais apontados como causadores do problema.

Portanto, é evidente que praticas alimentares simples e
factiveis, em especial para criancas pequenas, podem minimizar os efeitos
da iniquidade social que atinge o pais. A divulgacdo e implantacdo de
praticas alimentares adequadas, embasadas cientificamente, podem reduzir
os problemas alimentares da populacdo, sobretudo nos seguimentos sociais

mais carentes.®

2.7 Consideracdes finais

Por todos os aspectos observados, a alimentacdo da crianca,
sobretudo durante a introducdo de novos alimentos, estd permeada por

diversos fatores que se interligam, determinando o habito alimentar.
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Conduzir adequadamente a alimentacdo de uma crianca nao é
s6 nutri-la, € também conscientizar os pais acerca do valor da alimentacao
de seu filho, um sentimento de troca e prazer que repercutira em sua saude

e estilo de vida, até a fase adulta.

A orientacdo recebida pela familia e o relacionamento desta
com o profissional de enfermagem que orienta a transicdo alimentar da

crianga, e fator de grande relevancia durante este processo.
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Fatores que interferem na pratica alimentar de mdies de
criangas entre cinco e oito meses, em transicdo alimentar,
atendidos em um Servico de Puericultura do Recife’

Resumo

Objetivos: ldentificar os lactentes de cinco a oito meses alimentados segundo 0s
critérios do Ministério da Saude, atendidos no Servigo de Puericultura do IMIP;
detectar os principais problemas enfrentados pelas mées no processo de
introducdo alimentar; identificar o tipo de orientacdo recebida pelas maes para
iniciar a dieta de transicao.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, com 101 maes de criancas entre 05 e 08
meses que haviam iniciado transicdo alimentar no periodo de abril a agosto de
2003, atendidas no Servigo de Puericultura do IMIP. As criancas foram classificadas
quanto a adequagédo as normas do Ministério da Salde para transicdo alimentar.
Resultados: Constatou-se que 79,2% destas criancas ndo se adequavam as
normas do Ministério da Salde quanto a transicdo alimentar. Para o nao
seguimento a estas normas as maes apontaram, como principais motivos: recusa
da crianca(23,5%); interferéncia da avo(19%); praticidade do preparo/oferecimento
do mingau em relacdo a alimentacdo salgada(17,7%). No caso das maes que
trabalham fora do lar (27,7%), a avo é o principal cuidador. Na amostra estudada o
enfermeiro e a avo foram os principais orientadores da transi¢cdo alimentar, com
77% e 16%, respectivamente.

Conclus@es: Um grande namero de criangas ndo apresentou um padréo alimentar
adequado, segundo as orientagfes do Ministério da Saude. A méae, principal
responséavel pelos cuidados da crianca, sofre influéncias do seu ambiente familiar e
da sociedade em que esta inserida. A avo evidenciou-se como de grande influéncia
sobre os cuidados com a crianga, em relagdo aos alimentos a ela oferecidos.
Também foi observado que, durante a consulta de enfermagem, para 29,5% das
maes orientadas, ndo foi ressaltada a importancia dos alimentos para a saude da
crianga.

Palavras-chave: alimentacao de transicdo, maes, Puericultura, lactente.

® Artigo a ser submetido & Revista de Salde Materno-Infantil. As referéncias bibliograficas
obedeceram o estilo Vancouver.
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Factors that interfere in the feeding practices of mothers
with children between the ages of 5 and 8 months on a
transition diet treated at a children’s service in the city of
Recife.

Abstract

Objectives: Identify children between five and eight months of age who are
going through the weaning process, being fed in accordance with criteria
established by the Health Ministry and treated at the children’s service at the
IMIP Maternity and Children’s Hospital; detect the main problems mothers
encounter in the process of introducing food sources; and identify the type of
orientation mothers receive for accomplishing the initial transition diet.

Methods: A descriptive, transversal study was carried out with 101 mothers
of children between the ages of 05 and 08 months that had initiated dietary
transition in the period from April to August of 2003 and were treated at the
children’s service of IMIP. The children were classified as to the fulfillment of
Health Ministry guidelines for dietary transition (weaning).

Results: It was observed that 79.2% of the children were not adequately
following the Health Ministry guidelines for dietary transition. Mothers gave
the following reasons for not adhering to the guidelines: 23.5% child’s refusal
of foods; 19% interference on the part of the child’s grandmother; and 17.7%
the practicality of preparing/offering porridge in comparison to the
recommended diet. Among the 27.7% of the working mothers, the child’s
grandmother was the main caregiver in 58% of the sample, and comes after
the mother in 77% as the person responsible for feeding the child. In the
sample studied, the nurse and grandmother were the principal advisors on
dietary transition with 77% and 16%, respectively.

Conclusions: A large number of children did not present adequate dietary
habits in accordance with the Health Ministry guidelines. As the mother is the
main caregiver, she is influenced by her family surroundings and the society
into which she is inserted. The child’s grandmother has a great influence on
childcare in regards to the food sources offered. It was also observed that,
during the nursing consultation, the importance of eating habits for the health
of the child was not stressed in 29.5% of the mothers receiving feeding
orientations.

Key words: transition diet, mothers, children’s services, weaning children.
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3.1 Introducéao

Durante os primeiros seis meses de vida o leite materno € o
alimento capaz de atender ,de forma completa, todas as peculiaridades
fisiologicas do metabolismo dos lactentes. Acresceainda que o contato fisico
entre mée e filho, durante a amamentacao, proporciona a transferéncia de
carinho e afeto, bilateralmente ,e deve ser valorizado tanto quanto os
nutrientes no leite. Ao envolver uma crianga para ser amamentada, mae e
filho se enlacam afetivamente, o que os alimenta reciprocamente, do ponto

de vista psicoldgico®.

