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Resumo

Os objetivos deste estudo foram identificar praticas relacionadas
ao Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A e revelar
representagoes sociais de maes de criangas beneficidrias acerca
da vitamina A, da Deficiéncia de Vitamina A e do programa
em um municipio do Vale do Jequitinhonha. Foram adotadas
a abordagem qualitativa e a Teoria das Representagoes Sociais.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas e focalizadas
em 20 maes, sendo essas entrevistas submetidas a andlise de
contetido temdtica. Este estudo mostrou que a suplementagao
de vitamina A tem sido uma estratégia vinculada ao Programa
Nacional de Imunizagdo e que a pratica de suplementagio
tem sido desacompanhada de um adequado processo de
comunicagao, informagao e educagao voltado a populagao
beneficiaria. Demonstrou que entre as maes predomina a falta
de conhecimento sobre o programa e a Deficiéncia de Vitamina
A. Revelou que algumas maes veem a vitamina A como a
“vitamina do posto”, o que indica a concepgao primaria desse
nutriente como medicamento e ndo como elemento constituinte
dos alimentos. Apontou a concepgao da vitamina A como vacina
ou simplesmente como uma vitamina (de forma genérica), e,
por fim, que essa vitamina é valorizada pelas maes, mesmo que,
em alguns momentos, elas ndo compreendam sua importancia.
Conclui-se que ¢ indispensavel o desenvolvimento/fortalecimento
de atividades educativas voltadas a populagdo sobre a Deficiéncia
de Vitamina A e as agdes voltadas a sua prevengao/controle. Além
disso, sdo necessarias reflexdes sobre as representagoes que esse
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programa tem deixado para as familias beneficiarias, por parte
dos profissionais que atuam no seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Vitamina A. Deficiéncia de vitamina A.
Programas e politicas de nutri¢do e alimentagio. Educagio em
saide.

Abstract

The objectives of this study were to identify practices related to
the Vitamin A National Supplementation Program and to reveal
social representations of mothers of beneficiary children about
the Vitamin A, Vitamin A Deficiency and the Program in the
municipality of Vale do Jequitinhonha. A qualitative approach
and the Theory of Social Representations were adopted. Semi-
structured and focused interviews with 20 mothers were carried
out, which were submitted to a thematic content analysis. This
study showed that the vitamin A supplementation has been a
strategy linked to the National Immunization Program and that
the practice of supplementation has been unaccompanied by an
adequate process of communication, information and education
aimed at the beneficiary population. It was demonstrated
the that lack of knowledge about the Program and about the
Vitamin A Deficiency deficiency prevails among mothers. It
was revealed that some mothers see vitamin A as the “vitamin
of the health center”, which indicates the primary conception
of this nutrient as a medicine and not as a food element. The
conception of vitamin A as a vaccine or simply as a vitamin (in
a generic way) was pointed out and, finally, it was demonstrated
that this vitamin is valued by the mothers, even if at times they
do not understand its importance. It was concluded that it is
essential to develop/strengthen educational activities aimed at
the population on Vitamin A Deficiency and actions aimed at
their prevention/control it. In addition, it is necessary to reflect on
the representations that this program has left for the beneficiary
families, by the professionals who work in its development.

Keywords: Vitamin A. Vitamin A Deficiency. Nutrition programs
and policies. Health Education.



Préticas e representagdes sociais relacionadas ao Programa de Suplementagao de Vitamina A

Introducao

A Deficiéncia de Vitamina A (DVA) é um dos principais problemas de satde publica de
alimentagao e nutri¢do do Brasil, na atualidade,"? e a¢oes destinadas a sua prevencio e ao seu
controle sdo desenvolvidas no Pais desde 1983.7 Atualmente, esta em vigor o Programa Nacional
de Suplementagdo de Vitamina A, programa que estabelece a suplementacdo com megadoses de
vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e em puérperas no pés-parto imediato e que
também prevé o desenvolvimento de atividades educativas em alimentagao e nutri¢ao voltadas

as familias.*?

Poucas pesquisas cientificas no Brasil tiveram como foco as agdes/programas de prevengao e
controle da DVA.*!! Merece destaque o fato de que ainda nao foram realizadas pesquisas com
essa tematica no Vale do Jequitinhonha, regido localizada no nordeste de Minas Gerais,” que
possui indicagao pelo Governo Federal para desenvolvimento de ag¢oes de prevengao e controle
da DVA, desde que foram iniciadas no Pais.*"® Ademais, apenas parte das pesquisas realizadas
teve a participacdo de representantes das familias beneficidrias.”*

A Teoria das Representagdes Sociais vem sendo bastante 1til no processo de compreensao de
diferentes objetos sociais.'* Essa abordagem permite a valorizacao dos conhecimentos estruturados
cotidianamente nas conversas que as pessoas estabelecem ou nos momentos em que estao expostas
as instituicoes, aos meios de comunicacio e a heranca histérico-cultural de suas comunidades.!
Esse enfoque é preciso, visto que, se ndo houver explicitacdo das representagoes elaboradas
acerca dos objetos sociais, ndo ha como entendé-las nem como compreender o contexto em que
foram geradas. Ndo sendo revelados, representagdes sociais e contextos de formacio vao sendo
perpetuados e mantendo suas influéncias sobre a vida prética das pessoas, sem questionamentos
e sem as modificagbes que se possam fazer necessarias.

Assim, este trabalho teve como objetivos: identificar praticas relacionadas ao Programa Nacional
de Suplementacdo de Vitamina A (PNVITA) e revelar representacoes sociais de maes de criangas
beneficidrias acerca da vitamina A, da Deficiéncia de Vitamina A (DVA) e do PNVITA, em um

municipio do Vale do Jequitinhonha.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, eleita por ser considerada mais
apropriada aos seus objetivos, visto que, conforme salienta Minayo,' esse tipo de pesquisa se ocupa
do universo dos significados, dos motivos, das aspiragoes, dos valores, das crengas e atitudes.

Foram analisadas “praticas” relacionadas ao Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina
A (PNVITA), termo que pode ser entendido como atividades praticas desenvolvidas ou néo no
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municipio. Além disso, foram analisados os conhecimentos das mées acerca da tematica em estudo,
com base na Teoria das Representagoes Sociais. As representagoes sociais podem ser compreendidas
como “ideias, imagens, concepgoes e visoes de mundo que os atores sociais constroem sobre a
realidade, as quais estao vinculadas as praticas sociais” (p. xi)."” Vale destacar que o diferencial
deste estudo, em relagio aos demais, esta no fato de ele langar luz sobre o PNVITA, a partir da
perspectiva das representagdes sociais.

