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RESUMO

A transicao do aleitamento materno para a introdu¢do de uma alimenta¢do complementar é considerado
um momento crucial na vida das criangas menores de um ano. Este estudo teve como objetivo conhecer,
sob a dtica de mdes adolescentes, como ocorre a alimentacdo complementar de seus filhos, no primeiro
ano de vida. Este é um estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado no municipio
de Barbalha - CE, com maes adolescentes. O estudo evidenciou que as maes, apesar de conhecerem a
importancia do estabelecimento de praticas alimentares saudaveis, ainda acabam submetendo os seus
filhos/as a desarranjos nutricionais.

Palavras-chave: Suplementacdo alimentar; Nutricdo da Crianga; Enfermagem em satide comunitdria.

ABSTRACT

The transition from breastfeeding to the introduction of complementary feeding is considered a crucial
moment in the lives of children under one year. This study aimed to understand, under the perspective of
adolescent mothers, how to introduce complementary feeding to their children in the first year of life. This
is a descriptive study of qualitative approach, held in the city of Barbalha - CE, Brazil, with teenage mothers.
The study showed that mothers, despite knowing the importance of establishing healthy eating habits, still
end up submitting their children to nutritional disorders.

Keywords: Supplementary feeding; Child Nutrition; Community health nursing.
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INTRODUCAO

A primeira medida a ser estimulada para promog¢ao da satde e formacao de habitos
alimentares saudaveis é a amamentacao, pois € a Unica pratica capaz de fornecer todos
os nutrientes em quantidades equilibradas, atendendo as necessidades fisioldgicas e
digestivas da crianga, considerando o seu metabolismo. Além disso, essa pratica favorece
o desenvolvimento psicoldgico, fortalece o vinculo afetivo do binémio mae/filho e
contribui de modo relevante para reducdao dos riscos de condi¢cdes crénicas, como
diabetes e obesidade, desde a infancia até a vida adulta (BRASIL, 2015).

Segundo Modesto, Devincenzi e Singulem (2007), o aleitamento materno exclusivo,
mantido até o sexto més de vida, é enfatizado pela Organizacdo Mundial da Saiide (OMS)
como uma importante medida de saulde publica, tendo impacto efetivo na reducdo do
risco para condicOes crdnicas futuras. No entanto, a partir do sexto més ndo é mais capaz
de atender a demanda energética necessdaria ao crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca (BRASIL, 2011), requerendo que alimentos complementares sejam
acrescidos a dieta com objetivo de complementar as suas propriedades nutritivas.

Assim, a alimentacdo complementar é compreendida como a alimentacdo fornecida
no periodo em que outros alimentos e/ou liquidos sdo oferecidos em adicao ao leite
materno (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010), sendo composta por um conjunto de
alimentos que devem ser ricos em energia, micronutrientes, vitaminas e isentos de
contaminantes bioldgicos, fisicos ou quimicos. Além disso, ressalta-se a importancia da
diade custo-beneficio na interface da realidade familiar, bem como, a valorizacao de
aspectos culturais e regionais que envolvem o alimento, tendo em vista que nutrir é um
fendmeno social (ROTEMBERG; VARGAS, 2004).

De acordo com Salve & Silva (2009), os primeiros anos de vida da crianca sdo
marcados por crescimento e desenvolvimento de forma acelerada, assim as praticas
alimentares infantis, desde a amamentacdao até a introducdo de alimentos
complementares e cotidianos da familia, consistem em uma etapa critica. Praticas nao
sauddveis nessa fase podem repercutir em problemas de saude futuros.

Sabe-se que a pratica alimentar é um processo complexo e influenciado por fatores
culturais e socioecondémicos, que interferem direta ou indiretamente no estado
nutricional da crianca (SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010). Contudo, o aspecto mais

Revistaw Sauide e Desevwolvimento-|[vol. 9, w.5 | jowv - juwv - 2016

94



Adailene Souza Silva, Dailon De Araujo Alves, Izabel Cristina Santiago Lemos e
Grayce Alencar Albuquerque

relevante na formacdao dos habitos alimentares da crianca € resultante da interacao do
infante com a mae (VIEIRA et al., 2004), principal responsavel (SANTOS; LIMA; JAVORSKI,
2007) por apresentar, escolher e preparar os alimentos.