Apés este periodo, faz-se necessaria a introducdo,de forma
gradual, de alimentos complementares que atendam as necessidades
nutricionais da crianca. Esta introducdo alimentar, assim como o aleitamento
materno, envolve diversos fatores estreitamente ligados, dentre os quais a
mae merece destaque, por constituir o elemento fundamental nos cuidados
com a crianca, além da influéncia do contexto familiar, socio-culturais e
econdmicas.? Silva® afirma que os cuidados maternos exercem forte impacto
sobre a saude da crianca e estdo diretamente relacionados as informacdes
em saude, idade e grau de escolaridade da mée, além do tempo dispensado
a estes cuidados. Martim e Castillo* referem que o ambiente social e familiar
tende a valorizar o ganho ponderal da crianga, considerando-o um indicativo
de saude, fato que contribui para um comportamento inseguro e ansioso da

mae, normalmente,a responsavel por alimentar a crianca.

Vérios estudos confirmam que o habito alimentar inadequado
da crianca é responsavel por diversos problemas de saude, como

obesidade, desnutricdo e anemia, dentre outros.>®’

E evidente que um suporte dos servicos de satde dirigido a
estas maes pode contribuir significativamente para melhorar a conducéo do
processo alimentar de seus filhos. Esta abordagem é efetivada a partir da

consulta de Enfermagem em Puericultura, sendo o enfermeiro participante
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ativo deste processo. Pelo seu compromisso social de cuidar, educar e
apoiar as maes e suas familias, este profissional esta capacitado a fornecer

orientacdes que poderéo nortear o cuidado da mae com a criancga.

E neste contexto de questdes que se insere 0 presente artigo, Cujos
objetivos sao: identificar os lactentes de cinco a oito meses que estdo sendo
alimentados segundo os critérios do Ministério da Saude, atendidos no
Servigo de Puericultura do IMIP; verificar o tipo de orientacdo recebida pelas
maes, durante a consulta de enfermagem, para a realizacdo da transicéo
alimentar da crianca; detectar os principais problemas enfrentados pelas

maes durante o processo de introdugéo da dieta de transicéo.

3.2 METODO

Tratou-se de um estudo descritivo exploratério que analisou a
distribuicdo das frequéncias de um determinado exemplo, a caracterizacéo
da populacdo, bem como explicar as variacfes de frequéncia. O estudo foi
desenvolvido no Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), na cidade
do Recife, hospital de grande porte, referéncia para o atendimento da
crianca e da mulher. Nesta instituicdo funcionam programas de residéncia
médica e de enfermagem, em varias especialidades, e Mestrado em Saude
Materno-Infantil. A area do estudo foi constituida pelo Servico de
Puericultura do Instituto Materno Infantii de Pernambuco, no qual o
atendimento é realizado por duas enfermeiras, especializadas na assisténcia
a crianca. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2003.
Foram utilizados dados primarios, procedentes da aplicacdo de um
questionario as maes de criangas atendidas no Servico, pela propria

pesquisadora.
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Foram incluidas no estudo 101 mées de criancas na faixa
etaria entre cinco e oito meses, em dieta de transicdo, selecionadas quando
compareceram a consulta de enfermagem na Puericultura, acompanhando

suas criangas.

Foram excluidas as mées de crianc¢as entre cinco e seis meses
gue, no momento da consulta, permaneciam em aleitamento materno

exclusivo. Portanto, ainda ndo haviam iniciado a dieta de transicao.

As variaveis estudadas foram as seguintes: caracterizacao da
amostra (renda familiar em salarios minimos, chefe da familia, nimero de
pessoas na casa, tipo e regime de ocupacdo da casa, procedéncia da agua,
tipo de saneamento e destino do lixo); relacionadas a mae (idade,
escolaridade, atividade profissional e horas fora de casa, presenca do
companheiro, estado de saude, numero de filhos e intervalo entre eles, ajuda
para cuidar dos filhos e dos afazeres domeésticos); relacionadas a crianca
(idade em meses, peso ao nascer e atual, em gramas, comprimento, em
centimetros, tempo de aleitamento materno exclusivo, tipo de aleitamento no
momento da transicdo alimentar, estado de saude); relacionadas ao ato de
oferecer o alimento (pessoa que oferece os alimentos a crianca, primeiro
alimento oferecido na fase de transicdo, frequéncia e tipo de alimentos
oferecidos, utensilios utilizados e dificuldades encontradas para o
oferecimento dos alimentos); relacionadas a orientagdo (quem orientou a
transicdo alimentar, se enfermeiro: tipo de orientacdo, duvidas apoés a

orientacdo e oportunidade de esclarecé-las durante a consulta).

Os dados foram coletados mediante aplicagdo de um
questionario com 69 perguntas, necessarias ao atendimento dos objetivos
propostos  pelo estudo (Apéndice 1), constituido de cinco partes:
caracterizacdo da amostra, fatores relacionados a mae, a crianca, ao ato de
oferecer o alimento e ao profissional de saude. O instrumento de coleta foi
previamente testado, através de entrevista com 15 maes de criancas

atendidas na Puericultura do IMIP e no Servico de Puericultura do Hospital

50



Santos, Carmina S. Dificuldades encontradas pelas mdes de criangas . . .
Artigo |1

das Clinicas. A partir deste procedimento, foram feitas algumas adaptacdes
ao instrumento de coleta, aplicado pela propria pesquisadora, também

enfermeira do Servigo que constituiu 0 local do estudo.

No Servico de Puericultura do IMIP as criangas em acompanhamento sao
agendadas para consulta, mensalmente. As maes que acompanhavam as
criancas, ao retornarem para a consulta previamente agendada eram
solicitadas a patrticipar do estudo, sendo-lhes explicada a importancia, os
objetivos e a necessidade de sua colaboracéo, garantindo-se o sigilo sobre
os dados coletados e seu uso exclusivo para a pesquisa, bem como a
observancia dos principios éticos para pesquisa em humanos. As maes que
concordaram em participar assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2), procedendo-se entdo a aplicacdo do questionario.
Ao final da entrevista, as méaes eram encaminhadas a consulta de

enfermagem, com suas criancgas.

Os dados coletados foram introduzidos em um banco
desenvolvido no software EPI-INFO, versdo 6.0, em duas entradas distintas,
e posteriormente inter-relacionados através do comando VALIDATE, para
verificagdo de erros. Posteriormente, estes dados foram analisados,
tabulados em valores absolutos e percentuais e organizados em tabelas e

gréficos.