O trabalho de campo ocorreu no periodo de dezembro de 2012 a marco de 2013, em uma area
urbana de um municipio que possui uma populagao de cerca de 45.000 habitantes." A pesquisa
envolveu 20 maes de criangas beneficidrias do programa, nimero definido por inclusdo progressiva,
interrompida pelo método de saturagao."

Tiveram preferéncia maes cujos filhos tinham idade entre 36 e 59 meses, na ocasidao da
pesquisa de campo. Os nomes e enderecos dessas maes foram inicialmente identificados a
partir de registros de Equipes de Satide da Familia do municipio. Algumas dessas maes foram
entrevistadas e, apds a entrevista, tiveram oportunidade de indicar outros sujeitos para a pesquisa.
E importante mencionar que em duas situagdes isso levou 2 inclusio de maes de criangas fora da
faixa etdria previamente estabelecida como preferencial: uma dessas criangas tinha 60 e outra,
61 meses. Entretanto, optou-se por manté-las, tendo em vista que essa faixa etaria foi definida
por indicar um maior tempo de vinculagéo ao programa, significando maior chance de a mae
ter tido experiéncias com o mesmo.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e focalizadas, as quais foram gravadas em
audio, transcritas e submetidas a analise de contetido na modalidade tematica, sob uma perspectiva
qualitativa.?'#

A pesquisa seguiu os principios éticos da Declaracio de Helsinque, respeitando os preceitos
da Resolugdo CNS n? 466/2012.** O trabalho de campo foi iniciado apés aprovagio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
pelo Parecer n® 71/2012. Os sujeitos foram identificados por nimeros, de acordo com a ordem
cronoldgica das entrevistas, de “Mae 01”7 até “Mae 20”.

Resultados e Discussao
Caracterizagdo das maes entrevistadas

A faixa etaria das entrevistadas variava entre 21 e 47 anos, e a idade média era de 29 anos.
Tinham de um a quatro filhos, e pelo menos um com idade entre 36 e 61 meses. A escolaridade
das maes variou de Ensino Fundamental incompleto a Ensino Superior completo com curso de
pos-graduagao lato sensu, e a maioria tinha Ensino Médio completo.
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Préticas relacionadas ao Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina A

Foram destacadas as duas categorias tematicas referentes ao desenvolvimento do Programa
Nacional de Suplementagao de Vitamina A (PNVITA), no municipio, apresentadas a seguir.

Suplementagdo de vitamina A: uma pratica vinculada ao Programa Nacional de Imunizagio

Na andlise das entrevistas, verificou-se que a pratica de suplementacéo tem sido vinculada
as praticas relacionadas ao Programa Nacional de Imunizagiao (PNI). Observou-se que a
suplementacio tem sido uma acao secundaria diante da vacinacdo, ou seja, em alguns casos,
ocorre a suplementagao para a crianga, na Unidade Basica de Saide (UBS), no entanto a agao
visada pelas maes € a vacinagao. Algumas delas tém duvida se o filho recebe ou se ja recebeu o
suplemento e outras afirmam o ndo recebimento. Ressalta-se que, com relacdo as maes abaixo
mencionadas (9 e 11), houve verificagio das cadernetas de saide das criancas, tendo sido atestada
a ocorréncia de suplementagoes.

Avacinagao toda foi ld, mas... néo lembro dele ter recebido ndo. [...] Td indo [na UBS] mais s6 pra vacinar (Mae 09).

Eu fui no Posto somente pra vacinagdo contra poliomielite, eu ndo sabia sobre essa vacina, nem sabia que ela
existia, essa vitamina A. Entdo, é... ndo tive instrugdo nenhuma, a gente sé viu mesmo porque cé viu aqui no

cartao de vacina, porque ew ndo sabia ndo (Mae 11).

Em outras situages, as maes reconhecem a ocorréncia de suplementagdo para os filhos, mas
indicam que ela ocorre de forma complementar, e, em geral, a vacinagao € a intervengao que
motiva as idas as UBSs:

Eu levo ele pra pesar ou pra campanha de vacinagao e ai td na época de vitamina A e ele jé toma. Mas exclusivo
pra vitamina A ew acho que nunca levei (Mde 13).

Outro aspecto de relevancia observado nas falas das maes ¢ a vinculacdo da administragao da
vitamina A as campanhas de imunizagdo. Além disso, algumas maes destacam a ocorréncia de
suplementacio somente em momentos de campanha:

Vitamina quando, quando tem aquelas de... de campanha que toma ld no posto, daquelas de pingar na boca
ele toma. [...] a ndo ser assim, ndao toma nao (Mae 17).

Também foi percebida mais uma forma de vinculacéo entre o PNVITA e o PNI: a ocorréncia
de registros de suplementagoes e vacinagoes em um mesmo documento: a caderneta de satde
da crianga, chamada pelas maes de “cartao de vacina”. O relato a seguir ilustra essa afirmacao:

Deneres; 2017; 12(4); 1165-1183

| 1169



nmn |

DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

Elas [agentes comunitdrias de saiide] ficam vindo na casa da gente pra poder fazer o controle né? Ver se o
cartdo td em dia, tudo elas olham. Se ndo, elas viram e falam assim “olha tem que ir ld no Posto pra esses tipo
de vitamina ou vacina (Mde 02).

Chama bastante a atengao esse vinculo resultante do desenvolvimento integrado do PNVITA
com o PNI. De acordo com Martins et al.,” tal vinculagao operacional ocorre desde que a
suplementacao foi iniciada no Pais. A administra¢io de vitamina A nas Campanhas Nacionais
de Vacinagéo foi uma iniciativa pioneira do Brasil, posteriormente preconizada pela OMS e pelo
Unicef como forma de tornar mais eficiente o controle da DVA em curto prazo. Esses autores
registram ainda que, de acordo com dados compilados pela OMS, em 1998, 40 paises ja haviam
adotado essa estratégia operacional e alcangavam coberturas de suplementacao entre 30% e 100%.

