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Conhecimentos e praticas dos pais de
criancas de 6 a 12 meses sobre
alimentacao complementar: desafios
para o cuidado em saude

Knowledge and Practices of Parents of Children
aged 6-12 months about Complementary Feeding:
Challenges for Healthcare

Resumo

Este estudo buscou identificar conhecimentos e praticas de pais de
criangas de 6 a 12 meses de idade, sobre alimentagdo complementar e
fatores que influenciam seu comportamento. Adotou-se o referencial
tedrico-metodoldgico da Teoria do Comportamento Planejado e optou-
se por uma abordagem qualitativa e exploratéria através de duas
técnicas: grupo focal com mdes e entrevistas em profundidade com
pais, frequentadores de um servico publico de salde e de uma clinica
de pediatria privada. Do material empirico advindo dos relatos gravados
e transcritos, por meio da andlise de conteldo, identificaram-se as
categorias: Crengas, opinifes e atitudes, reorganizadas de acordo com
suas relagdes com as recomendag¢des do Ministério da Saude incluidas
no Guia Alimentar Para Criancas Menores de 2 anos; Influéncias formais e
informais sobre as praticas de alimenta¢do complementar; e Papel dos
fatores socioecondmicos. Concluiu-se que 0s comportamentos dos pais
sdo resultado da interagdo complexa entre suas crengas, pressdes
sociais e a percep¢do sobre sua competéncia para alimentar seus filhos,
e que os dilemas e dlvidas sdao de toda ordem e independem da
realidade sociocultural. O pediatra e outros profissionais da saude
perdem espaco para as influéncias informais que afetam diretamente
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as praticas de alimentagdo das criancas. Apontou-se a necessidade de
prover orienta¢Bes sobre alimentacdo complementar contextualizadas
a realidade dos pais e que a internet seja utilizada por fontes confidveis
para disseminagdo do conhecimento.

Palavras-chave: Alimentacdo Complementar. Nutri¢do da Crianca. Cuidado da
Crianca.

Abstract

This study aimed to identify the knowledge and practices of parents of
children aged 6-12 months, about complementary feeding and factors
that influence their behavior. This research used the theoretical-
methodological framework of the Theory of Planned Behavior and a
qualitative and exploratory approach through two techniques: focal
group with mothers and in-depth interviews with fathers, whose
children received healthcare in either a public health service or a private
pediatric clinic. Content analysis was performed, based on the empirical
data collected from the recorded and transcribed reports. The following
categories were identified: Beliefs, opinions and attitudes, reorganized
according to how they relate to the recommendations of the Ministry of
Health, included in the Food Guide For Children Younger Than 2 Years;
Formal and informal influences on complementary feeding practices;
and Role of socioeconomic factors. It was concluded that the behaviors
of parents are the result of the complex interaction between their
beliefs, social pressures and the perception of their competence to feed
their children, and that they have all types of dilemmas and doubt,
regardless of their sociocultural background. Pediatricians and other
health professionals are less and less of a reference compared to
informal influences, which can directly affect children's eating practices.
Guidance on complementary feeding need to be contextualized to be in
line with the socioeconomic status of parents, and the Internet should
be used by reliable sources for dissemination of knowledge.

Keywords: Complementary Feeding. Child Nutrition. Child Care.



@ Os desafios na Alimentacao Complementar

INTRODUCAO

A alimentacdo complementar constitui-se de alimentos nutritivos, solidos, semissélidos e
liquidos, diferentes do leite humano, oferecidos ao lactente.! Como o nome sugere, tem a
funcdo de complementar a energia e 0s micronutrientes necessarios ao pleno desenvolvimento
da crianga, a partir dos seis meses de idade."? Para que seja adequada, além da sua introducdo
oportuna neste perfodo, devera estar baseada em alimentos in natura e/ou minimamente
processados, apresentar densidade energética apropriada, ser isenta de aclcar e
ultraprocessados, com inocuidade e seguranca de preparo,>* além de incluir uma abordagem
responsiva dos pais.®

A importancia da alimentacdo da crianca, sobretudo nos seus primeiros anos de vida, esta
fartamente documentada, e seu impacto inserido em varios documentos internacionais e de
politicas de salide,"® com destaque para os guias alimentares voltados a populacdo infantil.” Se
adequada nos primeiros mil dias, determinara o pleno desenvolvimento desse individuo em
todas as fases da vida, fara parte da prevencdo de agravos e doencas da fase adulta e sera a
garantia de uma vida ativa*® necessdria ao digno enfrentamento do processo de
envelhecimento, outro grande desafio para a agenda de politicas publicas.

