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RESUMO

Objetivou-se apreender o cotidiano das
praticas alimentares e a situagdo social
das familias de criangas desnutridas. Es-
tudo de natureza qualitativa envolvendo
oito familias. Os dados foram colhidos
por observagdo participante e entrevis-
tas semiestruturadas. A partir de andlise
tematica, emergiram os temas: alimenta-
¢do da familia; situagdo social da familia
e alimentagdo na infdncia; e presenga de
programas e equipamentos sociais. A fami-
lia ndo se reunia para as refei¢cdes e tinha
alimentacdo baseada em alimentos fonte
de carboidrato. Frutas e hortalicas eram
escassas e consideradas alimentos que ndo
sustentam. Existia diferenga entre alimen-
tagdo da familia e das criangas. Programas
e equipamentos sociais constituiam supor-
te social importante, com destaque para
vinculo positivo com instituicGes e profis-
sionais e acompanhamento da saude da
crianga. A situagdo social ndo possibilita
dispor da quantidade e qualidade adequa-
da dos alimentos durante todo o més, o
que compromete o estado nutricional das
criangas, que sdo privadas de uma alimen-
ta¢do adequada.
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ABSTRACT

The objective of this study was to learn about
the everyday eating behaviors and the social
status of the families of malnourished chil-
dren. This qualitative study involved eight
families. Data were collected by participant
observation and semi-structured interviews.
Thematic analysis revealed the following
themes: family eating; the family’s social
status and eating during childhood; and the
presence of social programs and equipment.
The family did not gather for meals and their
food consisted basically of different sources
of carbohydrates. Fruits and vegetables
were very limited and considered to be food
choices that did not provide sustenance.
Differences were observed between the
family’s’ and the children’s’ eating habits.
Social programs and equipment provided
important support, especially regarding the
positive attachment with institutions and
professionals and following the children’s
health. The family’s social status does not
allow the offering of appropriate quantities
and quality of food throughout the month,
thus compromising the nutritional status of
the children, who are deprived of appropri-
ate foods of adequate nutritional value.
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RESUMEN

Se objetivd aprender las costumbres ali-
mentarias cotidianas y situacién social de
familias de nifios desnutridos. Estudio cua-
litativo involucrando ocho familias. Datos
recogidos por observacion participativa y
entrevistas semiestructuradas. Del analisis
temadtico, surgieron los temas: alimentaci-
on de la familia; situacion social de la fami-
lia y alimentacion en la infancia y presencia
de programas y equipamientos sociales. La
familia no se reunia para las comidas vy te-
nia alimentacion basada en carbohidratos.
Escaseaban frutas y hortalizas, considera-
das alimentos que no ofrecian sustento.
Existia diferencia entre la alimentacion de
adultos y nifios. Programas y equipamien-
tos sociales constituian un importante
soporte social, destacandose el vinculo
positivo con instituciones y profesionales,
y seguimiento de salud del nifio. La situaci-
6n social no posibilita disponer de cantidad
y calidad razonable de alimentos durante
todo el mes, lo que compromete el estado
nutricional de los nifios, privados de una
alimentacion adecuada.
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INTRODUGAO

A alimentacdo é imprescindivel a vida e a sobrevivén-
cia humana, sendo considerada uma necessidade basica
e um direito humano. E moldada pela cultura e sofre os
efeitos da organizacdo e da distribuicdo da riqueza na
sociedade. Apesar das escolhas alimentares ndo serem
reguladas apenas pelo fator econémico, pois incluem a
aprendizagem do que se come, a qual é especifica nas
distintas classes sociais, elas sofrem os efeitos do modo
de produgdo capitalista e da organizagdo das unidades do-
meésticas na sociedade!®.

A desnutrigao infantil € um problema de origem multi-
causal, ou seja, é determinada por uma rede de fatores®3,
Diversos modelos tém sido propostos para explicar a gé-
nese da desnutricdo®®). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sugere que o esquema alimento-saude-cuidados,
proposto pelo Fundo das Nag¢des Unidas pa-
ra a Infancia (UNICEF), seja utilizado como
instrumento analitico da interacdo dos va-
rios determinantes da desnutri¢do nos dife-
rentes niveis da sociedade. Neste esquema,
a desnutrigao infantil € mostrada como re-
sultado da dieta inadequada e doengas que
resultam de falta de segurancga alimentar, de
cuidados inadequados da mae para com a
crianga e de servigos de saude deficientes.
As causas basicas que contribuem para es-
ses fatores sdo sociais e estruturais, por sis-
temas politicos e ideologias, distribuicdo de
riquezas e de recursos potenciais®?.