Para classificacdo da dieta quanto a adequacéo as normas do
Ministério da Saude foram utilizados os seguintes critérios: criancas que
recebiam leite materno e 3 refeicdes/dia, sendo 2 papas de sal e 1 de fruta;
criangas em aleitamento misto ou artificial, recebendo 5 refeigbes/dia,
sendo 2 papas de sal, 1 papa de fruta e 2 mingaus (leite + amido/cereal).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos do IMIP, sendo aprovado (Apéndice 3).
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3.3 RESULTADOS

As familias das maéaes estudadas sdo de baixa condicdo
socioeconbmica, porém a maioria dispde de agua procedente da rede

publica, lixo coletado e saneamento com esgoto.

Tabela 1 — Condic¢des socioecondmicas das familias de criancas de cinco a
oito meses, em transicdo alimentar atendidas, em um servico de

puericultura. Recife, 2003.

Variaveis N %

Tipo de ocupacéo

Propria 67 66,3

Alugada 23 22,8

Outros 11 10,9
Procedéncia da agua

Rede publica 91 90,1

Poco 10 9,9
Saneamento

Esgoto 50 49,5

Fossa 39 38,6

Outros 12 11,9
Lixo

Coletado 94 93,0

Outros 7 7,0
Luz elétrica

Sim 101 100,0
Chefe da familia

Pai 72 71,3

Mae 5 5,0

Outros 24 23,7
Renda

Sem renda 5 5,0

la2SM 61 60,3

3a5SM 25 24.8

6 SM acima 10 9,9

Total 101 100,0
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Analisando a tabela 1, verifica-se que a maioria das familias
das mées estudadas (63,3%) residem em casa propria, com abastecimento
de 4&gua proveniente da rede publica (90,1%), esgoto e fossa
(respectivamente 49,5% e 38,6%), lixo coletado (93,0%), e a totalidade com
luz elétrica. O chefe da familia €, predominantemente, o pai (71,3%), com

renda entre um e dois SM, principalmente (60,3%).

As caracteristicas das mées estudadas estdo expressas na
tabela 2.

Tabela 2 — Perfil das maes de criancas de cinco a oito meses, em dieta de

transicdo atendidas em um servico de puericultura. Recife, 2003.

Variaveis N %
(101)
Faixa etaria
15 a 19 anos 14 13,9
20 a 24 anos 33 32,7
25 a 29 anos 34 33,6
> 30 anos 20 19,8
Escolaridade
Sem alfabetizagao 1 1,0
Ens. Fundamental incompleto 38 37,6
Ens. Fundamental completo 8 7,9
Ens. Médio completo 38 37,6
Ens. Médio incompleto 13 12,9
Ens. Superior 3 3,0
Trabalho fora do lar
Sim 28 27,7
N&o 73 72,3
Paridade
1 53 52,5
2 27 26,7
3 16 15,8
>4 5 50

Ajuda no cuidado com os filhos/
afazeres domeésticos

Sim 59 58,4
Nao 42 41.6
Total 101 100,0
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De acordo com os resultados expressos na tabela 2, observa-
se que 66,3% das maes sdo jovens, com idades variando entre 20 e 29
anos. O nivel de escolaridade predominante est4d distribuido,
homogeneamente, entre o Ensino Fundamental incompleto e o Ensino
Médio completo, ambos com 37,6%. Das maes estudadas, 72,3% nao
exerciam atividade remunerada fora do lar; 52,5% séo primiparas e 58,4%

recebem ajuda no cuidado com seus filhos e nos afazeres domésticos.

70

Cuidador

Grafico 1 — Cuidador dos lactentes de cinco a oito meses em dieta de
transi¢ao, atendidos em um Servigo de Puericultura, filhos de méaes que
trabalham foram do lar, atendidos em um servico de puericultura. Recife,
2003.

Partindo da constatacdo de que havia mées exercendo
atividades remuneradas fora do lar, embora constituindo-se uma minoria
(27,7%), procurou-se investigar quem cuidava da crianca em sua auséncia.

O gréficol identifica os cuidadores, com predominio da avo (50,0%).

54




Santos, Carmina S.

Dificuldades encontradas pelas mées de criancas . . .

Artigo |1

Grande parte das maes do estudo proporcionou as suas

criancas aleitamento materno exclusivo por um tempo superior ou igual a

120 dias (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de aleitamento materno exclusivo de criangas de cinco a

oito meses, em dieta de transicdo, atendidas em um servigco de puericultura.

Recife, 2003
Tempo N %
< 30 dias 3 3,0
De 30 a 60 dias 20 19,8
Até 90 dias 10 9,9
> 120 dias 68 67,3
Total 101 100,0

Em relacdo ao tempo de aleitamento materno exclusivo,

constatou-se que 67,3% das maes do estudo aproximaram-se das

recomendacgBes do M.S., ou seja, amamentar exclusivamente até o sexto

més. No entanto, vale ressaltar os 32,7% de maes que introduziram

precocemente a pratica de oferecer alimentos complementares a crianca.

A tabela 4 demonstra as particularidades relativas ao inicio da

transicado alimentar.

Tabela 4 — Particularidades referentes a dieta de transicdo de criangas de

cinco a oito meses, atendidas em um servigo de puericultura. Recife, 2003.

Particularidades N %

Quem oferece os alimentos

Mae 73 72,3

Avo 17 16,8

Tia 3 3,0

Pai 1 1,0

Outros 7 6,9
Primeiro alimento oferecido

Suco 70 69,3

Papa de frutas 16 15,8

Sopinha 15 14,9
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Total 101 100,0

Quanto as particularidades relativos ao inicio da transicdo
alimentar, a mae, seguida da avod, sédo as figuras mais presentes na oferta
dos alimentos as criancas. Na transicdo alimentar o suco foi o primeiro

alimento a ser oferecido a crianca (69,3%) (Tabela 4).

