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Fatores que interferem na transicao
alimentar de criancas entre cinco e oito
meses: investigacao em Servico de
Puericultura do Recife, Brasil

Factors that interfere in the food transition
in children aged between five and eight
months: an investigation of the childcare
system in Recife, Brazil

Abstract

Objectives: to identify five- and eight-month old
breast-feeding infants fed according to Health Ministry
recommendations, cared for by the Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira - IMIP Childcare
Service; to ascertain the major problems faced by
mothers in the process of weaning children; to identify the
type of guidance given to mothers on how to initiate the
food transition.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was
carried out involving 101 mothers/children aged
between five- and eight-months who had initiated food
transition between April and August 2003. The mothers
were asked to participate in the study prior to a consul-
tation with a physician, according to criteria for inclu-
sion and exclusion. The children were classified in
compliance with the norms established by the Ministry
of Health regarding the food transition.

Results: it was found that 79.2% of the children did
not meet the Ministry of Health's norms for food transi-
tion. The reasons for not complying with the norms
mentioned by mothers were as follows: refusal on the
part of the child (23.5%); interference of grandmothers
(19%); practicality of preparation/provision of
porridge compared with solid food (17.7%). As for the
type of guidance, 97.4% claimed to have received
spoken and written guidance at work. In the case of the
sample studied, nurses and grandmothers had played a
major role in providing guidance on the food transition,
77% and 16%, respectively.

Conclusion: only 20.8% of the children displayed an
adequate feeding standard complying with the norms of
the Ministry of Health. The mother, who is the one usually
responsible for child care, was influenced by family
members, especially the grandmother, and by society at
large. It was also found that the majority (97.4%) of the
mothers received written as well as spoken guidance.
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Resumo
Objetivos: identificar os lactentes de cinco a oito
meses alimentados segundo as recomendagoes do
Ministério da Saiide, atendidos no Servico de
Puericultura do Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira - IMIP; detectar os principais
problemas enfrentados pelas mdes no processo de
introdugdo alimentar; identificar o tipo de orienta¢do
recebida pelas mdes para iniciar a dieta de transi¢do.
Métodos: estudo transversal, descritivo, formado
por 101 mdes de criangas entre cinco e oito meses que
haviam iniciado transi¢do alimentar no periodo de
abril a agosto de 2003, as quais foram solicitadas a
participar do estudo antes da consulta, mediante os
critérios de inclusdo e exclusdo. As criangas foram
classificadas quanto a adequag¢do as normas do
Ministério da Saiide para transi¢do alimentar.
Resultados: constatou-se que 79,2% dessas
criangas ndo se adequavam as normas do Ministério
da Saiide quanto a transi¢cdo alimentar. Para o ndo
seguimento a essas normas as mdes apontaram, como
principais motivos: recusa da crianga (23,5%); inter-
feréncia da avé (19%); praticidade do preparo/ofere-
cimento do mingau em relag¢do a alimentagdo salgada
(17,7%). Quanto ao tipo de orientacdo, 97,4% afir-
maram receber as orientagoes verbais e escritas no
servico. Na amostra estudada o enfermeiro e a avo
foram os principais orientadores da transi¢do
alimentar, com 77% e 16%, respectivamente.
Conclusdes: apenas 20,8% das criangas apresen-
taram um padrdo alimentar adequado, segundo as
orientacdes do Ministério da Saiide. A mde, principal
responsdvel pelos cuidados da crianga, sofreu
influéncias do seu ambiente familiar, sobretudo da
avd, e da sociedade em que estd inserida. Também foi
observado que, para a transi¢do alimentar das
criangas, 97,4% das mades recebeu orienta¢do escrita
além da orientagdo verbal.
Palavras-chave Alimentacdo de transicdao, Maes,
Puericultura, Lactente
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Introducao