As causas da desnutricdo tém sido expli-
cadas também por meio de determinantes
proximais, intermediarios e distais. Entre
os determinantes proximais, destacam-se
o consumo alimentar e a exposi¢do a doen-
¢as, os quais estariam relacionados a uma
série de fatores, como a disponibilidade de
alimentos, os cuidados alimentares e de
salde, o saneamento do meio e os antecedentes reprodu-
tivos, considerados determinantes intermediarios. Esses
seriam influenciados pela renda familiar e pela capacida-
de da familia em utilizar racionalmente a renda, capaci-
dade essa influenciada pela escolaridade materna. Dessa
forma, renda e escolaridade materna seriam os determi-
nantes distais da desnutrigdo®.

Com politicas publicas e implementagdo de programas
e acoes, o Brasil tem investido na busca pela seguranca
alimentar com promogdo da alimentagdo sauddvel na in-
fancia, com vistas a combater os disturbios nutricionais
comuns nesse grupo, como a desnutri¢do®®. As atuais di-
retrizes politicas apontam para a necessidade de garantir
a qualidade dos alimentos disponiveis, promover praticas
alimentares saudaveis, prevenir e controlar os disturbios
nutricionais e estimular agdes intersetoriais para um efe-
tivo acesso aos alimentos. A transferéncia de renda, dis-
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tribuicdo de alimentos e educacdo nutricional constituem
ferramentas a serem trabalhadas conjuntamente com a
prevencdo e o controle das doencas prevalentes na infan-
cia, diarreias, infecgGes respiratorias agudas e doencas
imunopreveniveis, medidas essenciais para a promogao
da saude infantil e combate a desnutri¢do!®.

Embora as transformac¢des de ordem econ6mica, so-
cial e demografica e as politicas e a¢cdes adotadas para
promover praticas alimentares saudaveis tenham modifi-
cado consideravelmente o perfil nutricional e educacional
da populagdo, a desnutri¢do ainda representa um impor-
tante problema de saude, principalmente onde as condi-
¢Oes de pobreza prevalecem na populagdo brasileira.

O cotidiano das praticas alimentares das familias de
criangas desnutridas pode revelar aspectos que vao além
dos alimentos habitualmente consumidos por essas fami-
lias, como a situacdo de vida enfrentada pelos sujeitos e

0s mecanismos de suporte para garantir ali-
mentacgdo e cuidados aos filhos, o que pode

) CO’“'d|an0 das praticas yefletir no estado nutricional das criancas.
alimentares das

familias de criancas
desnutridas pode
revelar aspectos que
vao além dos alimentos
habitualmente
consumidos por
essas familias,
como a situacao
de vida enfrentada
pelos sujeitos e os
mecanismos de
suporte para garantir
alimentacéo e cuidados
aos filhos...

O objetivo do estudo é apreender o coti-
diano das praticas alimentares e a situacao
social das familias de criangas desnutridas,
menores de dois anos de idade, com vistas
a fornecer subsidios para a atenc¢do a saude
da crianga.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio des-
critivo de abordagem qualitativa®. Optou-se
por esse delineamento para captar as expe-
riéncias e explorar o cotidiano da alimenta-
¢do das familias de criangas desnutridas no
ambiente onde elas realmente acontecem.
O estudo foi realizado na cidade de Guara-
puava, localizada no centro-sul do estado
do Parang, cujos dados do Sistema de Infor-
macdo da Atencdo Basica indicavam que cerca de 2% das
criangas menores de dois anos eram desnutridas, com ba-
se no indice peso/idade.

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal,
no periodo entre maio e agosto de 2008. Para a selegdo das
criangas, primeiramente, foi realizada avaliagdo antropomé-
trica de todas as criangas menores de dois anos, em quatro
unidades de saude localizadas na regido periférica do muni-
cipio. Para o presente estudo, foram incluidas aquelas que
apresentavam os indices antropométricos peso/idade (P/l)
e/ou estatura/idade (E/I) abaixo do percentil 3.