Atualmente, a sugestao do Ministério da Satde ¢ que a suplementagdo seja prioritariamente
realizada na rotina dos servigos de saide (demanda espontanea ou programada, visita
domiciliar e busca ativa) e que, se necessario, devem ser adotadas estratégias complementares,
como campanha especifica para suplementagao (“O dia da vitamina A”) ou a administragao de
vitamina A juntamente a campanha contra poliomielite. Essas recomendagoes tém em vista o
aperfeicoamento do programa, uma vez que a previsao € que todos os contatos da crianga com a
equipe de satde sejam aproveitados para que os profissionais, além de verificarem a regularidade
das suplementagées, orientem os responsaveis sobre esta agio e também sobre a importancia de
uma alimentagio saudavel.®

Ressalta-se que alguns relatos das maes indicam que, no municipio, a administracao de
vitamina A ndo tem ocorrido somente em momentos de vacinagdo, mas jd vem sendo realizada
nos variados contatos da crianca com a equipe de saide, em especial, nas visitas a UBS para
avaliagdo antropométrica.

Outro aspecto que tem favorecido a estratégia de suplementagdo é a ocorréncia de registro
das administragdes nas cadernetas de satide das criangas, agio que € preconizada no manual de
condutas gerais do PNVITA.® Nas entrevistas, foi ressaltada a constante vigilancia sobre essas
cadernetas, existindo, com essa finalidade, tanto visitas por parte das maes as UBSs, quanto visitas
domiciliares de agentes comunitarios de satide. Essa vigilancia é de fundamental importancia
para manter atualizados os dados referentes a satide da crianga, o que acaba por abarcar os dados
relativos as administragoes de vitamina A. Além disso, o acompanhamento das cadernetas de satde
também ¢é importante para prevenir administracdo de dosagem excessiva da vitamina resultante
de multiplas visitas das criangas as Unidades Biésicas de Satde.

Observa-se, porém, que a vinculagio da suplementagio de vitamina A a imunizagao pode ter
repercussdes negativas. Uma delas é a ocorréncia de “participagdes passivas” no PNVITA e isso
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pode ser evidenciado, no presente estudo, nos casos de desconhecimento de algumas mées quanto a
ocorréncia de suplementagdo vitaminica para seus filhos. Em geral, essas maes costumam ir 3 UBS
para imunizagao das criangas e nao percebem que, além da vacina, hd administragao de vitamina A.

Portanto, conforme afirmado por Martins et al.,°a distribui¢ao do suplemento, por intermédio
do PNI, demonstra ser eficiente em relagio a cobertura de suplementagao, contudo, nao contribui
para esclarecer a populacio sobre a importancia da vitamina A.

Suplementagdo de vitamina A: uma pratica desacompanhada de um adequado processo de
comunicacao, informacdo e educagio

A partir das entrevistas, foi destacada a presente categoria tematica que indica que a
suplementacio de vitamina A tem sido uma pratica desacompanhada de um adequado processo
de comunicagio, informagio e educacio destinado as familias beneficiarias.

Nos trechos abaixo, estao descritas experiéncias relacionadas ao programa, vivenciadas pelas
mées ainda na maternidade do municipio:

Tomei. [...] Simplesmente eles me deram a... a vitamina né? Falaram que eu necessitava, pra poder sair no leite
também pra ela (Mde 06).

Deu, deu. Mas ndo falou pra qué que é ndo (Mde 07).

Esses relatos revelam a ocorréncia de suplementagio de vitamina A, na maternidade, sem
orientagdes ou com orientac¢ao limitada ao fato de que o suplemento é importante para a mulher e
para a crianga amamentada, mas sem maiores esclarecimentos quanto a essa relevancia. Contudo,
¢ necessario analisar esse resultado com cautela, levando em consideragdo o tempo transcorrido
desde a ocorréncia dessa vivéncia, que em alguns casos ¢ de mais de trés anos, bem como o fato
de que as lembrancas das maes podem ter sido prejudicadas por alteragoes sofridas no estado
fisico e emocional decorrentes do momento vivido.

Os relatos das experiéncias vivenciadas nas UBSs também indicam situa¢ao semelhante: tem
ocorrido suplementacdo de vitamina A para criangas, mas o processo de comunicacao/informagao
relacionado a essa pratica tem sido deficiente:

E, geralmente as meninas do Posto ndo explica a gente muita coisa ndo. Cé sé chega ld com a crianga e toma e
tal e sai. Nao explica, cé ndo fica sabendo pra que serve. Entdo... E, {6 por fora (Mde 02).

No Posto ndo explica muito ndo, sabe? Ai fala assim... “a cada 6 meses tem que trazer ele e até ele completar acho

que 5 anos”, ndo sei, uma coisa assim. Mais... O que mesmo que a vitamina A faz, isso ew néo sei ndo (Mae 07).
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rocesso deficiente de comunicacio também se torna evidente na situacao ja relatada, de
0] deficiente d tamb t dent t latada, d
“participagbes passivas no PNVITA” — criangas que recebem o suplemento sem que as maes saibam.

Outro aspecto relevante identificado nesse estudo € que todas as entrevistadas relatam auséncia
de atividades de comunicacao, informagio e educacio sobre a vitamina A, a DVA e o PNVITA,
conforme exemplificado nos trechos abaixo:

Nenhuma... Por isso que e t6 avoada desse jeito, né? (Mae 01).

Tem as reunido assim de familia no posto, mas é sé assim de planejamento familiar. Mas, no mais, ndo fala

sobre esse negdcio de vitamina ndo (Mde 02).

Também foi pesquisada a ocorréncia de atividades de educagdo alimentar e nutricional.
Algumas maes relatam que nunca participaram desse tipo de atividade nas UBSs em que estdo
cadastradas, outras fizeram referéncia ao recebimento de informagoes sobre alimentos e nutrientes.
Os depoimentos a seguir sao ilustrativos:

Nao, assim... que ¢ melhor isso... é melhor... Nao. Por exemplo, ew escuto mais é o qué que mamde fala, porque...
Entendeu? (Mde 07).

Sempre que a gente vai no posto de satide [...] sempre orienta. [...] A gente que nunca lembra, mas eles explicam
todas as vitaminas desde a vitamina A, B a D também [...]. E sobre a alimentagdo. A gente assim, que fica lapso
né, de nao td lembrando a caracteristica de cada vitamina, mas assim em tese sobre a alimentagdo, mas sobre
a suplementagdo ndo (Mae 20).