Sendo assim, a mde constitui objeto de estudo relevante para a compreensao do
estabelecimento dos padrdes alimentares das criancas, pois € o sujeito mediador no ato
de nutrir, importante no estabelecimento dos padrbes alimentares das criangas, e suas
escolhas serdo a base da experiéncia alimentar para o filho, ou seja, podem ser uma
influéncia negativa ou positiva sobre o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis
da crianca, considerando que ha uma influéncia direta do padrdo alimentar da mae sobre
os demais membros da familia. Desta forma, prdticas alimentares inapropriadas dos
genitores, como a que se observa em pais adolescentes, poderao prejudicar a
alimenta¢do complementar das criangas.

Nesse cendrio, evidenciou-se a necessidade de conhecer a alimentagao
complementar de menores de um ano, filhos de maes adolescentes, a partir da percepcao
dessas. Para tanto, foram estabelecidos os seguintes questionamentos: qual é a
influéncia da pratica alimentar da mae adolescente sobre a introdu¢do da alimentagao
complementar de seu filho? Além disso, como as maes adolescentes vivenciam o
processo de alimentagao de seus filhos?

Assim, este estudo objetivou conhecer as praticas alimentares de maes
adolescentes frente a alimentacdo complementar ofertada a seus filhos, no intuito de
compreender como essas maes, a partir de seus valores, crencas e percepcoes,
fundamentam suas praticas.

Dessa forma, este estudo torna-se relevante a medida que agrega sentido ao
estabelecimento de praticas alimentares sauddaveis e contribui para a reavaliacao de

acdes de saude na promogao da alimentacao complementar no publico pediatrico.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa,
realizada no Centro de Saide Materno Infantil (CSMI), situado no municipio de Barbalha,
localizado a uma distancia de 575 Km da capital do Estado do Cear3, Brasil.

O CSMI é um centro de referéncia em puericultura para as 22 unidades de
Estratégia Saude da Familia- ESF existentes no municipio, e atende, por més, a média de
81 criangas, filhas de mdes adolescentes.

Participaram da pesquisa maes adolescentes, com idade entre 12 a 19 anos, com
filhos na faixa etdria entre seis a 11 meses e 29 dias, presentes no momento da coleta de
dados e que aceitaram participar deste estudo. Essa faixa etdria foi escolhida a partir do
pressuposto de que criancas maiores de seis meses ja tenham alimenta¢ao complementar
instituida.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2013. Foi utilizado como instrumento de
coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturado e a gravacao das falas, que
foram realizadas apds explicacdo dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os discursos foram organizados e categorizados com base na técnica de analise de
contetido de Bardin (BARDIN, 2006) e divididos em quatro nucleos tematicos que
constituem as respostas em relacao aos questionamentos citados anteriormente, sendo
eles: “Qual é a influéncia da pratica alimentar da mae adolescente sobre a introducao da
alimentac¢do complementar de seu filho? ” E “Como as maes adolescentes vivenciam o
processo de alimenta¢ao de seus
filhos? .

A saturacdo tedrica (FLICK, 2009) foi constatada com a realizacdo de 10 entrevistas.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saidde de Barbalha-CE,
através de contato prévio. Todos os procedimentos obedeceram aos padrdes
estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre
as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, que tém por principios basicos a ndo
maleficéncia, a autonomia, a justica e a beneficéncia. Esta pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitdrio, com
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parecer 446.034. Além disso, as falas dos sujeitos envolvidos na pesquisa foram
identificadas por meio da letra ‘M’, que significa mae, seguida de nimero cardinal (1, 2,

3,...) revelando a ordem com que foram entrevistadas.

RESULTADOS

A idade das maes variou entre 12 a 19 anos, sendo que cinco delas residiam em zona
urbana. Em relacao a escolaridade, seis cursaram o ensino médio completo e trés nao
terminaram o ensino fundamental.