A escolha dos participantes foi intencional, com vistas
a estudar as especificidades das experiéncias de familias
com criangas desnutridas. Assim, os critérios de inclusdo
adotados neste estudo foram: criangas menores de dois
anos de idade, desnutridas, em seguimento em unida-
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des de saude e mdes que permanecessem no domicilio a
maior parte do tempo. Os critérios de exclusdo adotados
foram: criangas prematuras, com peso ao nascer inferior
a 2500g, gemelares, com outros problemas de saude,
frequentadoras de creches, cuidadas por outros respon-
saveis que ndo as mdes e maes que trabalhassem fora
do domicilio. A partir desse levantamento, foram encon-
tradas 25 familias com criangas desnutridas, sendo que
participaram do estudo oito familias, compostas por oito
maes, quatro pais, onze irmaos, cinco avds, quatro tios e
dois primos, totalizando 42 sujeitos. As criancas tinham
idade variando entre 11 e 23 meses.

Para coleta dos dados, utilizaram-se as técnicas de ob-
servagao participante e entrevista semiestruturada, com
enfoque nas praticas alimentares nos domicilios. A obser-
vagdo participante foi conduzida por meio de visitas do-
miciliares semanais as moradias das criancas, realizadas
de acordo com o horario estabelecido pelas maes. Foram
realizadas, em média, sete visitas por familia, totalizando
56 visitas domiciliares, com duragdo de uma hora e meia
a duas horas cada. AnotagGes em diario de campo, ressal-
tando os pontos de destaque para o foco do estudo foram
feitas durante e apds cada visita. As entrevistas semies-
truturadas foram feitas com as maes nos domicilios, ten-
do por base um roteiro elaborado com questdes sobre a
desnutricdo na infancia. As entrevistas foram realizadas,
geralmente, no ultimo dia de observacdo das praticas ali-
mentares, tiveram duragdao de 30 a 45 minutos e foram
gravadas, com permissdo das maes. Os dados da obser-
vagdo participante tiveram o consentimento dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

Os dados foram submetidos a analise tematica®. A
organizagao de todo o material empirico foi processada
durante e apds a coleta dos dados. A anélise implicou em
leitura e releituras da transcrigcdo, com leitura flutuante do
conjunto, procurando identificar tendéncias e ideias rele-
vantes das praticas alimentares observadas e dos relatos
das maes, inseridas em seus contextos de vida.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UNICENTRO, em Guarapuava, PR (Oficio n2
0113/2007 COMEP/UNICENTRO), sendo realizado de
acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da Resolucdo
CNS 196/96 do Ministério da Saude. No texto, a identifica-
¢do dos sujeitos foi feita com codinomes.

RESULTADOS

Ao explorar as praticas alimentares das familias de
criangas desnutridas menores de dois anos de idade,
emergiram os seguintes temas: Alimentac¢do da familia; Si-
tuacgdo social da familia e alimentagdo na infancia; Presen-
¢a de programas e equipamentos sociais. Os resultados
trouxeram a tona elementos relevantes para a reflexao
da saude da crianga que certamente contribuem para o
aperfeicoamento das intervencgdes. Cabe destacar que o
principal cuidador da crianca era a mae.
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As criangas caracterizavam-se como desnutridas, com
peso e/ou estatura para idade abaixo do percentil 3, com
histéria de hospitaliza¢cdes por infeccOes, principalmente
respiratorias e intestinais. Algumas criangas eram filhos
de maes adolescentes, a escolaridade materna era baixa
(menos de oito anos de estudo), algumas mdes tinham
mais de trés filhos e o pai nem sempre coabitava com a
crianga. Os domicilios das familias eram, de modo geral,
de madeira, com poucos cémodos e o ambiente da co-
zinha nem sempre estava equipado com mesa, cadeiras,
armarios e pia.

Alimentagéo da familia

Observar os momentos da alimentacdo da familia foi
importante para apreender como aconteciam as refei-
¢cOes, quais alimentos estavam disponiveis no domicilio e
se existia diferenca entre a alimentacdo da crianca e da
familia. Notou-se que era comum que os alimentos pre-
parados durante o café da manha ou o almogo fossem
deixados sobre o fogdo. Nesses casos, cada um se servia
individualmente, sendo as criangas servidas pelos adultos,
e nem todos faziam a refeicdo ao mesmo tempo. Em ne-
nhum domicilio se observou a familia sentada ao redor de
uma mesa. Cada um comia onde considerava mais apro-
priado, de forma que uns se sentavam em cadeiras, outros
comiam em pé, e alguns em frente a televisdo. Dos quatro
pais que residiam com os filhos, dois almogavam no tra-
balho, um que trabalhava ao lado da casa almogava mais
tarde, depois dos filhos, e outro no meio da tarde porque
trabalhava no periodo noturno. Abaixo, apresentam-se
notas de campo que exemplificam esses fatos:

O avod fez o prato e foi para a sala. A tia comeu melancia.
A outra tia fez o prato e comeu um pouco sobre a pia da
cozinha, em pé, e logo saiu (Diario de campo da Carolina).