As falas das maes indicam que, no municipio, a prevengao/controle da DVA tem sido centrada na
suplementagao vitaminica e que essa estratégia (quando percebida) tem se configurado diante das
maes como uma agao isolada e nao como parte de um programa que tem outras agdes, motivagoes
para existir e objetivo a alcangar.

E preciso lembrar que para se alcangar a prevengio/controle da DVA, a suplementacio
vitaminica (quando necessaria) deve ser sempre acompanhada de estratégias voltadas a melhoria
da ingestdo de vitamina A, como a diversificacao dietética e a fortificagao de alimentos.?® Nesse
sentido, uma atribuigdo prevista para os municipios que tém o PNVITA implantado ¢é a realizagao
de atividades educativas em alimentacio e nutri¢ao destinadas as familias beneficiarias.’ Na verdade,
segundo Rodrigues e Roncada,? as atividades de educagio nutricional estdo recomendadas nos
programas oficiais de prevencao da DVA, desde o momento em que eles foram implantados no
Pais. Contudo, elas ndo vém recebendo o mesmo mérito, divulgagdo e investimento destinados a
suplementagao vitaminica.
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Todas as maes entrevistadas destacaram que nunca participaram de agdes educativas que
tratassem da DVA e do PNVITA, o que é um aspecto negativo, visto que sdo importantes para que
as familias reconhe¢am a DVA como problema de satide ptiblica e assumam a corresponsabilidade
pela adogdo de medidas preventivas.”

Algumas maes relataram a nao participagao em atividades de educagio alimentar e nutricional
(nao especificamente como parte das a¢des de controle da DVA) e outras referiram o recebimento de
informagoes sobre alimentacéo, as quais tinham foco em alimentos e nutrientes, mas que, em geral,
nao foram assimiladas, o que indica existéncia de falhas nos processos educativos desenvolvidos.
Aparentemente, tais atividades tém sido centradas na légica de transmissao de informacoes sobre
aimportancia da alimentagio para satde, as fungdes e caracteristicas dos nutrientes, ou seja, uma
abordagem predominantemente técnica, com foco em aspectos biolégicos, descontextualizada da
realidade cultural, social e econdmica em que as pessoas vivem e, desse modo, inadequada ao
objetivo de promover habitos alimentares saudaveis.

Sabe-se que a educagao alimentar e nutricional, no contexto da realizacdo do Direito Humano
a Alimenta¢ao Adequada e de garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, ¢ uma estratégia
fundamental para a prevengdo e controle dos problemas alimentares e nutricionais, podendo
contribuir de forma efetiva na prevengao e controle de deficiéncias nutricionais.®® Mas esta nao
pode ser uma pratica educativa baseada no monélogo (em que somente o educador fala, cabendo
ao educando ouvir e obedecer), que ndo leve em conta os fatos relativos a alimentagao e seus
significados na vida dos individuos. Faz-se necessario “profundo encontro entre homens instaurado
através do didlogo, do ouvir o educando para poder falar com ele” (p. 14).%

Vale lembrar que existem alguns principios que devem ser considerados nas atividades
educativas. Um deles € o respeito e a valorizagao “das diferentes expressdes da identidade e
da cultura alimentar da populacio, reconhecendo e difundindo a riqueza incomensuravel dos
alimentos, das preparagoes, das combinagoes e das praticas alimentares locais e regionais”. Outro
principio é ter “a comida e o alimento como referéncia” (p. 25-26),% visto que, conforme Valente™
salienta, o ser humano ndo se alimenta de célcio, ferro, proteinas ou vitaminas, ele se alimenta de
comida socialmente produzida desde o momento de sua obtencao até o momento do preparo e
da partilha. Segundo esse autor, ao se alimentar, o homem néo satisfaz simplesmente a fome e as
necessidades nutricionais, ele se refaz, potencializa-se como ser humano, nas dimensoes organica,
intelectual, psicolégica e espiritual e se reafirma em sua identidade e cultura.
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Representagoes sociais acerca do Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A e da Deficiéncia de Vitamina A

Verificou-se que entre as méaes predominou o desconhecimento sobre o “Programa de Vitamina
A”. Ao ser questionadas sobre o que sabem sobre ele, as seguintes respostas foram dadas:

Ndo conhego nada sobre ele nao (Mae 09).

Sei nada. Desinformada (Mae 14).

O mesmo foi verificado quando as maes foram questionadas sobre o que sabem sobre a
“Deficiéncia de Vitamina A” (com a utilizagio desse termo):

Nunca tinha visto falar nao (Mae 17).

Nao fago nem ideia (Mde 19).

Diante disso, constatou-se que, em geral, Deficiéncia de Vitamina A e Programa de Vitamina
A nio sao fendmenos de representagao social para o grupo estudado. Tais termos sao abstratos,
ndo sao alvo de atividades educativas desenvolvidas nas UBSs, nao fazem parte das conversas que
as maes estabelecem nem sdo temas comumente veiculados pelos meios de comunicacio e, desse
modo, permanecem no universo nao familiar, desconhecidos pelas maes. Cabe lembrar que, de
acordo com Moscovici, o objetivo das representagoes sociais € tornar familiar algo nao familiar.”

Ao analisar as entrevistas, também foi destacada a ideia de que o Programa de Vitamina A é
a suplementagao da vitamina para criangas, que ocorre nas UBSs:

Uai, ew acho que, assim... uma forma de se a crianga ndo tiver uma boa alimentagdo, uma boa dieta, é uma
forma de suprir a vitamina que td faltando, entdo ew acho muito importante fo programaj continuar (Mde 05).

Verificou-se ainda a associagio do termo “Programa de Vitamina A” a agoes educativas voltadas
a populacdo sobre a suplementacio, juntamente com a afirmagao de que tal programa nao existe
e sua implantacdo seria positiva:

Ew acho que esse programa deve ser dtimo, pelo menos, pra orientar as pessoas sobre o que ¢ vitamina, o que ela...
a deficiéncia dela, o que ela causa. Entendeu? [...] Apesar de sempre ir no PSF eu desconhego esse programa.
[...] Esse programa que eu t0 te falando que ew acho que é bom, ew acho que vai ser bom até pra populagdo ter
mais conhecimento (Mae 20).