Apesar das evidéncias sobre sua importancia, estudos nacionais e internacionais
observaram que a alimentacdo complementar oferecida as criancas é de baixa qualidade.?'® No
Brasil, além da baixa oferta de frutas, verduras e legumes, que redunda na deficiéncia de
micronutrientes e vitaminas vitais para o crescimento, ha o consumo frequente de leite de vaca,
farinhas, achocolatados, aglcar, salgadinhos, refrigerantes e doces, o que vem sendo
relacionado com a crescente prevaléncia de obesidade infantil.""3

Esses dados mostram, portanto, um descompasso entre as evidéncias, as acles
educativas e o comportamento dos pais ou cuidadores principais das criangas.*®'* Assim, a
hipdtese deste estudo é: entender os comportamentos dos cuidadores poderia ajudar o
aprimoramento das abordagens em educag¢do alimentar e nutricional.

O enfoque qualitativo tem muito a contribuir para as pesquisas no campo da Alimentacdo
e Nutricdo, dentre varios outros objetos, nos quais sobressai a importancia do aprofundamento
da compreensdo da producdo subjetiva, expressa em crengas, atitudes e comportamentos.’
Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi identificar os conhecimentos e praticas, baseados
nas percepcdes, crencas e opinides, de pais de criancas entre 6 e 12 meses, e fatores que
influenciam seu comportamento, a fim de subsidiar estratégias e abordagens cada vez mais
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efetivas para atender e fortalecer as politicas voltadas a promocdo da alimentacdo
complementar saudavel em nosso meio.

PERCURSO METODOLOGICO

Optamos por uma abordagem de natureza qualitativa, que permite explorar
comportamentos e percepcbes em maior detalhe® e se caracteriza pela valorizacdo da
compreensdo, na qual o objeto e o sujeito do estudo coincidem e o conhecimento é produzido
por ambos, numa relacdo dialética.’®"’

Adotamos como referencial teérico-metodolégico a Teoria do Comportamento Planejado
(TCP),"® segundo a qual a probabilidade de um individuo adotar um novo comportamento é
determinada pela sua inten¢do de executar esse comportamento, que por sua vez é influenciada
pela atitude (sua crenga nos beneficios que o comportamento ird gerar), pelo constructo normas
subjetivas (refere-se a opinido de outros que ele considera importantes) e ao controle percebido
ou comportamental (sua percepc¢do na capacidade de realizar um novo comportamento).

Nesta perspectiva, foram utilizadas duas técnicas de pesquisa, o grupo focal e a entrevista
semiestruturada em profundidade. A producdo de dados através de grupo focal ocorreu entre
marco e abril de 2018 e envolveu dois grupos de mdes de criancas entre 6 e 12 meses,
recrutadas em duas localidades com caracteristicas socioecondmicas diversas, a fim de se
conhecer o tema estudado sob circunstancias e contextos diferentes. Oito participantes
formaram o grupo recrutado na Unidade Basica de Saude Jardim Esperanca, de Francisco
Morato, municipio localizado na Grande Sdo Paulo, aqui neste estudo nominado G1. O outro,
aqui nominado G2, recrutado em uma clinica privada, Casa Curumim, no bairro da zona oeste
da capital paulista, onde foram contatadas 12 mdes, oito confirmaram a presenca e quatro
compareceram.