A méae preparou o prato dos sobrinhos e do filho mais ve-
Iho. Colocou arroz, macarréo e batata e levou para a sala,
onde todos comeram sentados no sofa e assistindo televi-
sao (Diario de campo da Silvia).

No presente estudo, verificou-se que os alimentos
consumidos pelos familiares nem sempre faziam parte
das refei¢cGes das criangas, que geralmente se alimenta-
vam antes dos adultos. Observou-se que, em alguns do-
micilios, a comida diferenciada oferecida a crianga geral-
mente era sopa. O almoco das familias era constituido
basicamente de arroz, feijao, macarrao, batata e, as vezes,
carne. Observou-se que, quando havia hortalicas, essas
ndo eram oferecidas as criangas, apesar das maes relata-
rem em suas falas que legumes e verduras faziam parte de
uma alimentacdo adequada.

(...) boa alimentacdo, né, comé bastante fruta, verdura,
essas coisa mais saudavel (...) na alimentagdo mesmo né,
se dé s6 o que a crianga precisa né, pra se desenvolve né,
s6 verdura, fruta, legumes, essas coisa, se ndo dé nada
assim de bobagé né, bolacha com recheio, essas coisa
(...) (Entrevista da Evelin).
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Mesmo entre os adultos, quase nao se verificou inges-
tdo de hortalicas, conforme se evidencia a seguir:

Observei o avd fazer o prato. Ele colocou farinha de milho,
feijao, arroz, macarrao, salame frito e se sentou no sofa
para comer (Diario de campo da Carolina).

Emanuele temperou a salada de alface com éleo, espre-
meu lim&o e acrescentou sal. Parte da salada foi reser-
vada para ela e outra para a méae. As criangas néo foram
servidas de salada (Diario de campo da Emanuele).

Situagdo social da familia e alimentagdo na infdncia

No presente estudo, ndo se investigou diretamente a
renda mensal das familias, porém algumas maes e avods
relataram espontaneamente os valores dos salarios rece-
bidos por elas, maridos ou outros membros da familia.

De acordo com o periodo do més em que se realizou a
visita, foi possivel notar que quando os membros da fami-
lia recebiam o salario, havia maior quantidade e variedade
de alimentos disponiveis sobre as mesas, caixas e arma-
rios. Ja na metade desse periodo, com a disponibilidade
reduzida, as refeicdes se resumiam aos alimentos consi-
derados basicos (arroz, feijdo, macarrao). Frutas, verduras
e especialmente carnes acabavam e sé seriam repostos
com o préximo rendimento. Os relatos das maes e avés
também mostravam que a falta de carnes diariamente era
vista como uma situac¢do de desconforto perante os filhos
e a compra de partes menos nobres de carne ou de embu-
tidos era uma solugdo encontrada para o consumo desse
alimento, como mostra o texto abaixo:

(...) ela falou que quando ndo tem carne até come, mas
que parece que falta alguma coisa. Ela gosta de carne de
gado, principalmente, mas acaba comprando mais os mi-
udos, dorsos, pedagos com 0ssos porque sdo mais bara-
tos, em quantidade que as vezes da para dois dias, mas
dependendo do corte s6 da para uma refei¢cdo. Disse que
nunca chegaram a ficar sem ter o que comer, mas que
carne nao tem todo dia, e que os filhos pedem ou questio-
nam a falta de carne (Diario de campo da Clotilde).

A utilizagdo do fogdo a lenha, em detrimento do fogdo
a gds, também mostrou, indiretamente, a situacdo econ6-
mica das familias. Em dois domicilios com seis pessoas, as
maes faziam pao em casa. Essa foi a forma encontrada pa-
ra economizar, como evidencia o texto abaixo:

Comentei que havia visto a fumaga na chaminé quando
chegava para a visita. Ela entao disse que tinha que usar
o fogdo a lenha porque ndo aguentava pagar o gas, e que
ja havia feito pao duas vezes na semana (Diario de campo
da Silvia).