Tendo em vista que as praticas sociais sao essenciais ao processo de geracao das representagoes
sociais,” acredita-se que a ideia de que o programa ¢ a suplementagao de vitamina para criangas € a
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nogdo de que ele ndo existe (uma vez que se relaciona com agoes educativas sobre a suplementagao)
originaram-se da realidade percebida pelas maes no cotidiano. Conforme mencionado, os relatos
das maes indicam que, no municipio, o programa esta centrado na estratégia de suplementagio
vitaminica e que essa pratica nao tem sido acompanhada de um adequado processo de comunicagao,
informacio e educacgio destinado as familias.

N

Cabe registrar que, durante as entrevistas, houve falas de maes relacionadas a “falta da vitamina
A”, contudo, julgou-se pertinente a apresentacao dessas falas no tépico a seguir.

Representagoes sociais acerca da vitamina A

Foram destacadas quatro categorias temdticas referentes as representagoes sociais das maes
sobre a vitamina A, abaixo apresentadas.

Vitamina A: a vitamina do posto

A partir das entrevistas, verificou-se a representagdo social da vitamina A como “vitamina do
posto”, também identificada como gotinha, bisnaguinha, remédio, entre outras denominagoes,
conforme demonstrado abaixo:

Uai, a vitamina... como se diz, é... um remédio que toda crianga néo pode ficar sem tomar né? [Ela ¢ encontrada]
Nos posto, né, de satide (Mae 02).

Uai, eu sei a [vitamina A] que os menino toma no posto, né? Assim, direitinho assim eles nunca explicaram ndo.

Fala que ¢ uma vitamina que tem que tomar ld. Que é uma gotinha né? (Mae 03).

Essa representagdo indica a concepgao priméria da vitamina A como medicamento e nio
como elemento constituinte dos alimentos. Foi identificada nos relatos das maes que reconhecem
a estratégia de suplementagio e manifestou-se como a primeira ideia referente ao nutriente, a
mais evidente, tornando-se explicita a partir do inicio das entrevistas, quando as mées foram
questionadas sobre o que sabem a respeito da vitamina A. Registre-se que essa vitamina foi
relacionada a alimentos somente apds perguntas especificas sobre suas fontes alimentares, ou
sobre a causa da sua falta no organismo, ou entao por maes que nao conheciam a estratégia de
suplementagao.

Acredita-se que a formacao dessa representacao seja especialmente resultante da exposigao
rotineira das maes ao suplemento da vitamina distribuido as criancas nas UBSs, o qual consiste
em um liquido oleoso contido em uma cépsula.
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A fixagdo dessa imagem também pode ser decorrente dos processos de comunicacao
estabelecidos entre as maes e os profissionais das Equipes de Satide da Familia do municipio, os
quais, segundo as préprias maes, fazem pouca mencéo as fontes alimentares, mas com frequéncia
ao suplemento do nutriente.

E possivel ainda que a formacio dessa representacio seja fruto de um processo histérico
conduzido por varios interesses. Nessa dire¢ao, Latham* assevera que, até a década de 1990, livros-
texto, manuais e discussoes politicas sobre a vitamina A listavam a distribuicéo do suplemento como
uma das varias estratégias para controle da DVA e ndo como sendo superior a outras abordagens.
A suplementagao era reconhecida como uma medida de curto prazo, um paliativo de melhorias
dietéticas pendentes. Entretanto, no decorrer da década de 1990, a suplementagao tornou-se cada
vez mais aceita como o principal ou quase tinico caminho efetivo para prevenir a DVA e também
como um caminho efetivo para salvar vidas de criangas em paises com altas taxas de mortalidade
infantil. A base cientifica para essa mudanga foi o Relatério de Beaton, de 1993, que demonstrou, a
partir de uma revisao dos estudos realizados até aquela época, que a suplementagao com vitamina
A resultava em uma redugio média de 23% das taxas de mortalidade em criancas de 6 a 60 meses.
Todavia, esse autor considera que esse Relatério tem sido usado seletivamente, visto que nele
também consta que abordagens mais graduais e sustentdveis, baseadas em alimentos, poderiam
ter sido tao efetivas quanto a oferta do suplemento da vitamina.?

Acredita-se que o fato de as maes verem a vitamina A como um medicamento pode gerar a
ideia de que os alimentos sdo insuficientes para atender as necessidades nutricionais das criangas
e que, portanto, elas sé seriam supridas caso houvesse uso do suplemento. Em consequéncia, isso
pode suscitar nas maes a sensagio de dependéncia dos servigos de satide, para manter a nutrigao
adequada das criangas, e a crenca de que nao é possivel garanti-la por meio de recursos da
comunidade que favorecam o aumento do consumo de alimentos fontes da vitamina.

A partir das entrevistas, notou-se também que a vitamina A nem sempre ¢ entendida como
um nutriente especifico, mas que, na concep¢io das maes, esse elemento possui os significados de
vacina e de vitamina, conforme explicitado a seguir.

Vitamina A: uma vacina

As falas abaixo revelam que algumas mées veem a vitamina A (ou a vitamina do posto) como vacina:

Ah, a tinica coisa que ew penso ¢ que [a vitamina A] deve ser uma coisa muito importante né, se ndo fosse... eu
acho que a agente da gente ndo olharia o carto todo més e perguntaria e olharia se falasse se tava faltando ou
ndo, se tava precisando, necessitando da vacina (Mde 06).

Vitamina, acho que vem como uma vacina, né? Sempre que o menino vacina, o menino que é pequenininho,
fala que vitamina, fala como vacina (Mde 17).

Denerey; 2017; 12(4); 1165-1183



Préticas e representagdes sociais relacionadas ao Programa de Suplementagao de Vitamina A

A representacdo social da vitamina A como vacina significa que, para algumas maes, esses
dois elementos sao idénticos, sendo classificados em uma mesma categoria e nao como dois
elementos independentes, com caracteristicas e fungdes distintas. Essa representagio parece
ser, principalmente, resultante do vinculo operacional existente entre o PNVITA e o Programa
Nacional de Imunizagao, referido anteriormente e consequéncia da inexisténcia ou da inadequagao
de processos educativos sobre o PNVITA destinados a populacéo.

Vale registrar que, assim como na presente pesquisa, dois estudos realizados no Estado da
Paraiba revelaram que responséveis por criangas beneficidrias do PNVITA percebiam a vitamina
como mais uma vacina do calendario basico de imunizacio.™

Acredita-se que essa concep¢do pode influenciar positivamente no interesse e na busca
das maes pela megadose de vitamina A, uma vez que as vacinas sio elementos considerados
importantes, conforme demonstrado por Pugliesi et al.”? No entanto, pode sugerir a ideia de que
a suplementacao de forma isolada é capaz de erradicar a DVA (como pode ocorrer em relacao as
doencas imunopreveniveis), ndo sendo, portanto, necessarias intervengoes baseadas em alimentos.