Para permitir a conexdo entre os objetivos da pesquisa e os grupos focais, utilizou-se um
roteiro semiestruturado em tdpicos, testado previamente numa situac¢ao piloto, contemplando
aspectos relacionados ao momento em que 0s cuidadores iniciaram a alimentacdo
complementar, suas dlvidas e dificuldades, o tipo de apoio recebido e o comportamento da
crianca no momento das refeicBes. Nos encontros, que tiveram uma dura¢do média de 90
minutos, a pesquisadora assumiu o papel de moderadora e contou com auxilio de uma
assistente. Os relatos foram gravados em sistema dudio somente apds consentimento dos
participantes. Alguns dados para caracterizacdo das participantes foram solicitados no inicio dos
trabalhos.
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As entrevistas semiestruturadas em profundidade foram realizadas entre abril e maio de
2018, num total de quatro, com cuidadores homens, na intencdo de promover melhor
compreensdo dos processos de incorporagdo e vivéncia do género sobre a alimentagdo
complementar dos seus filhos, todos entre 6 e 12 meses de idade. Dois deles, com filhos
frequentadores da UBS Jardim Esperanca em Francisco Morato, aqui nominados E1, e 0s outros
dois, com filhos atendidos na clinica de pediatria privada Casa Curumim, em Sdo Paulo, aqui
nominados E2, contextualizando as impressGes masculinas em duas realidades
socioecondmicas diversas.

O instrumento para producdo de dados, previamente testado, constituiu-se de um roteiro
com questdes abertas, a semelhanca do roteiro dos grupos focais, permitindo que os
participantes se expusessem livremente, e foi conduzido pela autora com auxilio de uma
assistente. A duracao média das entrevistas foi de 19 minutos, registradas no sistema audio e
posteriormente transcritas.

Para nortear a analise dos dados, utilizamos a técnica de anélise de contetdo,"” a partir
da transcricdo meticulosa das gravagdes e da leitura de todo o material. O processo contemplou
dois momentos complementares: a andlise especifica de cada grupo na qual, em uma pré-
analise,’™"® agrupamos todo o contelido pelas falas de cada participante, e a anélise cumulativa
e comparativa do conjunto de grupos e entrevistas realizadas.'” Essa exploracdo exigiu que
léssemos e reléssemos cada depoimento e nos possibilitou grande intimidade com o conteldo,
tanto objetiva quanto subjetiva.’®

O conteldo emergente, tanto dos grupos focais quanto das entrevistas, nos possibilitou
organiza-lo de acordo com os objetivos deste estudo, nas seguintes categorias:'’ Crencas,
opinides e atitudes; Influéncias formais e informais sobre as praticas de alimentacdo
complementar e o Papel dos fatores socioeconémicos na adogdo de praticas de alimentagdo
complementar. Na primeira categoria, os conteldos foram reorganizados'®!” de acordo com
sua relacdo com as recomendacoes do Ministério da Saude,” incluidas no documento preliminar
“Guia Alimentar Para Criancas Menores de 2 Anos”, através de dez dos Doze Passos Para Uma
Alimentacdo Saudavel. Esta opc¢do foi feita a partir das falas dos cuidadores, por permitir a
identificagdo de importantes obstaculos a implementagdo de tais recomendacdes e possibilitar
a indicagdo de abordagens adequadas aos profissionais de saude.

Cabe ressaltar que nao foram contemplados os Passos 10 - “Cuidar da higiene em todas as
etapas da alimentacéo da crianga” e 12 - “Proteger a crian¢a da publicidade de alimentos”, por nao
emergirem das falas conteldo sobre estes dois importantes aspectos, ja que o roteiro ndo visou,
a priori, a analise através dos “Doze Passos”. As outras duas categorias permitiram explorar a
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influéncia de diferentes atores (familiares, profissionais da salde e redes sociais) e das
condicBes socioecondmicas sobre as praticas de alimentagdo complementar.

Os resultados foram analisados por meio de discussdo, reflexbes e problematizac¢des,
devidamente embasados por literatura consultada inicialmente e complementada a medida que
emergiram os contelidos das falas, conforme possibilita a abordagem qualitativa.