Em quatro domicilios, a ajuda financeira dos pais das
criangas nao existia ou era irregular. O uso controlado de
fraldas descartdveis em quatro domicilios também evi-
denciava que as familias tinham restricGes e precisavam
priorizar as compras. Assim, mades e avos referiram que
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a crianga so usava fralda descartavel durante a noite, ou
quando saia de casa, ou ndo as utilizava em nenhum mo-
mento porque ndo tinham condi¢des para comprar.

Presenga de programas e equipamentos sociais

Durante as visitas domiciliares, as familias relataram
alguns programas e equipamentos sociais aos quais as
criangas do estudo estavam vinculadas: Programa Leite
das Criangas, Programa Bolsa Familia, Programa de Agen-
tes Comunitarios de Saude (PACS), Estratégia Salude da
Familia (ESF) e Centro de Nutricdo e a Pastoral da Crianca.

Programa Leite das Criang¢as

Sete das oito familias do estudo recebiam um litro de
leite ao dia por filho cadastrado no programa e as maes
relataram, principalmente, as idas mensais as unidades
de saude para a aferi¢cdo do peso e algumas expressavam
que, a partir do momento em que a crianga comegou a
consumir o leite do programa, elas notaram um incremen-
to no peso corporal.

(...) eu levo o fio pesa no postinho por causa do progra-
ma do Leite e da Bolsa né, que sempre eu v6 de manha
né, eu gosto de manha pesa, ali pelas nove, dez hora eu
ja tenho pesado e ja t6 na casa de volta (Entrevista da
Clotilde).

(...) agora eu do s6 o leite mesmo, mas esse leite ja é
mais, ele ja é proprio né pra, pra eles. Ta. Ta, t& dando
resultado também. Notei diferenga nele, porque ele en-
gordava muito pouquinho por més, tinha més que ele néo
engordava, ndo engordava nem 100 gramas, e depois
que ele comegou a mamar na mamadeira, que eu tirei ele
também do peito que ele, ele comegou comer melhor, ele
comegou mama né, o leite, dai ele comegou a engordar
mais (Entrevista da Elizabete).

Em dois domicilios, verificou-se que o leite recebido
como beneficio para auxiliar a alimenta¢do das criangas
desnutridas era compartilhado com outros membros da
familia, principalmente, outras criangas do domicilio.

Programa Bolsa Familia

Trés familias que recebiam o beneficio do Programa
Bolsa Familia ressaltaram o acesso ao programa e os va-
lores recebidos.

Clotilde disse que estava inscrita no Programa Bolsa Fa-
milia, que antes era o Bolsa Escola, e que recebia R$
112,00 por més dos 3 filhos mais novos (Diario de campo
da Clotilde).

Outro aspecto que surgiu nos relatos referiu-se ao
cumprimento de condicionalidades para manutencdo da
inscricdo no programa.

Levamo todo meis pesa, (...) dai 14 eles pesam, eles me-
dim, todo meis ndis imo (Entrevista da Paola).
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Programa Agentes Comunitdrios de Satde e Estratégia
Saude da Familia

O Programa Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e a
Estratégia Saude da Familia (ESF) foram mencionados nos
relatos, com destaque para a visita do agente comunitario
de salde e a utilizagdo da unidade de satde da familia.

A méae comentou que utilizava os servigos do postinho, que
o médico do PSF era pensativo, fazia as mesmas pergun-
tas varias vezes e que ele escutava os pacientes. Falou da
enfermeira, que gostava muito dela, pois emprestava pecas
do inalador para ela fazer inalagdo em casa, porque a filha
tinha que fazer trés vezes ao dia. Comentou que as agen-
tes comunitarias iam sempre em trés, que por ultimo era a
S. e que ela era muito ‘pronta’ (Diario de campo da Evelin).