Apenas uma mae adolescente trabalhava fora do domicilio. A renda familiar variou
entre menos de um a dois saldrios minimos, preponderando a renda inferior a um salario,
destacando-se o companheiro como principal provedor da familia, sendo que cinco viviam
em unido estavel, duas eram casadas e as demais solteiras.

No que concerne ao nimero de filhos, nove eram primiparas. Todas afirmaram ter
realizado pré-natal, porém, trés ndo souberam informar o nimero de consultas, e as que
souberam, se consultaram entre sete e nove consultas durante a gestacao.

Em relac@o ao perfil alimentar da prole, nove das maes utilizavam mamadeira para
ofertar alimentos e sete ainda estavam amamentando. Salienta-se que, entre as criancas,
cinco eram cuidadas predominantemente pela avd.

Os discursos demonstraram que alimentos como 3agua, ch3, leite em pd, mingau,
arroz/macarrdo, feijao/caldo, bolacha doce, frutas e agucar foram introduzidos
precocemente a dieta do lactente menor de seis meses, por cinco das maes.

A maioria das maes, oito, relatou ter sido orientada por um profissional de saude,
destacando-se o médico pediatra, face a alimentacao complementar. Paralelamente, o
mesmo contingente informou que tinha duvidas apds a consulta e que nao obteve
oportunidade de esclarecé-las.

Mediante os discursos das participantes, esses foram divididos a partir dos nucleos
tematicos identificados pela analise dos discursos, resultando em quatro categorias

tematicas assim descritas: i) percep¢ao da mae adolescente sobre amamentacao; ii) a
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referéncia alimentar da mae adolescente; iii) o sentimento de cuidar da alimentacdo do

filho e iv) a postura da mae frente a alimentacdo da crianca e da familia.

Percepcao da mae adolescente sobre amamentacao

Os discursos revelaram que maes adolescentes tém inseguranca quanto a pratica da
amamentacdo. A maioria relaciona o ato de amamentar com o cuidado, protecao, ligacao

sentimental com o filho e, sobretudo, a satide da crianga.

“[...] Eu ndo entendo muito disso ndo porque ele deixou de mamar cedo. Mas, tem
importdncia em primeiro lugar para satide dele” (M1).

“Acho que pra crianca faz bem né? Porque se ndo fosse o peito como ela ia sobreviver? Acho
que é melhor pra ela o peito por causa da satde” (M2).

“[...] ideal pra crianga, fortalecer, crescer muito mais sauddvel. Eu acho muito bom
amamentar” (M3).

“Amamentar é amor, saude, desenvolvimento, protecdo, né! A crianca cresce mais sauddvel

[...] é dificil de ficar doente” (M4).

A referéncia alimentar da mae adolescente.

As maes adolescentes buscam no meio social, referéncias para nortear suas praticas
alimentares, especialmente no meio familiar, onde a figura da avé mostrou-se a influéncia

mais evidente.

“Minha mde [...] Ela diz pra oferecer coisas pra ela comer, ndo acostumar o bebé a mamar
pra eu ndo ficar magra, pra oferecer leite e mingau. Mde pedia pra eu dar leite e mingau

antes dos seis meses, isso eu ndo seguia. Mas eu sigo as coisas que ela diz na maior parte”

(M9).
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“Minha mde, ela diz pra [...] sempre dar danone, essas coisas leves, nGo muito pesadas,
prestar atencdo se ela se der com a alimento, e se ela se der continuar dando e se ndo
procurdr outras coisas[...] Nao é pra dar todo dia feijdo, sé dar é mais arroz, sopinha essas

coisas. Eu acho feijdo ‘pesado’ pra dar a ela” (M2).

E importante destacar que as praticas alimentares das médes adolescentes
apresentam-se permeadas por crencas e saberes populares, revelando como o senso
comum e o saber cientifico se aglutinam. Os alimentos ganham significados e sao
categorizados em ‘leves’, ‘pesados’ e ‘saudaveis’, a partir da experiéncia da made
adolescente. Vale ressaltar que esse tipo de conduta experimental na alimentacao da
crianga, pode trazer sérios riscos a sua saude, uma vez que determinados alimentos,
principalmente os industrializados, contém uma gama infinita de aditivos e conservantes,
elementos esses, responsdveis por vdrias desordens de origem cardiovascular e

gastrintestinal.