Conforme exigéncia da Resolucdo n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, a presente
pesquisa foi submetida ao comité de Etica da Faculdade de Sautide Publica, recebendo aprovacio
(CAAE:78929317.7.0000.5421) através do parecer numero 2.358.135.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as participantes dos dois grupos focais, o grau de escolaridade foi maior no G2, no
qual todas possuiam nivel superior completo. No G1, a maioria havia concluido o ensino médio.
Em relacdo a distribuicdo etaria, a idade do G1 variou entre 21 e 30 anos, e metade relatou ter
outros filhos. Ja no G2, todas eram primiparas, com idade entre 29 e 37 anos. No G1, apenas
uma das mdes possuia trabalho extradomiciliar, enquanto no G2 todas relataram atividades
profissionais formais.

Entre os entrevistados, tanto os do E1 quanto do E2, a idade era homogénea, variando
entre 34 e 35 anos. Todos possuiam empregos formais, sendo que no E1, suas cargas horarias
0s permitiam estar mais proximos dos filhos. Observou-se, entre os dois grupos, diferencas com
relacdo ao grau de escolaridade: maior para o E2 (ensino superior completo e incompleto) e
menor para o E1 (ensino médio completo e incompleto). Coincidentemente, ambos os pais do
E1 relataram ter outro filho entre 13 e 14 anos. Para os pais do E2, tratava-se da primeira
paternidade.

Crencas, Opinioes e Atitudes

Passo 1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses
de idade

a partir de uns trés meses ja tava tacando alguma coisa... ela sentia muita fome...
Acredito que ndo tenha problema nenhum vocé dar (KG1).

Dei leite em po, ela ressecou, dei leite de vaca, ele ndo se deu, s6 quer o peito, e acorda
umas 5 vezes. Entdo acho que o leite esta fraco...ndo sei se é por causa dos dentinhos
também. (ABG1).

Com 3 meses eu dava cha de camomila, porque ela se espremia de cdlica. JoG1).
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As mdes que ouvimos desconhecem ou subestimam a ampla gama de consequéncias da
introducdo precoce de alimentos,®?° associam choro e/ou angUstia com fome,> apesar de
suspeitar que a causa seja outra. Verificou-se que a interrupgao da amamentagdo exclusiva é
uma pratica frequente entre elas. As raz8es apresentadas para a introducdo precoce de outros
leites e alimentos baseiam-se na crenca que a crianca tem fome, que o leite ndo é suficiente em
quantidade e/ou qualidade. As crencas representam uma das estruturas mais importantes do
comportamento: “quando realmente acreditamos em algo, nos comportamos de maneira
congruente a essa crenca”.?’

Ha ainda um sistema de crencas herdadas (cha para célica) que nos chama a atencdo para
as influéncias do contexto familiar. Trata-se de um “tabu alimentar”, que se fortalece por ser
reconhecido por um grupo particular de pessoas como parte de seus caminhos, ajuda na
coesdo desse grupo, e a manter sua identidade diante dos outros, criando, portanto, um
sentimento de "pertencer”.??

As falas nos levam a refletir sobre a necessidade de orienta¢do antecipatoéria que inclua a
abordagem responsiva para mées e cuidadores,>® a fim de instrumentalizd-los a um novo
comportamento,'® além de identificar e permitir lidar com as crencas limitadoras.?!

Passo 2. Oferecer outros alimentos, além do leite materno, a partir dos 6 meses

Eu j4 passei pela amamentacdo, depois tudo que vier vai ser facil. S6 que ndo né? E igual
a um jogo de videogame. (MG2).

[...] e quando eu passava na Dra. A, eu perguntava e ela falava: com 6 meses em diante,
mas, coisas mais leves. (Jo G1).

[...] até pela dificuldade que eu tenho com a papa salgada, que comegasse com um ano.
(NG2).

O fato de ela ndo comer um prato cheio me deixa angustiada. (BG2).

As mdes frequentadoras da UBS e da clinica privada expressaram despreparo diante da
transicdo?*?4 entre a amamentacdo e a introducdo dos novos alimentos. H4 momentos criticos
de passagens de um estagio a outro no ciclo de desenvolvimento, envolvendo a tomada de
consciéncia de novas competéncias e a adoc¢do de respostas comportamentais.'®?324 As falas
ainda colocam em foco a falta de orientagdo formal do pediatra ou de outros profissionais da
saude.”