O gréfico 2 mostra a situacdo da transicdo alimentar das
criancas quanto as normas do Ministério da Saude.

Adequado

20,8%
(21)

Inadequado

79,2%
(80)

Gréfico 2 — Adequacao as normas de transicado alimentar do Ministério da
Saude de criancas de cinco a oito meses, atendidas num servico de
puericultura. Recife, 2003

Conforme os resultados demonstrados no grafico 2 constata-se
que uma parcela significativa de criancas (79,5%) néo teve uma transicéo
alimentar adequada as normas preconizadas pelo Ministério da Saude.
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Na tabela 5 estdo explicitadas as razdes pelas quais as maes
ndo seguem as orientagfes transmitidas no Servigo, quanto a dieta de

transicao.

Tabela 5 —Raz0es alegadas pelas méaes de criangas de cinco a oito meses,
atendidas em um servico de puericultura, para o0 ndo seguimento das
normas do Ministério da Saude, transmitidas no servico, quanto a dieta de

transicao. Recife, 2003.

Motivos N %

Porque a crianca nao aceita 20 25,3
Falta do alimento 12 15,2
Dar o leite materno é mais facil 12 15,2
Porque a avé ndo concorda 15 19,0
N&o tem tempo para preparar o alimento 6 7,6
Preparar/dar o mingau é mais facil que o 14 17,7
alimento salgado

Total* 79 100,0

*Nota: uma mae que ndo se adequava as normas de transicdo alimentar do
Ministério da Saude nao declarou razéo.

Na tabela 5 verifica-se que os principais motivos mencionados
pelas maes para justificar o ndo seguimento das normas preconizadas pelo
M.S. para a transicdo alimentar foram a ndo aceitacdo da crianca (25,3%), a
interferéncia da avé (19,0%) e a comodidade do preparo/ oferecimento do

mingau em relacdo a alimentagéo salgada (17,7%).
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O grafico 3 mostra os principais orientadores da transicédo

alimentar das criangas.

%

Gréafico 3 — Principais orientadores da dieta de transicdo de criancas
entre cinco e oito meses atendidas em um servico de puericultura.
Recife,2003.

O Enfermeiro, com 77,0% de indicacdes, foi o principal
orientador do processo de transicdo alimentar das criancas estudadas,
seguido da avo (16,0%) (Gréfico 3).

A tabela 6 revela a percepcao das maes acerca da qualidade

das orientagdes recebidas pelo enfermeiro, com relagéo a dieta de transicao.
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Tabela 6 — Percepcdo das maes de criangas de cinco a oito meses,
atendidas em um servico de puericultura, com relacdo a qualidade das
orientagcdes recebidas, na consulta de enfermagem, para a transicdo

alimentar de seus filhos. Recife, 2003.

Percepcéo N %
(78)*

O enfermeiro ressaltou a importancia dos
alimentos complementares para a crianga?

Sim 55 70,5

Nao 23 29,5
Houve duvidas ap6s a orientacdo?

Sim 04 5,2

Nao 74 94,8

Teve oportunidade de esclarecer as duvidas
durante a consulta?

Sim 76 97,4
Nao 02 2,6
Recebeu orientacdes por escrito, além das
verbais?
Sim 76 97,4
Nao 02 2,6

*Nota: Total de maes orientadas pelo enfermeiro, com relacéo a transicao
alimentar da crianca.

Para uma maioria significativa (70,5%), o enfermeiro ressaltou
a importancia dos alimentos complementares oferecidos a crianga. Contudo,
chama a atencdo os 29,5% de mées que afirmaram n&o ter sido
contempladas com esta orientacdo. Observa-se que 97,4% das maes
esclareceram suas duvidas e receberam orientacdes por escrito, além das
verbais, e 94,8% néo tinham duvidas, apds a consulta. Apenas 2,6% das
maes afirmaram ndao ter tido oportunidade de esclarecer davidas, durante a

consulta.

59



Santos, Carmina S. Dificuldades encontradas pelas mdes de criangas . . .
Artigo |1

3.4 DISCUSSAO

Este estudo, por seu carater descritivo exploratorio, apresenta
algumas limitacdes, ndo sendo suficiente para responder algumas questdes
sobre o0 assunto abordado, uma vez que, € possivel observar outros fatores,
relacionados a alimentacao da crianca, que nao foram focados no trabalho.
O estudo deu énfase a mae, integrante do modelo causal, pela sua
magnitude no cuidado com a crianca. E assim evidente a necessidade de
outros estudos que visem abranger e explicar aspectos ndo abordados

neste trabalho.

E importante referir a possivel ocorréncia de um problema
metodoldgico, considerando ter sido a mesma pessoa, no caso, a
pesquisadora, responsavel pela aplicacdo dos questionarios e pelas as
consultas de enfermagem no Servico, local do estudo, o que podera
favorecer um viés de afericdo. As maes podem ter se sentido “pouco a
vontade” para relatar suas dificuldades e problemas de comunicacao durante
a consulta, fato que repercutiria nos resultados relativos a qualidade das

orientacdes fornecidas pelos enfermeiros do Servico.

Para uma compreensdo mais abrangente sobre o tema
estudado, pretendeu-se investigar alguns tracos do perfil socioecondmico
das familias das maes entrevistadas, sendo constatado que a maioria
sobrevive com dois salarios minimos, o pai € o principal mantenedor, grande
parte possui casa propria, a totalidade é servida por luz elétrica e um namero
significativo disp6e de dgua encanada e adequado saneamento,observando-

se também a predominancia do destino correto do lixo.
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Considerando que o processo de alimentacao esta intimamente
relacionado com a presenca e reciprocidade de emocdes diversas, o
ambiente onde a crianga € alimentada deve ser entendido como agente de
grande importancia. Porém, garantir condicbes ambientais adequadas para
esta pratica nem sempre € uma tarefa simples para boa parte da populacéo.
Més condi¢cdes de habitacdo e de higiene, bem como caréncia econdmica,
podem constituir fatores de influéncia negativa sobre a salde da crianca®.
Dessa forma, ao se deparar com uma crianga que nao esteja crescendo e se
desenvolvendo normalmente, deve-se investigar ndo sO seus habitos
alimentares, mas também o ambiente em que vive e a maneira como é

cuidada®.