Centro de Nutri¢do

O Centro de Nutri¢do, situado na cidade de Guarapu-
ava, presta atendimento a criangas desnutridas da cida-
de e regido. Assiste criangas na faixa etaria de zero a seis
anos de idade, em regime de internamento para aquelas
com desnutricdo grave e atendimento ambulatorial para
criangas com desnutricdo leve e moderada. Foi menciona-
do por trés familias, particularmente quanto a internagéo,
acompanhamento e tratamento do baixo peso e da ane-
mia, como relato a seguir:

(...) no comeco eu fiquei muito nervosa, ndo sabia o que eu
fazia, porque nunca ela ficou internada né, eu pensava que
era outra coisa, dai eu fui vendo, fui conhecendo as mulher
de 14, (...) me ajudaram um monte, agradeco elas que me
ajudaram um monte, é sei 14, sei que depois que a Marcela
foi pra la ela melhorou bastante. Foi bom pra ela, pra mim,
porque ela néo tava engordando, ndo se desenvolvia, e dai
depois que ela foi pra la ela se desenvolveu, ela engordou,
comeu até melhor (...) (Entrevista da Carolina).

As mdes expressavam preocupag¢do com a situagao de
internacdo ou acompanhamento da crianga nessa institui-
¢do, mas destacaram que mantinham vinculo com os pro-
fissionais, o reconheciam como suporte e percebiam que
a crianga comecava a ganhar peso e a melhorar o apetite.

Pastoral da Crian¢a

Em relagdo as a¢des da Pastoral da Crianga, houve des-
taque para seus beneficios referentes ao acompanhamen-
to do peso, alimentacdo, roupas, entre outros.

A avé comentou que levava Lorena na Pastoral da Crian-
¢a, uma vez por més. Eles aferiam o peso, davam mul-
timistura e sopa com muitos legumes bem picadinhos.
Ela disse que Lorena comia e gostava da sopa (Diario de
campo da Célia).

DISCUSSAO

A alimentacdo das familias do estudo era constituida
basicamente de alimentos ricos em carboidrato e, algumas
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vezes, havia carne. Algumas criancas recebiam sopa. E im-
portante considerar que a pequena capacidade gastrica das
criancas impede que elas atinjam suas necessidades ener-
géticas se os alimentos estiverem diluidos, de forma que as
sopas, comuns em nosso meio, devem ser desencorajadas
por apresentarem pouca densidade energética®®.

Para as camadas populares, o arroz, o feijao, a carne,
as massas e o milho sdo alimentos classificados como
comida e nas representagdes aparecem como alimentos
fortes, que sustentam, garantem a resisténcia e aptidao
para o trabalho e protegem contra a fome, prolongando
a sensagdo de saciedade. Por outro lado, legumes, verdu-
ras e frutas sdo considerados alimentos que servem para
tapear a fome e associam-se a leveza e a ndo-saciedade.
N3o se trata de desconhecimento da populagdo sobre o
valor nutricional de frutas e hortalicas, mas na sensagdo
deixada por esses alimentos®®*, De fato, estudo realiza-
do em duas favelas evidenciou que a fruta ndo fazia parte
da dieta, ingeria-se pouca verdura e pouca carne*?.

As criangas deste estudo ndo tinham o habito de fa-
zer as refeicGes com a familia ao redor de uma mesa. Esse
mobilidrio ndo estava presente para a realizagdo das re-
feigdes, o que poderia limitar o processo de socializagdo a
mesa e a ingestdo alimentar das criangas do estudo, pois
além de fornecer nutrientes importantes para o cresci-
mento e desenvolvimento da crianca, a alimentagdo tam-
bém é um momento de socializacdo*?. Para a crianca, é
uma rica oportunidade de compartilhar o momento das
refeicGes com um membro familiar, seja a mae, o pai, os
irmaos ou outro parente proximo, sendo fundamental o
estar com o outro, que pode contribuir para a formagao
dos habitos alimentares, refletir na ingestdo de alimentos
e no estado nutricional da crianga'®,

Em funcdo do modo de producdo capitalista, a ali-
mentac¢do cotidiana sofreu profundas transformacdes. A
alimentagdo familiar se reduziu da mesma forma que o
tempo gasto com as refeicGes, que geralmente sdo com-
partilhadas com outras atividades como trabalhar, assistir
televisdo, andar e estudar. Os tipos e jornadas de trabalho,
bem como os horarios escolares dos filhos, interferem nos
horarios das refei¢cdes cotidianas no domicilio urbano®.

As visitas domiciliares possibilitaram constatar como
a questdo econdmica interferia na alimentagdo da familia
e, consequentemente, na alimentacgdo da crianca. Alimen-
tos pereciveis acabavam antes do final do més, as fami-
lias utilizavam fogdo a lenha, as maes faziam pdo em casa,
ndo contavam com a ajuda dos pais da crianca e algumas
criangas ndo usavam fraldas descartdveis.