Vitamina A: uma vitamina

Na analise das entrevistas, percebeu-se que as maes nao atribuem a vitamina A (ou a vitamina do
posto) somente caracteristicas especificas desse nutriente, mas também lhe conferem conhecimentos
que tém sobre as vitaminas em geral. Isso foi observado, por exemplo, quando a Mae 09, ao ser
questionada sobre a vitamina A, discorreu sobre a importancia das vitaminas, e quando a Mae
17 respondeu de forma semelhante a questionamentos sobre vitamina A e vitaminas em geral:

[Resposta a questionamento sobre a importancia da vitamina A] Eu sei que ela ¢ muito importante tanto na
questao do desenvolvimento intelectual, desenvolvimento fisico da crianga, também depende da vitamina, né?
[...] Ela facilita o desenvolvimento do organismo dele... porque ela tem muita... muitas propriedades. [Pergunta:
Vocé estd falando da vitamina A ou de todas as vitaminas, no geral?] De todas. Eu ndo sei especifico da A
ndo (Mde 09).

[Falando sobre a importancia da vitamina recebida pela crianga na UBS]: Eu sei que é bom pra... fortalecer os
0ss0s e tudo, né? E ajuda a evitar doengas. [...] Eu acho que importante é, né? Pro menino, pro crescimento dele,
né? [Falando sobre a importancia das vitaminas em geral]: Pra fortalecer o menino, né? Pra crescer sauddvel.
Fortalecer o... Evitar doengas (Mae 17).

Alguns dos relatos das maes sobre fontes de vitamina A também indicam a ancoragem de
conhecimentos sobre vitaminas a essa vitamina especifica. Entre as fontes citadas, estao as frutas,
as verduras e os legumes, de forma genérica, os quais sdo importantes fontes de vitaminas em
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geral, e a laranja, alimento conhecido como fonte de vitamina C. Também houve referéncia a
cenoura, alimento fonte de vitamina A, mas, no caso da Mae 12, ela foi citada juntamente com o
sol, elemento importante no metabolismo da vitamina D.*

Acredita-se que os ensinamentos de Moscovici sobre a ancoragem (um dos processos pelos quais
as representagoes sociais sao geradas, transformando o nao familiar em familiar) possam auxiliar
na compreensdo da formagao dessa representagio. Segundo ele, ancorar é

classificar e dar nome a alguma coisa. [..] No momento em que determinado objeto ou ideia é
comparado ao paradigma de uma categoria adquire caracteristicas dessa categoria e é reajustado para
que nela se enquadre. Se a classificagdo, assim obtida, é geralmente aceita, entio qualquer opiniao

que se relacione com a categoria ira se relacionar também com o objeto ou com a ideia (p. 61).%!

Esse autor ainda ¢ mais esclarecedor ao falar sobre a forma com que ocorre o processo de
classificacio e que, no caso especifico da relagio vitamina A/vitamina, refere-se a generalizagio.
Segundo ele, a classificagdo € feita de duas maneiras, generalizando ou particularizando:
“generalizando, n6s reduzimos as distancias. N6s selecionamos uma caracteristica aleatoriamente
€ a usamos como uma categoria [...]. Assim, a caracteristica se torna, como se realmente fosse,
coextensiva a todos os membros dessa categoria” (p. 64).”!

Acredita-se que a representagdo social da vitamina A como uma vitamina (algo semelhante a um
multivitaminico) pode repercutir no maior interesse das maes pela megadose, visto que vitamina
¢ um elemento reconhecido como importante para manutengao da saude, o que foi evidenciado,
por exemplo, por Garcia.** Em contraposicao, tal representagio pode gerar a ideia erronea de que
falhas alimentares mais gerais poderao ser compensadas pelo uso da vitamina A, ou seja, a nogéo
de que a necessidade de vitaminas estd sendo suprida com a megadose distribuida nas UBSs, nao
sendo preciso preocupar-se com o consumo adequado de alimentos fonte.

Vitamina A: algo valorizado

Na analise das entrevistas, destacou-se também a valorizacdo dada pelas maes a vitamina A
(ou a vitamina do posto), qualificada como boa, importante necessaria etc. Em alguns relatos,
percebe-se que esse valor esta associado aos beneficios que as maes acreditam que a vitamina
oferega para a saide, conforme ilustrado abaixo:

Uai, eu sei que ela é importante pro crescimento da crianga (Mde 02).

[-..] Eu sei que ¢ boa pra, pros olhos né? (Mae 12).
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Além disso, nota-se que algumas maes consideram que a vitamina A é importante pelo fato de
estar disponivel na UBS ou ser disponibilizada pelo governo, e também pelo fato de os profissionais
das Equipes de Satde da Familia sempre cobrarem sua administragéao:

Ah, a unica coisa que eu penso € que deve ser uma coisa muilo importante né, se ndo fosse... eu acho que a
agente da gente ndo olharia o cartdo todo més e perguntaria e olharia se falasse se tava faltando ou ndo, se
tava precisando, necessitando da vacina (Mae 06).

Ew acho que deve ser muito importante porque tem disponivel no posto de saiide, entdo ew acredito... que a
comunidade realmente necessita dessa vitamina, entendeu? Porque quando é uma coisa assim que é necessdrio,
mas ndo ¢ tao necessdrio, a gente custa encontrar, geralmente essas vitaminas ou vacinas sao pagas, o governo,
né, ja num... (Mdae 20).

Percebe-se, portanto, que a valorizagdo da vitamina A ndo se da somente pelo seu valor
intrinseco, pelas propriedades e beneficios que as maes acreditam que ela tenha, mas também esta
relacionada as representagdes que tem acerca de outras questoes sociais, como, por exemplo, ser
um produto e servigo oferecido nas UBSs (ou disponibilizados pelo governo), ou sobre as questoes
que demandam o comprometimento da equipe de satude.

Vale mencionar que, ao elaborarem representagoes sociais, as pessoas atribuem valor aos
objetos porque “a neutralidade é proibida pela 16gica mesma do sistema, onde cada objeto ou
ser deve possuir um valor positivo ou negativo e assumir um determinado lugar em clara escala
hierarquica” (p. 62).”!