Passo 3. Oferecer agua propria para 0 consumo a crianga, em vez de sucos, refrigerantes
e outras bebidas agucaradas.

Suquinho, ele [pediatra] ndo liberou; s6 a partir dos 12 meses. Porém outras colegas ja
ddo. Suguinho ndo é permitido por causa do aglcar? Por que vai estufar? (NG2).
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Eu tenho a mesma opinido da esposa, tem que fazer com a fruta, a fruta é diferente.
(CRET).

A oferta de suco de fruta é mediada pela crenca de que o mesmo é saudavel e deve ser
oferecido. Além disso, o comportamento é influenciado pelas normas subjetivas,'® que se
referem a opinido de outros que se consideram importantes, COmo no caso, a colega que ja
oferece o suco, apesar da orientacdo do pediatra. Entender claramente que ofertar o suco antes
dos 12 meses podera interferir nas preferéncias de sabor e se constituir em um preditor de
obesidade® talvez pudesse influenciar sua atitude, que predispde a motiva¢do para a
mudanca.'®

Passo 4. Alimentar a crianga com alimentos in natura e ou minimamente processados.

Biscoito de polvilho é industrializado? Posso dar? (BG2)
Ela come o que a gente come, sé ndo gosta de miojo. (SG1).
Papinha de legumes comprada pronta...comida eu ndo dou. (ABGT1).

Identifica-se que os cuidadores tém dulvidas quanto aos maleficios dos alimentos
ultraprocessados e desconhecem as vantagens da alimenta¢do baseada em alimentos in natura
e/ou minimamente processados.?® O marketing desses produtos constitui fator de pressado para
a adocdo de atitudes'® e influencia a construcdo de percepg¢des equivocadas.?’ Isto nos faz
refletir sobre a necessidade de medidas de protecdo?® para a publicidade de alimentos, que
frequentemente veicula informac8es incompletas ou incorretas, confundindo os consumidores.

Passo 5. Oferecer a comida na consisténcia espessa quando a crianga comegar a comer
outros alimentos além do leite materno.

Elas (outras mdes) colocavam agua filtrada... ficou mais liquida, foi aonde fluiu. (BG2).
Tem o BLW... fico angustiada... aquele negdécio fica na garganta e af ela cospe. (MG2).
[...] foi quando ela se engasgou, agora bato tudo no liquidificador. (JoG1)

Nas conversas dos grupos ou entrevistas, nenhum dos cuidadores narrou ter sido
orientado sobre o fato de que as criancas tém capacidade estomacal limitada, por isso precisam
ser alimentadas com porcdes pequenas. Dal a importancia da consisténcia correta.’” A
inseguranca em relacdo a textura remete ao controle percebido ou comportamental,'® que
interfere na capacidade de realizar, levando a atitudes prejudiciais para suas crian¢as como
liquidificar, diluir, experimentar tendéncias da moda, consultar fontes duvidosas na internet.

Passo 6. Ndo oferecer aglcar a criancga até 2 anos de idade
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Minha irmd, quando vou na casa dela j& deixa os mimos dele 1. Bolacha recheada e
tudo que ndo é pra dar no momento. (ABGT1).

Em outros relatos ABG1 exp6s sua preocupacdo com o filho de dez anos, j& diabético,
porém subestima as consequéncias em oferecer alimentos e produtos agucarados® ao mais
novo. Neste sentido, a légica do verdadeiro se torna pobre para pensar as praticas de satde.?’
O conhecimento cientifico como produtor de verdades pode ndo representar condicdo
suficiente para a realizacdo de uma atitude ou comportamento saudaveis.?” Os praticantes
selecionam e decidem suas acdes, orientados por resultados e efeitos esperados.’®?’

Além de alertar claramente os cuidadores sobre o longo alcance dos riscos de ofertar
acUcar, motiva-los e instrumenta-los na constru¢do de uma nova percepcdo talvez facilitasse o
novo comportamento.'®

Passo 7. Ndo oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca.