Pesquisa sobre praticas alimentares de criangas meno-
res de trés anos de idade em risco nutricional constatou
que, ao lado da carne, frutas, verduras e legumes sdo os
alimentos que mais podem faltar nos domicilios, e quan-
do ha uma hierarquizagdo dos alimentos, predominam-se
0s basicos como primeira escolha nas compras!*®. Estudo
sobre a vigilancia de fatores de risco e protegdo para do-
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encas cronicas por inquérito telefonico, realizado nas 26
capitais brasileiras, apontou que o consumo de frutas e
hortalicas tende a ser maior nas mulheres que nos ho-
mens, aumenta com o nivel de escolaridade das pessoas
e com a idade. J4 o consumo de carnes com excesso de
gordura tende a ser bem mais frequente em homens e di-
minui com a idade e com o nivel de escolaridade!*.

Trabalho com maes de criangas de baixo peso revelou
que a desnutricdo infantil é vista por elas como um con-
junto de caréncias com destaque para a falta de recursos e
alimentos, provenientes da situacdo econGmica e, também,
da falta de tratamento e cuidado materno, ou, ainda, esta
relacionada a natureza da crianca™. Estudo que avaliou a
comida dos moradores de favelas constatou que quando
ndo se tinha gas, preparava-se fogo no chao, evidenciando
o desenvolvimento de estratégias de sobrevivéncia™®?.

A falta de auxilio financeiro dos pais preocupava as
mdes e avods, pois as necessidades bdasicas das criangas
podiam ndo ser preenchidas, como a compra de alimen-
tos e medicamentos e, ainda, outras necessidades como
atividades de lazer. Além do processo de crescimento sem
a figura paterna, o fato de ndo coabitar com o pai compro-
meteu o or¢gamento doméstico das familias do presente
estudo, que ndo contou com ajuda financeira no que se
refere a aquisicdo de alimentos e géneros essenciais, que
agravam o déficit nutricional das criancgas.

Diante desses resultados, evidencia-se que as familias
participantes deste estudo apresentavam inseguranca ali-
mentar (IA) importante que, apesar de ndo ter sido me-
dida diretamente, pode ser considerada grave. No Brasil,
a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios realizada
em 2009 revelou que a prevaléncia de domicilios com pes-
soas em |A era de 30%, distribuida dos niveis leve (19%),
moderado (6%) e grave (5%). Apesar de ter havido um de-
clinio dessas taxas em rela¢do ao levantamento de 2004, a
pesquisa mostrou que nos domicilios com criangas as pre-
valéncias de IA eram maiores, diminuindo a medida que
aumentava a idade dos moradores!*®.

As familias do estudo participavam de programas as-
sistenciais do governo estadual e federal. O Programa
Leite das Criangas é um programa social do governo do
estado do Parang, iniciado em 2003, com o objetivo de re-
duzir as deficiéncias nutricionais das populag¢des carentes
por meio de agBes que contribuam para a redugao dos in-
dices de morbimortalidade e de desnutri¢do infantil. Tem
como publico alvo criangas de 6 a 36 meses de idade, com
prioridade para aquelas pertencentes a familias com ren-
da média per capita mensal inferior a meio salario mini-
mo. As familias recebem um litro de leite fluido ao dia por
crianga inscrita no programa e devem fazer o acompanha-
mento mensal do peso da crianga em unidades de saude.
O leite é distribuido a mae ou responsavel pela crianca
nas escolas estaduais do municipio®.

O fato de a mde ter que cumprir uma agenda de con-
trole de peso do seu filho pode ser benéfico na identi-
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ficacdo, acompanhamento e recuperacdo de criangas
desnutridas, pois condiciona o contato da mae/cuidador
com a unidade de saude e profissionais, que podem au-
xiliar na prevenc¢do de agravos a saude da crianca. Além
disso, o intuito do programa é o melhor estado nutricio-
nal das criangas atendidas e uma das formas encontradas
para verificar se o programa esta sendo efetivo ou ndo é
o controle do peso da criancga'®; porém, essa ndo seria a
Unica forma de avalia¢do da efetividade do programa. Ca-
be mencionar que novas pesquisas sdo necessarias para
analisar outros aspectos pertinentes a essa tematica.