Sob este enfoque, a mée se destaca como principal agente
cuidador da crianca. No estudo, estas maes, em sua maioria,
caracterizavam-se como adultas jovens e primiparas, grande parte néo
exercia atividade remunerada e quase metade recebe ajuda nos afazeres
domeésticos e no cuidado com os filhos. No tocante a escolaridade, a maioria
tinha o Ensino Fundamental incompleto e Ensino Médio completo. Os dados
sdo concordantes com Silva®,ao afirmar que, dependendo da idade e do
grau de escolaridade materna, do acesso as informagfes em saude e do
tempo dedicado aos cuidados com a crianca, esta tem um maior ou menor
risco de adoecer. Vale salientar, também, que a primiparidade é um
determinante de inseguranca para as maes, gerando conflitos, pois acentua
as dificuldades em tomar decisbes sobre seguir as orientacdes dos
profissionais de saude ou aceitar conselhos das pessoas mais velhas nos

cuidados com a crianca'®™**.

A avd também se destaca como agente responsavel pelo
cuidado com a crianca. Primo e Caetano'? referem que a filha se espelha na
mae e vislumbra-a como modelo de vida a ser seguido, copiado e
transformado. Desta forma, o componente educacional familiar favorece a
alimentacéo e o cuidado com a crianca, quando a filha passa a espelhar sua

vida e seu comportamento na forma como sua mée foi criada. Porém, foi
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observado, neste estudo, que a influéncia da avo néo foi tdo positiva, como

serd discutido adiante.

Dentre os cuidados essenciais a saude da criangca esta o
aleitamento materno. O tempo de aleitamento materno exclusivo referido
pelas maes foi superior ou igual a 120 dias, aproximando-se das
orientagbes da OMS; contudo, foi relevante o numero de criangas

introduzidas na alimentacdo complementar precocemente.

A alimentacdo complementar somente deveria ser iniciada a
partir do sexto més de idade, gradativamente, sob a forma de purés de
legumes, frutas, carnes e cereais™>**'°. Para o inicio da transicéo alimentar
a grande maioria das maes utilizou o suco como primeiro alimento a ser
oferecido o que pode significar um reflexo das normas anteriores de
condutas alimentares do M.S.'3, portanto, orientadas anteriormente no
Servigo, local do estudo. Possivelmente, justificando a pratica acima, as
maes nao primiparas vivenciaram a experiéncia da transicdo alimentar com
filhos mais velhos seguiram esta norma anterior. Durante a transicdo a mae
foi a principal responsavel pela oferta dos alimentos a crianca, seguida da

avo.

Entretanto, a transicdo alimentar ndo ocorreu de maneira
adequada, vez que 79,2% das criancas do estudo ndo se encontravam
alimentadas de acordo com as normas do M.S.** Como consequéncia de
um padréo alimentar inadequado podem ocorrer problemas, como anemia
ferropriva, conforme afirmam Queiroz e Torres’. Possivelmente, como
reflexo de uma alimentagéo inadequada, Leal'® encontrou um alto percentual
de anemia em criancas de seis a vinte e trés meses, no ambulatério de
pediatria do IMIP, no qual as criancas que, no periodo do estudo, atendidas

na puericultura, fizeram parte do estudo.

Os principais motivos pelos quais as maes néo se adequavam

as orientacdes do M.S.*3 sobre transicdo alimentar foram a ndo aceitacéo da
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crianca, a interferéncia da avé e a comodidade do preparo do mingau em
relacdo aos alimentos salgados. Entende-se com isto que ocorre desisténcia
da mée/cuidador quando a crianca rejeita a alimentacdo, o que prejudica o
processo de condicionamento, ou seja, para um alimento ser aceito néo
pode ser apenas percebido visualmente ou pelo odor: a crianga necessita
provar o alimento, mesmo gque inicialmente em quantidade minima, para que

este condicionamento se produza ***’.

Geralmente, a aceitacdo de um novo alimento ocorre somente
apos 12 a 15 apresentacdes do mesmo, podendo haver desisténcia dos pais
neste periodo, por achar que a crianca ndo gosta do alimento**’. Monte'®
afirma que as atribuicdes da mae no lar e a ajuda para cuidar da crianca e
dos afazeres domeésticos sao fatores que interferem na pratica alimentar das
criancas. Ratificando estes achados, no presente estudo as maes citaram
como um dos motivos para 0 ndo oferecimento do alimento salgado: a
praticidade no preparo do mingau, embora a maioria tenha afirmado que
recebe ajuda para cuidar dos filhos e das atividades domésticas. A principal
inadequacado da dieta ocorreu pelo ndo oferecimento da segunda refeicédo
salgada (+17:00h), sendo neste horario oferecido um mingau a crianca.
Como acrescenta Os6rio’®, as méaes, geralmente, substituem uma refeicdo

pela mamadeira.

Vérias pesquisas sustentam que o apoio e o suporte familiar,
principalmente do pai e da avd, sdo fatores importantes na escolha da
alimentacdo da crianca®®. Neste estudo foi constatado que a avé participa
efetivamente da educacdo alimentar das criangas. Para introduzir a
alimentacdo complementar é de fundamental importancia receber
orientacdes adequadas, além do devido acompanhamento das criancas por

um profissional de saude.
Quanto as orientacfes fornecidas a mae durante o processo

de transicdo, grande parte foi oferecida pelo enfermeiro, seguido da avo.

Isto esta de acordo com estudo realizado em popula¢gbes cubanas e porto-
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riquenhas®, sobre préaticas de alimentacao infantil, apontando a avé materna
como a mais importante fonte de informacdes a serem seguidas pelas maes,
em detrimento dos profissionais de saude. Com isso, as avls repassam
suas crengas e valores ao processo de alimentagao da crianca.

Ainda quanto ao orientador da transicao alimentar observou-se
gue um pequeno numero de maes foi orientado pelo médico. Isto pode ser
compreendido pelo fato do Servico de Puericultura do IMIP ser conduzido
pelo profissional de enfermagem, justificando um grande percentual de maes

orientadas pelo enfermeiro.