Considerando o papel das representagdes sociais em guiar condutas,” acredita-se que essa
valorizagio da vitamina A possa estimular a busca das maes pela megadose distribuida nas UBSs.

Apesar da visdo positiva em relagdo a vitamina A e de sua representacdo como vitamina ou
como vacina (elementos também valorizados), notou-se que a participacao das maes nas agoes
de suplementacio, no municipio, nem sempre parece se relacionar as representagdes sociais que
possuem, havendo, por exemplo, maes cujos filhos recebem ou ja receberam o suplemento, sem
que sequer elas saibam, visto que hd momentos em que a suplementagao ¢ feita juntamente com
a vacinagao e confundida com tal, conforme ja discutido.

Consideracoes finais

A partir dos relatos de mées de criangas beneficidrias, identificou-se que no municipio em
estudo tem ocorrido a suplementagdo de vitamina A e que essa pratica tem sido vinculada as
praticas relacionadas a imunizacao de criangas, que ocorre nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
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questdo que pode favorecer a estratégia de suplementagdo, no que tange a cobertura, mas que
pode ter como consequéncia negativa as participagoes, no Programa Nacional de Suplementagao
de Vitamina A (PNVITA), de forma passiva.

Observou-se que a suplementacao vitaminica parece ser a estratégia central de prevengao/
controle da Deficiéncia de Vitamina A (DVA) no municipio, sendo essa pratica desacompanhada
de um adequado processo de comunicacéo, informacéo e educagao voltado as familias.

Considerou-se valida a utilizagdo da Teoria das Representagoes Sociais neste estudo. Essa
abordagem permitiu a apreensao da visio que representantes de familias beneficiarias tém sobre
a temdtica abordada, além de ter possibilitado a inferéncia sobre fatores psicolégicos, sociais e
histéricos que parecem influenciar na construcao desses conhecimentos.

Este estudo revelou conhecimentos que as maes tém elaborado em suas vidas cotidianas, nos
momentos em que visitam as UBSs ou que recebem profissionais de saide em suas casas, nas
conversas que estabelecem ou nas a¢des que presenciam. Percebe-se que, algumas vezes, nesse
processo sao formadas ideias distorcidas como, por exemplo, a de que a vitamina A é uma vacina
ou uma vitamina de forma genérica. Embora essas concepgoes possam favorecer a participagdo das
maes nas agoes de suplementacdo, isso ndo € o que se espera, uma vez que, levando em consideragio
o direito ao acesso a informagao,* pretende-se que o individuo participe das praticas relativas a
sua saude, de forma voluntaria, livre e esclarecida.

Por outro lado, demonstrou-se, em geral, desconhecimento das maes sobre a Deficiéncia
de Vitamina A e sobre o Programa de Vitamina A, o que parece se relacionar a inexisténcia/
inadequagdo dos processos de comunicagio destinados as familias beneficiarias do PNVITA.

Identificou-se a representacao da vitamina A primariamente como “a vitamina do posto”,
bem como do PNVITA como “a suplementagao de vitamina A”, o que sinaliza que o programa
tem passado para a populagdo mais a ideia do suplemento medicamentoso que a nogdo das
fontes alimentares do nutriente. Diante disso, considera-se que sao necessarias reflexoes, por
parte dos profissionais que atuam no desenvolvimento do programa, sobre essas representacoes
sociais e sobre as representagoes que se pretende manter em relagio a vitamina A e ao programa
destinado a prevengao e ao controle da DVA. Acredita-se que em tais reflexdes seja imprescindivel
ter em vista o direito humano a alimentagao adequada e a importancia da valorizagdo das
intervengdes governamentais, nao governamentais e familiares ligadas ao consumo adequado
e suficiente de alimentos.

Além disso, diante dos resultados aqui apresentados, percebe-se que é de fundamental relevancia
o desenvolvimento/fortalecimento de atividades educativas voltadas a populagdo, capazes de
promover a compreensao sobre a vitamina A e sobre a existéncia e finalidade de um programa
destinado a prevengao e ao controle da DVA e também capazes de promover habitos alimentares
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saudaveis. Salienta-se que para efetividade dessas agoes é preciso levar em conta o contexto em que
as pessoas vivem. Nesse sentido, entende-se que as representacoes sociais aqui reveladas podem
ser bastante uteis, indicando mais uma perspectiva a ser considerada no conjunto de fatores que
influenciam os comportamentos dos individuos e podem repercutir no efetivo controle da DVA.

Por fim, cabe ressaltar que sao necessarios mais estudos sobre o PNVITA na regiao do Vale do
Jequitinhonha, incluindo, especialmente, a perspectiva de outros atores sociais, como profissionais
de Equipes de Satide da Familia e gestores do programa.

Colaboradores

Marques ECS trabalhou na concepgédo tedrica e metodolégica da pesquisa, realizagio das
atividades de campo, andlise dos dados, elaboragao e revisdo final do artigo. Teixeira RA e Paes
SR trabalharam na concepgao teérica e metodoldgica da pesquisa, na orientagio para realizagao
de todas as suas etapas e na revisao critica e redagdo final do artigo.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atenc¢ao a Saude. Departamento de Atencio Bésica. Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

2. Vannucchi H, Vitolo MR, Jordio Junior AA. Micronutrientes. In: Brasil. Ministério da Saude. Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher — PNDS 2006: dimens6es do processo reprodutivo e da saude da crianga. Brasflia: Ministério
da Sadde; 2009. p. 249-263. (Série G. Estatistica e Informacio em Saude).

3. Martins MC, Oliveira YP, Coitinho DC, Santos LMP. Panorama das a¢ées de controle da deficiéncia
de vitamina A no Brasil. Rev Nutr. 2007; 20(1):5-18.

4. Brasil. Ministério da Satude. Portaria n° 729, de 13 de maio de 2005. Institui o Programa Nacional
de Suplementacio de Vitamina A e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 16 maio 2005,
Secao 1:60.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢ao a Satde. Departamento de Atengao Basica. Manual
de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina A. Brasilia: Ministério da
Saude; 2013.

6. Martins MC, Santos LMP, Santos SMC, Aratjo MPN, Lima AMP, Santana LA A. Avaliagdo de politicas
publicas de seguranca alimentar e combate a fome no periodo 1995-2002. 3 — O Programa Nacional
de Controle da Deficiéncia de Vitamina A. Cad Saide Publica 2007; 23(9):2081-2093.