O leite recebido para a alimentagdo das criangas do
estudo era compartilhado com outros membros da fa-
milia. Fato semelhante foi encontrado em um estudo
que buscou compreender como a familia convivia com a
problematica da desnutrigao infantil. Nessas familias, era
comum as maes dividirem o leite recebido no posto de
saude com todos os membros familiares™”. Em duas fave-
las de S3o Paulo, mulheres se queixavam que os homens
trocavam leite do programa Viva Leite por cigarros, além
de criangas serem mandadas pelos pais ao posto de saude
para revender o leite que a familia recebia™?.

O cumprimento da agenda de controle antropométri-
co da crianga, que favorece a vigilancia do estado nutri-
cional, também foi mencionado pelas maes que partici-
pavam do Programa Bolsa Familia, mostrando que esse
controle era feito pela insercdo em mais de um programa
assistencial voltado, em geral, para familias pertencentes
a uma classe social menos favorecida. Apesar da impor-
tancia do programa para as familias estudadas, trata-se
de uma politica assistencial. Considerando que as defici-
éncias nutricionais acham-se estreitamente associadas ao
quadro estrutural da pobreza, a erradicagdo completa da
desnutricdo depende da propria erradicagdo dos grandes
contrastes econdmicos e sociais, gerados e mantidos pelo
processo de producdo, de forma que seu combate exige
politicas de emprego e educagdo!*>®,

Foi possivel perceber que existia um vinculo entre os
profissionais de saude (médico, enfermeiro e ACS) e as
maes do estudo, apontando uma relagdo positiva entre
0s mesmos. Essa relagdo se torna mais importante no ca-
so de criangas comprometidas nutricionalmente, que sdo
mais suscetiveis a infecgGes e agravamento da saude, pois
a possibilidade de contato permanente dos cuidadores
com a equipe de salde, além de favorecer o restabeleci-
mento do quadro nutricional, favorece também a capta-
¢do precoce de criangas com quadros enfermos.

A formacdo de vinculo entre a equipe de saude e o
usuario garante lagos de confianca e corresponsabilidade
no trabalho dos profissionais junto ao usuario. Estratégias
como saber ouvir e escutar as queixas fazem com que o
usuario sinta-se importante, aumentando a confianga no
profissional e, consequentemente, facilitando a formacao
de vinculo. O atendimento de qualidade também faz com
que o usuario sinta que seus direitos de cidaddo estdo
sendo garantidos e respeitados*,
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Os problemas de salde devem ser enfrentados por
meio de agdes intersetoriais, pois extrapolam a respon-
sabilidade exclusiva do setor saude. Entretanto, as atuais
politicas publicas sao, em geral, de cardter assistencialista
e ndo evidenciam expressiva melhora nas condi¢des de
trabalho e vida da populagdo®. Para as familias do pre-
sente estudo, os programas e equipamentos sociais cons-
tituiam suporte social importante, com destaque para o
vinculo positivo com as instituicOes e profissionais para o
acompanhamento da saude da crianca.

E fundamental a garantia de politicas publicas abran-
gentes, a efetividade de politicas sociais intersetoriais e
programas estruturados e planejados que possibilitem
melhores condicdes de vida e, conseqlientemente, de
saude dos individuos?*2Y, Ademais, as atuais diretrizes
politicas apontam para a importancia de garantir a qua-
lidade dos alimentos disponiveis, visando a promogado de
praticas alimentares saudaveis, prevencdo de agravos e
controle dos disturbios nutricionais. Além do estimulo as
acGes intersetoriais para um efetivo acesso aos alimentos,
o trabalho em rede é fundamental para que profissionais
de saude e de outros setores sociais articulem agdes que
caminhem para a integralidade da aten¢do a saude das
criangas e das familias”.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou apreender que
existe diferenga entre alimentagdo da familia e das crian-
¢as. A familia ndo se redne para as refeigdes e sua alimen-
tacdo baseia-se em alimentos fonte de carboidrato, mais
acessiveis a populacdo menos favorecida, com a justifica-
tiva de que prolongam a sensagdo de saciedade. Frutas e
hortalicas sdo consideradas alimentos que ndo sustentam
e em uma escala de prioridades podem faltar. Quando
presentes, ndo eram oferecidas as criangas.

A situacdo social das familias ndo possibilita dispor de
quantidade e qualidade suficiente de alimentos durante
todo o més, representando um quadro de inseguranca ali-
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