O sentimento de cuidar da alimentacdo do filho

As maes adolescentes exprimem que o cuidado com o alimento dos filhos é
importante para se propiciar o crescimento adequado da criangca. Assim, avaliar o
resultado de suas praticas alimentares, visto que a alimentacdo é um processo dinamico,
pode proporcionar, dependendo do tipo de alimento fornecido, um crescimento e

desenvolvimento satisfatoérios.

“[...] Acho que t6 alimentando ele certo, porque o peso dele vai aumentando, vai ficando
‘esperto’, mais esperto que o normal, acho que td adiantando” (M8).
“[...] E amor né. Ele precisa de alimento pra crescer bem e eu acho bom. Mas ndo dou

sempre, ele ndo gosta muito, [...](M4).
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Em relacdo a experiéncia de preparar a alimento das criangas, as maes relataram
sentir satisfacdo. Porém, revelaram falta de habilidades para elaborar combinagdes
alimentares para o lactente e demonstram inseguranca emocional diante do

comportamento da crianga no momento da refeicao.

“[...] E estranho, muito estranho. Mas eu gosto, tive dificuldades, mas gostei. Nunca
preparava nada. Aprendi sozinha. Mas sé era leite, s fazia leite” (M1).
“[...] Eu acho bom cuidar, principalmente na hora do alimento. Agora eu ndo tenho paciéncia

quando ela td chorando ndo, prefiro pegar ela do que fazer o que tava fazendo” (M2).

A postura da mae frente a alimentacao da crianca e da familia.

As maes incluem alguns alimentos e excluem outros, com base na crenca de que

podem ser benéficos ou prejudiciais para a saude da crianca.

“[...] Nao dé refrigerante porque tem muito dcido, nem bolacha recheada porque é muito
gordurosa. Ndo dou miojo a ele, porque miojo é muito ‘forte’ e ndo é adequado pra ele. Isso
ali é pra gente grande, né pra crianca ndo. Também, ndo dou feijao porque feijdo da
infeccdao” (M1).

“[...] Ele ndo come tudo que a familia come. Mas, tudo que a gente come dd um pouquinho a

ela, porque ela gosta e se ndo der ela chora. Ndo é adequado, mas ela gosta” (M2).

De modo geral, as maes adolescentes, relataram que a alimenta¢do das criangas
deve ser diferenciada da que os adultos comem, e reconhecem que alguns alimentos sao
impréprios para o consumo infantil. Com isso, denota-se a presenca marcante do aspecto
empirico aglutinado no aspecto cientifico, j4 que essas jovens de certa forma,
compreendem o componente prejudicial de alguns alimentos, ndo os ofertando aos seus
filhos/as.

Outra questdo apresentada pelos sujeitos é o fato de algumas maes oferecerem a

crianca todo o cardapio alimentar utilizado pela familia, quando elas choram, situacao
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essa, que deve ser observada com cuidado, uma vez que certos comportamentos

incutidos na infancia, acabam repercutindo em momentos da vida posteriormente.

DISCUSSAO

A prética alimentar infantil, desde a amamentacao até a alimentacdo cotidiana da
familia, ndo é apenas uma mera necessidade bioldgica da crianga, estd permeada por
fatores emocionais, pelo aprendizado e experiéncias da mae (SALVE & SILVA, 2009) e dos
cuidadores mais proximos. Esse conhecimento pode ser utilizado para compreender o
comportamento alimentar das maes adolescentes.

Nesse contexto, as experiéncias, as crencas e os valores se mostraram importantes
na constru¢ao do conhecimento dessas maes, destacando-se a representacao do leite
materno como alimento fraco e insuficiente para nutrir a crianca. Essa compreensao pode
favorecer a oferta antecipada de alimentos a dieta da crianga, percepcdao que condiciona
a oferta de alimentos que irdo proporcionar melhor saciedade e nutricao da crianca do
que o leite.