Danone, sempre tive a dlvida: pode ou ndo pode; faz mal ou ndo faz mal?... sou mais
liberal em questdo de alimenta¢do. Nao dou refrigerante, porque sei que faz mal pra
qualquer pessoa. (SG1).

Um refrigerante, ndo pode dar, ndo vamos dar pra crianga. (CRE1).

O desentendimento sobre os riscos de consumir ultraprocessados caminha
paralelamente a consciéncia sobre os maleficios dos refrigerantes. A percep¢do é parte de uma
estrutura construida subjacente ao individuo,?” o que nos oferece a pista de que evidéncias bem
divulgadas podem predispor a uma atitude e/ou habito?” e motivar mudanca de
comportamento.'®

Passo 8. Cozinhar para a familia e para a crianga @ mesma comida usando alimentos in
natura e minimamente processados

Com relagdo a cozinhar para a filha: me sinto totalmente insegura, porque quase eu ndo
cozinho pra mim. (AG2).

E af eu comecei a temperar mais e ela comecou a comer melhor. Ndo é um boneco que
vocé coloca o alimento sem sabor que ela vai comer. (BG2).

Podemos inferir que a autonomia no preparo da alimentacdo (habilidades culinarias) pode
interferir na introdu¢ao dos alimentos complementares. No depoimento acima, a autoeficacia
foi operacionalizada com a confianca.'® Ratifica-se, portanto, a necessidade de prover
orientacdes aos pais com mensagens que enaltecam as preparac¢des culinarias e o habito de
cozinhar.
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Passo 9. Zelar para que a hora da alimentacdo da crianca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto.

Trabalho em casa e ter que oferecer pra ela me dava muita inseguranca... tinha que
fazer ela comer naquele perfodo..pra poder voltar a trabalhar; fica uma coisa
traumatica: ela desiste e acaba puxando para o seio. (BG2).

Insegura, a mde assume o controle da alimentacdo, e 0 comportamento de pressdo leva
a frustracdo, interferindo no desenvolvimento e aprendizado das novas habilidades.> O controle
percebido ou controle comportamental inclui a percep¢do na capacidade em realizar
determinado comportamento; capacitar os cuidadores com habilidades e conhecimento € um
facilitador para o novo comportamento.'®

Quando ela ndo quer mais fica fazendo, aquela melequeira, af ja tiro da mesa e ponho
no andador. Eu acho que se vocé der comida ndo enche tanto como quando comem
sozinhos (JoG1).

Em outro momento, registrado neste estudo, JoG1 declara:

[...]ao invés de almogar meio dia, ela ndo quer. Al vou dando um suquinho, uma banana,
e af ela vai a tarde toda: ndo para de comer 1 minuto.

Nessa situacdo, o cuidador, baseado em sua crenga, ignora a crianga e ndo se envolve com
suas expectativas.” Este é um dos resultados indesejaveis de alimentacdo ndo responsiva® que
vem sendo associado a habitos alimentares precarios e aumento da obesidade infantil.??
Crencas limitadoras constituem barreiras para um novo comportamento;?’ crencas
motivadoras predispem positivamente para uma reagao comportamental (intengdo) em
relacdo a um fato ou situacdo (comportamento).’®

Passo 10 Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.

Ontem fui no cinema com ela...comprei salgadinho porque ela ndo fica quieta. A
distracdo dela é comida. Eu fico até meio preocupada, porque a G € muito gulosa. (KG1).

O desconhecimento da mae sobre o lazer apropriado a uma crianca de 11 meses,*° aliado
a sua percepgdo em relagcdo ao comportamento alimentar da filha, a leva ao uso de comida
inadequada®' como técnica calmante.®> A fala nos alerta sobre o papel que a parentalidade
responsiva desempenha no estabelecimento dos comportamentos de alimentacdo e atividade
fisica de criancas pequenas e de sua importancia para garantir o crescimento saudavel,
desenvolvimento social, emotivo e cognitivo.”
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A logistica, levar, armazenar, oferecer, porque ela rejeita 90%, sé come 10%. Entdo ndo
tenho levado. (BG2).