Em relacdo a percepcao da mae sobre o papel do enfermeiro
nestas orientacbes, verificou-se que a importancia dos alimentos
complementares foi ressaltada durante a consulta de enfermagem, na
opinido da maioria, porém, um pequeno numero de maes nao foi orientado
sobre este aspecto. Quanto as orientacfes, em sua quase totalidade, foram
repassadas por escrito, além de verbalizadas. Um pequeno percentual de
maes referiu duvidas apds a consulta e nao ter tido oportunidade de
esclarecé-las. Estes resultados confirmam os critérios relacionados a
consulta de enfermagem, segundo Silva®’: existéncia de duas pessoas ou
mais, em proximidade fisica, e que percebam a presenca uma da outra,
interdependéncia comunicativa, troca de mensagens e compreensdo de
mensagens verbais e ndo verbais. Durante a consulta de enfermagem
ocorre uma interacdo face a face entre as pessoas. O enfermeiro e o cliente

estabelecem e mantém uma relacéo definida por percepcdes mutuas®.

Os relatos das maes em relagdo as orientacdes durante a
consulta de enfermagem ndo condizem com o percentual de inadequacédo a
dieta encontrado no estudo, mesmo em se tratando de um Servico em que
as orientacbes repassadas seguem as normas preconizadas pelo MS. E
possivel que os tabus da familia e as decisdes da avd/cuidador estejam
direcionando o padréo alimentar da crianca, sobressaindo-se as orientacées

recebidas pelas maes na consulta de enfermagem. Nao se pode também
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descartar a possibilidade de que estas orientacdes, mesmo normatizadas,
ndo estejam sendo repassadas as maes de maneira que estas as absorvam

e tenham condi¢fes de pratica-las.

Contemplando as tabelas 4 e 6, estas revelaram que a mae foi
o principal executor dos cuidados e receptor das orientacdes fornecidas pelo
enfermeiro. Estas mostraram,segundo os dados, que houve uma boa
qualidade da consulta de enfermagem. No entanto os resultados né&o
apontaram para uma adequacao as normas do Ministério da Saude. Diante

deste cenario pergunta-se entdo: o que estava acontecendo de errado ?

Scoteney?* considera que durante o processo de comunicacdo
podera ocorrer que: as pessoas ouvem mas nao compreendem; ouvem e
pensam que compreendem, ndo executando as orientacdes de maneira
certa ou transmitem a outrem de maneira errada; ouvem e compreendem
mas nao ficam convencidas e nao modificam seus habitos. Desta maneira a

comunicacao sera considerada ineficaz.

Ocorre o insucesso da educacdo em saude quando o educador nao
consegue comunicar-se de maneira eficaz, ndo refletindo os resultados
esperados. Par o éxito da comunicacdo em saude, ha de se considerar que:
as pessoas sdo diferentes e precisam ser tratadas de maneira diferente, o
processo de educacdo em saude deve acompanhar as mudancas do
contexto social em questéo, deve-se perceber a necessidade de um trabalho
em equipe e haver um planejamento das acBes com avaliagdo dos

resultados.?*

Outro aspecto relevante neste processo de comunicacdo é o

tipo de linguagem utilizada, por exemplo, a linguagem néo verbal, que nao
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se faz s6 com a palavra falada mas também através de sinais, expressao
corporal e de maneira escrita®*. Durante o estudo foi observado que as maes
informaram ter recebido orienta¢des escritas, além das orienta¢des faladas.
Assim, h4 de se considerar as maes que referiram um baixo nivel de

escolaridade e com isto, este artificio ndo Ihes tivesse sido eficaz.

A comunicacdo torna-se satisfatoria quando ela é capaz de
modificar comportamentos em saude, significa ainda que uma mensagem foi
enviada e recebida. Sendo assim, € um processo que envolve aquele que
recebe a mensagem e aquele que a envia, em um processo mutuo de idas e

vindas, acées e reaces®”.

Deste modo, ha de se refletir que ndo se pode atribuir o
insucesso do ndo entendimento ou apreendimento das mensagens
oferecidas pelo enfermeiro a méae/cuidador, pois, como foi mencionado, a
comunicacao nao € determinada por apenas uma das partes envolvidas. A
educacao para saude soO € coroada de éxito quando os esforcos planejados

alteram o comportamento das pessoas em prol da satde®*.
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4 — Conclusodes

Com base na revisao da literatura e na analise das informacdes
do questionario pode-se concluir que o processo alimentar da crianca, em
especial na fase de transicao do aleitamento para a introdugéo de alimentos
complementares, reveste-se muitas vezes, de ansiedade, ndo sé para a mae
da crianca como também para os familiares. Porém toda a expectativa desta
fase é depositada, geralmente, em um sO sujeito: a mée, pelo contexto

cultural e social, a principal responséavel pelos cuidados com a crianca.

A gualidade do cuidado materno esta na dependéncia do nivel
de escolaridade da mae, tempo disponivel para a crianca e condicdes
socioeconbmicas. Ha de se considerar também a influéncia da familia sobre
o cuidado materno, que podera determinar os habitos alimentares da
crianga, contrapondo-se as orientacdes recebidas no servi¢o de saude.

Os principais agentes dos cuidados com a crian¢a Sdo a mée e
a avo. por seu multiplo papel desempenhado na familia, a mée se apresenta,
muitas vezes, insegura e ansiosa quanto aos cuidados com a crianga e,
diante da intensa cobranca da familia e da sociedade, sente-se compelida a
aceitar informacfes de pessoas mais préoximas, interferindo no seu cuidado

com o filho.

Neste contexto, a avd naturalmente assume o papel de

importante influenciador nas acbes maternas. Observou-se que a avo,
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agente de grande influéncia neste processo e muitas vezes determinador
dos cuidados, ndo participa da consulta de enfermagem na Puericultura. As
informacdes fornecidas a mée sdo transmitidas a avo, que as recebe e,
algumas vezes, nao as cumpre. O fato remete ao processo de comunicagéo
ja comentado anteriormente, destacando a importancia do contato direto,
face a face do profissional e o agente cuidador, para que as orientacées
fornecidas sejam melhor entendidas, apreendidas e, consequentemente,

praticadas.