As dificuldades e a falta de habilidades demonstradas por elas para o exercicio do
papel materno podem estar associadas ao fato do pouco conhecimento que elas tém
sobre desenvolvimento infantil (DIAS & TEIXEIRA, 2010), resultando nas duvidas,
insegurancas ou notdvel falta de paciéncia percebida entre as maes adolescentes neste
estudo (LIMA; JAVORSKI; VASCONCELOS, 2011), frisa-se, contudo, que essas sdo
caracteristicas peculiares a adolescéncia.

A partir do sexto més de vida do lactente, novos alimentos devem ser introduzidos
a dieta, devendo complementar as numerosas qualidades e funcdes do leite materno.
Através da alimentacao complementar, a crian¢a serd apresentada gradativamente aos
habitos alimentares de quem cuida dela. E uma nova fase do ciclo de vida, na qual novos
sabores e texturas serdo experimentados (BRASIL, 2015). Sabe-se que hdbitos
alimentares modulados na infancia, quando ndo modificados, podem permanecer até a

vida adulta (GARCIA, 2011).
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Diante das op¢des de alimentos passiveis de serem oferecidos aos bebés, as maes
buscam em seu universo de conhecimento e em seu cotidiano, elementos que as auxiliem
na escolha daquele que melhor atenderd as necessidades do filho (SALVE & SILVA, 2009).
Muitas vezes, as praticas alimentares da mae sao baseadas em seus valores e nas
motivacdes sociais.

Em suma, as maes adolescentes, de modo geral, apresentaram conceitos
adequados referentes a alimentos saudaveis para a alimentacdo da crianca, por exemplo,
valorizam alimentos caseiros, com ingredientes naturais como verduras, legumes e frutas,
para serem ofertados ao infante. Entretanto, as narrativas evidenciam que, na pratica, os
alimentos servidos se resumem a arroz, sopa e mingau.

Entre as possiveis explicacbes estd o fato de que uma alimentacdo saudavel,
incluindo frutas e verduras, tem custo elevado para familias de baixa renda. Por outro
lado, a industria alimenticia fornece alimentos hipercaldricos, mais sacidveis, palatdveis e
baratos, que os tornam acessiveis as classes baixa renda (ZUIN & ZUIN, 2009).

Outra questdo importante, trata-se da familia, que segundo Santos, Lima e Javorski
(2007), possui papel essencial na determinacdo de futuras escolhas alimentares, porque
na infancia aprende-se por imitacdo e os alimentos desejados e consumidos sdo aqueles
que agradam as pessoas com que se mantém uma convivéncia. Esse fato contribui para
que muitas das criancas comam e apreciem somente alimentos que fazem parte da
alimentacao daqueles com quem convivem.

Esse comportamento também foi evidenciado por Caetano et al. (2010) que em seu
estudo descreve que as praticas alimentares infantis das maes sao, predominantemente,
baseadas em sua prépria experiéncia de vida e/ou na da sua familia e secundariamente,

por pediatras e midia.

CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise dos discursos das participantes revela que as praticas alimentares das

mdes adolescentes, desde a amamentacdao até a instituicdo da alimentacao
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complementar, sao permeadas por significados e representa¢bes atribuidos aos
alimentos e as refeicGes.

As orientac¢bes dos profissionais sobre as escolhas e preparo dos alimentos sao
reinterpretadas a partir de valores individuais, para entao serem postos em pratica, em
geral, de forma inadequada. Além disso, alimentos consumidos pela familia, mesmo que
nao saudaveis sdo ofertados a crianca, em alguns casos, sem restricao.

As tradicOes, as crencas e os saberes influenciam os significados das orienta¢des
dos profissionais, sendo assim, conhecer a percepcao das maes adolescentes sobre o
cuidado com a alimentacdo infantil e compreender os elementos que influenciam a
manutencdo ou modificacgdo do comportamento alimentar favorece a elaboracdo de
acOes de promocdo da alimentagao sauddvel mais eficazes.

E necessario que estratégias de ac6es de promocao da alimentacdo saudavel infantil
sejam reelaboradas a partir da realidade dos sujeitos. As orienta¢des técnico-cientificas
dos profissionais devem reconhecer as mdes como sujeitos do processo saiide-doenca, a
fim de que se tornem participantes ativos da mudanca de comportamento, e ndo apenas

ouvintes passivos.
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