Sem informacdo adequada, a mde subestima a oportunidade do pequeno lanche, que
nesta fase da vida constitui importante fonte de nutrientes para o desenvolvimento da crianga.
A percep¢do na capacidade em realizar um determinado comportamento interfere diretamente
com a intencdo de executar esse comportamento e pOe em xeque a incorporacdo de um novo
hébito.®

Influéncia sobre as praticas de alimentacao complementar formais e informais

Ndo segui muito o que o pediatra fala... foi mais seguro o que a minha mde falava
mesmo... porgue mde tem experiéncia. (KG1).

Eu fui pela minha mde... JuG1).

Eu pergunto tudo pra minha sogra, eu me sinto mais segura... (SG1).

As falas apontam a influéncia das avdos como determinantes da maioria dos
comportamentos, porque é delas que vem o principal apoio instrumental.?®* Também a internet
e 0S grupos sociais das redes parecem exercer uma influéncia protetora,?* que permite aos
cuidadores verem-se como mais eficazes'® e responder apropriadamente as necessidades de
seus filhos,**3 revelando a fragilidade da atuacdo do pediatra.

O pediatra indicou a introdugdo alimentar... a gente acabou complementando com a
internet. (MiE2).

Eu sou aquela mé&e que quer seguir 100% o pediatra, mas se ele [0 filho] ndo comer? Al
eu recorro a internet. (NG2).

E importante ressaltar que, neste estudo, o pediatra é substituido ou “complementado”
pelas redes de apoio de familiares e parentes, redes sociais e internet; ha uma forte tendéncia
de distanciamento deste profissional que necessita urgentemente ser realinhada. O pediatra,
dado ao papel privilegiado que exerce, assim como outros profissionais, deveria ser
amplamente treinado sobre como educar e dar apoio aos cuidadores, especialmente neste
momento de transicdo.

0 papel dos fatores socioecondomicos na adocao de praticas de alimentacao
complementar

E diferente [da alimentacdo do primeiro filho] porque o conhecimento e também a
questdo financeira que deu uma melhorada. [...] Sobre ajudas, ndo o dinheiro: frutas,



DEMETRA

legumes, seria essencial. Porque se a pessoa se alimenta bem, os hospitais tém menas
pessoas [sic], menos doente. (CRET).

Eu tenho um filhinho de 10 anos, mas eu ndo curti a infancia dele, eu saia as cinco da
manhd, pra trabalhar e estudar. Agora estou tendo a experiéncia do que é ser mde...
(ABG1).

Seria bom se a gente tivesse essa conscientizagdo, alguém ensinando como a gente
pode alimentar a crianga...porgue as vezes a crianca acaba tendo um problema de
salde por nossa causa, porque a gente ndo sabe... (KG1).

Através das falas do G e E1, infere-se que houve diferencas resultantes de mudancas nas
condicdes socioecondmicas® que se expressam na conscientizacdo da importancia da
alimentacdo para a salde, tanto no desejo de receber orientacdo adequada, quanto na
importancia do apoio de politicas publicas que promovam o acesso a alimentos saudaveis.®
Faz-nos refletir sobre o circulo vicioso que se forma através das praticas alimentares
inadequadas e suas consequéncias, ja que constituem grandes obstaculos ao desenvolvimento
socioecondmico e a reducdo da pobreza.?”:

No entanto, um fator impactante para a ado¢do da alimentacdo complementar é que as
ddvidas sdo de toda ordem e independem das condi¢cdes socioecondmicas. A palavra
"inseguranca”, por sua vez, foi a mais repetida entre as participantes, seguida de expressdes que
carregavam este mesmo significado, tanto entre as mées primiparas,®3° quanto entre as
multiparas,*’ revelando que o nascimento de um filho é, em si mesmo, uma fase desafiante para
qualquer mae. 4142

Também se observa nas falas que é da mde que se espera o protagonismo como
cuidadora,*** mesmo entre os participantes dos grupos G e E2, em que ambos, marido e
mulher, exercem atividade remunerada.