Deneres; 2017; 12(4); 1165-1183

| 181



182 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

Brasil. Ministério da Sadde. Organizacdo das Na¢oes Unidas para Agricultura e Alimenta¢io. Analise
do Programa Vitamina A Mais e do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa
Bolsa Familia em alguns municipios da regidao Nordeste [informe]. Brasilia: Ministério da Saide; 2009.

Almeida ER, Carvalho AT, Nilson EAF, Coutinho JG, Ubarana JA. Avaliacdo participativa do
Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina A em um municipio da regiao Nordeste do Brasil.
Cad Satde Publica 2010; 26(5):949-960.

Peixoto JBS. Programa brasileiro de prevencio e controle da deficiéncia de vitamina A: percepgao de
beneficiarios [dissertagdo]. Campina Grande (PB): Universidade Federal da Paraiba; 2011.

Brito VRS, Vasconcelos MGL, Diniz AS, Franca ISX, Pedraza DF, Peixoto JBS, et al. Percepcio de
profissionais de saude sobre o Programa de combate a deficiéncia de vitamina A. Rev Bras Promog
Sadde 2016; 29(1):93-99.

Paiva AA, Cagliari MPP, Queiroz D, Souto RA, Brito VRS, Fran¢a ISX. Programa Nacional de
Suplementac¢io de Vitamina A no Estado da Paraiba: uma analise a partir do relato de profissionais
da equipe de saude da familia. Epidemiol Serv Satade 2011; 20(3):373-383.

Souza JVA. Introducio. In: Souza JVA, Henriques MS, organizadores. Vale Jequitinhonha: formacio
histdrica, populagdes e movimentos. Belo Horizonte: UFMG/PROEX; 2010. p. 11-23.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n® 2.160, de 29 de dezembro de 1994. Cria, no Instituto Nacional
de Alimentacio e Nutri¢do, o Programa Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina A. Diario
Oficial da Unido 30 dez. 1994; Secao 1:222.

Farr RM. Representagdes sociais: a teoria e sua histéria. In: Guareschi PA, Jovchelovitch S,
organizadores. Textos em representacoes sociais. 13. ed. Petropolis: Vozes; 2012. p. 27-51.

Guareschi PA, Jovchelovitch S. Introducio. In: Guareschi PA, Jovchelovitch S, organizadores. Textos
em representacGes sociais. 13. ed. Petrépolis: Vozes; 2012. p. 17-24.

Minayo MCS. O desafio da pesquisa social. In: Minayo MCS, Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa
social: teoria, método e criatividade. 28. ed. Petrépolis: Vozes; 2009. p. 9-29.

Oliveira DC, Moreira ASP. Apresentacio. In: Moreira ASP, Oliveira DC, organizadores. Estudos
interdisciplinares de representagdo social. 2. ed. Goidnia: AB Editora; 2000. p. xi-xiii.

Instituto Brasileiro de Geogtrafia e Estatistica. Cidades@ - Minas Gerais. Brasilia: IBGE; 2017.
Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/petfil.php?lang=&codmun=312160&search=min
as-gerais|diamantina|infograficos:-informacoes-completas

Deslandes SF. O projeto de pesquisa como exercicio cientifico e artesanato intelectual. In: Minayo
MCS, Deslandes SF, Gomes R, organizadores. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 28. ed.
Petrépolis: Vozes; 2009. p. 31-60.

Lakatos EM, Marconi MA. Metodologia cientifica. 5. ed. Sio Paulo: Atlas; 2008.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8. ed. Sio Paulo: Hucited; 2004.

Bardin L. Anélise de conteudo. Sio Paulo: Edi¢bes 70; 2011.

Denerey; 2017; 12(4); 1165-1183



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34,

35.

36.

Priticas e representagoes sociais relacionadas ao Programa de Suplementagao de Vitamina A

Gomes R. Analise e interpretacio de dados de pesquisa qualitativa. In: Minayo MCS, Deslandes SF,
Gomes R. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 28. ed. Petrépolis: Vozes; 2009. p. 79-108.

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucio n® 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido 13 jun. 2013, Secdo 1:59.

Latham M. The great vitamin A fiasco. World Nutrition 2010; 1(1):12-45.

Organizacion Mundial de la Salud. Directriz: administracién de suplementos de vitamina A a lactantes
y nifios 6-59 meses de edad. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2011.

Rodrigues LPF, Roncada MJ. A educacdo nutricional nos programas oficiais de prevencao da
deficiéncia da vitamina A no Brasil. Rev Nutr. 2010; 23(2):297-305.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome. Secretaria Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional. Marco de referéncia de educacio alimentar e nutricional para as politicas
publicas. Brasilia: MDS; 2012. 68 p.

Boog MCF. Educagio nutricional: passado, presente, futuro. Rev Nutr. 1997; 10(1):5-19.

Valente FLS. Seguran¢a Alimentar e Nutricional: transformando natureza em gente. In: Valente FLS.
Direito humano a alimentagio: desafios e conquistas. Sio Paulo: Cortez; 2002. p. 103-136.

Moscovici S. Representacoes sociais: investigacdes em psicologia social. 13. ed. Petrépolis: Vozes; 2012.

Pugliesi MV, Tura LFR, Andreazzi MFS. Mies e vacina¢io das criangas: estudo de representacoes
sociais em servigo publico de sadde. Rev Bras Saude Mater Infant. 2010; 10(1):75-84.

Combs Junior G. Vitaminas. In: Mahan LK, Escott-Stump S. Krause: alimentos, nutri¢io &
dietoterapia. 10. ed. Sdo Paulo: Roca; 2002. p. 65-105.

Garcia RWD. Representacoes sociais da alimentacio e saude e suas repercussdes no comportamento
alimentar. Physis 1997; 7(2):51-68.

Abric JC. A abordagem estrutural das representacdes sociais. In: Moreira ASP, Oliveira DC,
organizadores. Estudos interdisciplinares de representagao social. 2. ed. Goiania: AB Editora; 2000.
p. 27-38.

Brasil. Ministério da Satude. Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009. Disp&e sobre os direitos e
deveres dos usuarios da satde. Diario Oficial da Unido 14 ago. 2009; Sec¢io 1:80.

Recebido: 29/03/2017
Revisado: 19/06/2017
Aceito: 05/09/2017

Deneres; 2017; 12(4); 1165-1183

| 1183