Os padrdes culturais de cada familia podem determinar os
hébitos alimentares da crianca, sobressaindo-se as orientagcdes recebidas no
servico de saude. Como foi observado no estudo, o maior fator de
inadequacao alimentar foi o0 ndo oferecimento da segunda refeicdo salgada,
as 17 horas. Isto poderia estar refletindo o habito alimentar da regido, onde
as pessoas ndo costumam consumir este tipo de refei¢cdo, por considerarem
“pesada” ou “indigesta” ao organismo, em funcdo do horério; sdo entdo
oferecidos “mingaus” as criancas, apontados pelas maes como mais
cémodos de preparar e oferecer, em relacdo a refeicdo salgada. A rejeicédo
ao alimento salgado oferecido também representou uma dificuldade para
sua aceitacéo durante o processo de transi¢céo alimentar.

Apesar da maioria das maes se declararem satisfeitas com as
orientacOes recebidas na consulta de enfermagem, grande parte delas n&o
estava seguindo estas orientagdes corretamente. Para superar este
problema é preciso que haja uma reflexdo sobre as questdes relacionadas a
educacdo em saude, mais especificamente, a comunicacdo entre o

enfermeiro e a familia.

Por tudo isto, faz-se necesséaria uma melhor interacéo entre o
profissional orientador da transicdo alimentar e o cuidador da crianca para
que as orientacfes oferecidas sejam absorvidas adequadamente, sejam

evitando os problemas citados neste estudo.
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5 - Recomendacoes

A partir das conclusdes sugere-se:

- E imprescindivel a presenca da avé e/ ou outro cuidador, na
auséncia da mae, durante consulta de enfermagem na Puericultura,
principalmente durante a transicdo alimentar. Para que haja uma melhor
interacdo e formacdo de um elo entre profissional-mé&e-cuidador-crianca-

servico de saude.

— Enfatizar para a mde e o cuidador a importancia dos
alimentos complementares, oportunamente, sobre a saude da crianca.

— Em relagdo a cultura familiar: conhecer os habitos
alimentares adotados pela familia para a alimentacdo da crianca. N&o
transmitir conceitos e normas a serem seguidos de forma impositiva e, sim,

adaptar os héabitos as orientagfes a serem oferecidas.
— Usar linguagem clara e concisa ao se dirigir a mae e/ ou
cuidador, para transmissdo das orientacfes, considerando o seu nivel

educacional, econdmico, social e cultural.

— Dar énfase a qualificacdo dos profissionais que atuam nos

servicos de puericultura, inclusive sensibilizando-os acerca dos problemas
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da comunidade assistida, para o melhor desempenho de suas atividades de

atendimento a crianca.

Tratamento Unico e individualizado dispensado a mée e/ ou ao
cuidador, evitando-se termos comumente utilizados nos servicos de saude,
como: “mae”, “méezinha”’, “vozinha”, “mae de fulano”, “avé de fulano”, etc.
Pois, ao chama-los desta forma,os faz perder a identidade, causando

desestimulo e desinteresse
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Anexo -1

QUESTIONARIO

Parte-1 : Familia/Condicdes de moradia

1. Quantas pessoas moram em casa ?
Adultos
Criangas
2. Quem é o chefe da familia ?
(1) Pai (2) Mae  (3) Outros

3. No més passado, quanto ganhou, em salarios minimos, cada pessoa que mora na sua casa e trabalha ?

1% Pessoa (SM) 2% Pessoa (SM)  3%Pessoa

[99] sem renda Renda total (Sm)
4. Qual é otipo de casa ?

(1) Tijolo (2) Taipa  (3) Palha (4) Madeira (5) Mista: (Tijolo e Taipa)

(6) Papeldo, Lata (7) Outros
5. A casatem 4gua encanada ?

(1) Sim, dentro de casa (2) Sim, fora de casa (3) Néo
6. De onde vem a dgua que vOCé usa em casa ?

(1) Rede publica  (2) Pogo  (3) Rio  (4) Outros
7. Como e 0 vaso sanitério da sua casa ?
(1) Sanitéario com descarga (2) Sanitario sem descarga

8. Como e o0 saneamento ?

(1) Esgoto  (2) Fossa (3) A céuaberto  (4) N&do tem
9. O que asenhora faz com o lixo ?

(1) Coletado  (2) enterrado  (3) Queimado  (4) Colocado em terreno baldio

10. A casatem luz ?
(1) Sim  (2) Néo
11. A casatem os seguintes bens ?

Radio (1) Sim (2) Ndo (3) Ignorado
Televisdo (1) Sim (2) Nao (3) Ignorado
Geladeira (1) Sim (2) Ndo (3) Ignorado
Fogdoagds (1) Sim (2) Ndo (3) Ignorado
Liquidificador (1) Sim (2) Ndo (3) Ignorado

12. De que e feito o piso (chdo ) de sua casa ?
(1) Ceramica (2) Cimento (granito) (3) Terra (4) Tabua
13. Regime de ocupagdo da residéncia ?

(1) Prépria  (2) Alugada (3) Cedida (4) Invadida (5) Outro

(5) Outros

14. Quantos cdmodos (vaos) tem sua casa ? (n° total de comodos inclui cozinha e banheiro).

15. Vocés dormem em quantos comodos (vaos) ?
Parte-11 : Mae

16. Qual e a sua idade ?
Anos

17. Qual foi a ultima serie que a senhora completou na escola ?

(1) Sem alfabetizagéo

(2) Ens. Fundam. incomp.

(3) Ens. Fundam. Comp.

(4) Ens.Médio comp.

(5)Ens. Superior comp.  (6) Ens.Superior incomp.
18. Vocé pode ler uma carta ou revista ?