Na verdade, eu ndo conhecia nada... A mde acho que é um pouco mais precavida em
relagdo a isso... (MiE2)

Quem cozinha é a mamde, quem faz a listinha é a mamae... eu s6 tenho o dever de dar
pra ele. (RE2).

No grupo com menor nivel socioecondmico (G1 e E1), foi mais comum que a introdugdo
da alimentacgdo se iniciasse precocemente. No G2, entretanto, ha uma relutancia na introducdo
dos novos alimentos aos seis meses, que coincide com a inseguranca na capacidade de cozinhar
revelada entre as mdes deste grupo, e que pode ter significado uma barreira para a introdug¢do
dos novos alimentos.' A alimentacdo das criancas, ainda a cargo da mulher nos dias de hoje,*
depende de certa habilidade culinaria, e esta ndo é uma aptiddo muito em voga entre as
mulheres da geracdo atual, neste grupo socioeconémico.*®
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Chama-nos aten¢do que no grupo de maior vulnerabilidade socioecondmica (G1/E1)
foram mais referidos tanto o consumo dos produtos ultraprocessados,*’ quanto o uso de
formulas lacteas e outros alimentos, concomitante ao peito.

Dificil mesmo é desgrudar da gente um pouco...Sera que é s6 por causa do peito? (JG1).
Eu queria aprender como fazer com ela pra tirar esse apego dela..Ndo sei se é uma
questdo dela amamentar ainda... (KG1).

A desvalorizacdo do leite materno entre as participantes e a associacdo pejorativa que
fazem entre “o dar de mamar” e a dependéncia que isso causa nos alertam para uma possivel
mudanca de percepcdo na adocdo da amamentacdo entre os grupos mais vulneraveis.848 £
necessario, portanto, que se reforcem a valoriza¢ao do leite materno e as a¢8es de protecdo,
promocdo e apoio efetivo a amamentacado, avaliando-se esta possivel tendéncia em diferentes
grupos socioeconémicos e demograficos.*?

CONCLUSOES

Os comportamentos dos pais sdo resultado da interacdo complexa entre suas crencas,
pressdes sociais, e a percepcdo sobre sua competéncia para alimentar seus filhos. Os sistemas
de crencas familiares influenciam e afetam as praticas de alimentagdo das criancas. O
sentimento de “falta de competéncia para cuidar” leva os cuidadores a buscarem diferentes
estratégias de ajuda, que vao desde a procura de familiares e pessoas significativas com mais
experiéncia, com especial destaque para as avos, até recorrer aos sites e as redes sociais na
Web, como segunda maior forca de influéncia neste estudo. Os dilemas e dlvidas sdo de toda
ordem e independem da realidade sociocultural.

Os resultados nos fazem refletir sobre a necessidade de informacdo e apoio, apontando
para os servicos de saude como focos disseminadores. Porém, estes precisam ser capazes de
providenciar orientacdo de forma clara e proxima a realidade cultural do grupo, com exemplos
instrumentalizados pelo impacto que cada escolha provoca para, desta forma, motivar os pais
a um novo comportamento ou mudanga.

Intervenc¢Bes conduzidas por profissionais habilitados, que incluam em encontros
comunitarios a participagdo das avds e outros familiares, em circulos de discussdo, reflexdo,
troca de experiéncias e dlvidas, poderiam redirecionar positivamente antigas crencas e habitos.
Encorajar a participagdo paterna no processo e cuidados da alimentacdo dos filhos, através das
intervencBes e marketing social, seria um potencial facilitador para a adog¢do da alimentagdo
complementar. E ainda, uma nova perspectiva de formacdo e informacdo a ser fortemente
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considerada é a de que a internet seja utilizada por canais competentes e confidveis para

disseminac¢do do conhecimento e de dinamicas sobre alimentacdo complementar para criancas
pequenas.

Por fim, consideramos que este estudo permitiu compreender as dinamicas do

processo de transicdo e introduc¢do da alimentacdao complementar em criancas de 6 a 12 meses,

constituindo-se como um ponto de reflexdo para os contextos formativos e das praticas.
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