(1) Com facilidade (2) Com dificuldade (3) Néo
19. A senhora trabalha fora ?
(1) Sim (2) Néo

20. Quantas horas a senhora passa fora de casa ?

(1) menos de 4 hs.  (2) até 6hs (3) até 12hs (4) mais de 12hs (5)NSA

21.Quem cuida do(s) seu(s) filho(sO em quanto vocé trabalha ?

(1) Avé (2)Pai (3)Tia (4) Irmé(o) mais velho (5) empregada (6) vizinhos

(7) Outros
22.Qual a idade desta pessoa ?
Anos
23.A senhora tem um companheiro ?
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(1) Sim (2) Nao

24.Este e o pai deste seu filho ?

(1) Sim (2) Néo

25.A senhora apresenta algum problema de saude ?
(1) Sim (2) Néo

26.Qual ?

27.quantos filhos a senhora tem ?
(1)) Um (2) Dois (3) Trés (4) Quatro (5) Mais de quatro
28. Qual o intervalo de tempo entre o seu filho mais novo e o anterior a ele ?
(1) Menos de umano (2) Umano (3) Doisanos (4) Mais de dois anos
(5)NSA
29.Algum dos seus filhos possui algum tipo de deficiéncia fisica ou problema de
saude ?
(1) Sim (2) Nao
30.Quial ?
31.A senhora recebe ajuda para cuidar dos filhos e dos afazeres da casa ?
(1)Sim (2) Nao

Parte-111: Crianca

32.Qual a idade da criancga ?
(1) 5 Meses (2) 6 Meses (3) 7 Meses  (4) 8 Meses
33.Até quanto tempo sua crianga mamou no peito?
(1) Primeiros 15 dias (2) Até o primeiro més  (3) Até o segundo més
(4) Até o terceiro més (5) Até o quarto més (6) Até o quinto més
(7) Até o sexto més
34. Qual o leite que a senhora oferece para seu filho?
(1) LM (2) “Leite de lata” (3) Os dois
35.Qual a situacéo do cartdo vacinal da crianca ? (A ser preenchido pela mestranda)
(1) Atualizado (2) Né&o atualizado
36.Qual o peso de nascimento da crianga ?

9
37.Qual o peso atual da crianca ?

9

38Qual a estatura atual da crianga ?
cm

Parte—IV: Ato de oferecer

39.Quem oferece a alimentagdo da sua crianga ?

(1) Vocé mesma (2) Avo (3) Tia (4) Vizinha (5) Pai (6) Outros
40.Quais os primeiros alimentos que a senhora ofereceu ao seu filho?
41.Ao0 iniciar 0s sucos, sopas, sua crianga encontrava-se doente ?

(1) Sim (2) Néo

42.Precisou ser internada ?

(1) Sim  (2) Néo

43.A senhora oferece suco pela manha ?

(1) Sim (2) Néo
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44.0 que oferece ?
45.Por qué ?
46.Sua crianga aceitou suco quando foi oferecido pela primeira vez?
(1) Sim (2) Nao
47.A senhora Ofereceu 0 suco outras vazes apés a crianga ter recusado a primeira vez
?
(1) Sim (2) Néo
48.Quantas vezes ?
49.Se resposta ndo. Por qué ?
50.A senhora oferece sopinha a crianca pelo menos 1 vez ao dia ?
(1) Sim (2) Néo
51.0 que oferece ?
52.Por qué ?
53.Sua criancga aceitou sopinha quando oferecida pela primeira vez?
(1) Sim (2) Néo
54.A senhora tornou oferecer a sopinha apos a crianca ter recusado pela primeira vez
?
(1) Sim  (2) Néo
55.Se respondeu sim. Quantas vezes ?
56.Se respondeu ndo. Por qué ?
57.0 que a senhora oferece a tarde para sua crianga ?
(1) Lei te materno (2) Mingau (3) papa de frutas (4) outros
58.Como a senhora oferece a sopinha a sua crianga ?
(1) Colher  (2) Mamadeira.

59.0 que a senhora oferece as 17h a crianga ?

(1) Refeicdo salgada (2) Leite materno  (3) Mingau/papa  (4) Outros
60.a senhora oferece alimentos a seu filho quando :

(1) Chora  (2) E hora de comer

Parte-V: Profissional de salde

61.A senhora recebeu orientagdo para oferecer sucos, frutas, sopas, a sua crianga ?
(1) Sim  (2) Nao

62.Quem a orientou ?

(1) Médico  (2) Enfermeiro  (3) Mae (4) Sogra (5) Irm&@ (6) Vizinha

(7) Outros

63.Se respondeu profissional de salde. Esta orientacdo foi dada :

(1) IMIP  (2) Outro servico

64.Se orientada pelo enfermeiro, alem das orienta¢Ges faladas Ihes foram dadas
também por escrito ?

(1) Sim (2) N&o

65.Foi dito para senhora por que e importante o seu filho tomar suco e tomar sopinha
?

(1) Sim (2) Néo

66.A senhora ficou com duvidas apds ter recebido as orientac6es sobre a alimentacéo
da crianca, durante a consulta de enfermagem ?

(1) Sim (2) N&o
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67.A senhora teve oportunidade de esclarecer as suas duvidas durante a consulta ?
(1) Sim (2) Néo
68.Sua crianga é matriculada em outro servico para atendimento ?
(1) Sim (2) Néo
69.Se sim, por qué ?
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Anexo -2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Carmina Silva dos Santos, enfermeira, estou propondo-me
através desse estudo detectar os problemas mais comuns encontrados
pelas mées ao iniciarem o oferecimento de sucos, frutas e sopas para as

criangas.

Gostaria que a senhora participasse dessa pesquisa e para

iISSO € necessario 0 seu consentimento.

Sua crian¢a sera pesada e medida e a senhora respondera a

um questionario.

N&o sera realizado nenhum procedimento doloroso ou invasivo.

Sera assegurada a confidencialidade dos dados.

Apés a aplicacdo do questionario a senhora e sua crianca

serdo encaminhados a consulta de Puericultura.

Eu li, compreendi e concordo patrticipar do estudo.

Recife, / /

( Assinatura)
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