Durante os primeiros seis meses de vida o leite
materno € o alimento capaz de atender, de forma
completa, todas as peculiaridades fisioldgicas do
metabolismo dos lactentes. Acresce ainda que o
contato fisico entre mée e filho, durante a amamen-
tacdo, proporciona a transferéncia de carinho e afeto,
bilateralmente, e deve ser valorizado tanto quanto os
nutrientes do leite. Ao envolver uma crianga para ser
amamentada, mae e filho se enlagam afetivamente, o
que os alimenta reciprocamente, também do ponto
de vista psicolégico.1

Apbs este periodo, faz-se necessdria a intro-
ducdo, de forma gradual, de alimentos comple-
mentares que atendam as necessidades nutricionais
da crianca. Essa introdug@o alimentar, assim como o
aleitamento materno, sofre influéncia de diversos
fatores estreitamente ligados, entre os quais a mae
merece destaque, por constituir o elemento funda-
mental nos cuidados com a crianca, além da
influéncia do contexto familiar, s6cio-cultural e
econdmico.? Os cuidados maternos exercem forte
impacto sobre a satide da crianca e estdo diretamente
relacionados as informagdes em sadde, idade e grau
de escolaridade da mae, além do tempo dispensado a
esses cuidados.® Martin e Castillo* referem que o
ambiente social e familiar tende a valorizar o ganho
ponderal da crianca, considerando-o um indicativo
de satdde, fato que contribui para um comportamento
inseguro e ansioso da mie, quanto ao ganho de peso
da crianga, interferindo no manejo alimentar da
mesma. Virios estudos®’confirmam que o hédbito
alimentar inadequado da crianga é responsdvel por
diversos problemas de satide, como obesidade,
desnutri¢do e anemia.

Um suporte dos servicos de satde dirigido a
essas maes pode contribuir significativamente para
melhorar a conducdo do processo alimentar dos
filhos. Esta abordagem ¢ efetivada a partir da
consulta de enfermagem em puericultura, sendo o
enfermeiro participante ativo desse processo. Pelo
seu compromisso social de cuidar, educar e apoiar as
mies e respectivas familias, esse profissional estd
capacitado a fornecer orientagdes que poderdo
nortear o cuidado da mée com a crianga.8

E neste contexto que se insere o presente artigo,
cujos objetivos foram: identificar os lactentes de
cinco a oito meses que estdo sendo alimentados
segundo as orientagdes do Ministério da Satdde
quanto a alimentacdo de criangas até o segundo ano
de vida (criangas em aleitamento materno exclusivo,
a partir do sexto més deveriam receber trés refei¢des
didrias e criancas em aleitamento artificial cinco
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refeicdes ao dia), atendidos no Servico de
Puericultura do Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira (IMIP); verificar o tipo de orien-
tacdo recebida pelas maes, durante a consulta de
enfermagem, para a realizacdo da transigdo
alimentar da crianga, e detectar os principais pro-
blemas enfrentados pelas mées durante o processo
de introdugdo da dieta de transi¢@o.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo exploratério
desenvolvido no Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife,
hospital de grande porte, referéncia para o atendi-
mento da crianca e da mulher. Nessa institui¢io
funcionam programas de residéncia médica e de
enfermagem, em varias especialidades, e Programa
de Pés-graduag@o em Saude Materno-Infantil. A drea
do estudo foi constituida pelo Servico de
Puericultura do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, no qual o atendimento foi rea-
lizado por duas enfermeiras especializadas na
assisténcia a crianga. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a agosto de 2003. Foram utilizados
dados primdrios, procedentes da aplicacdo de um
questiondrio as mdes de criancas atendidas no
servigo, pela prépria pesquisadora.

Foram incluidas no estudo todas as maes de
criangas na faixa etdria entre cinco e oito meses
(n=101), em dieta de transi¢do, atendidas no servico
de puericultura, acompanhando suas criangas no
periodo do estudo.

Foram excluidas nove maes de criancas entre
cinco e seis meses que, no momento da consulta,
permaneciam em aleitamento materno exclusivo e,
portanto, ainda ndo haviam iniciado a dieta de tran-
si¢do.

As varidveis estudadas foram as seguintes:
caracterizacdo geral da amostra (renda familiar em
saldrios minimos, chefe da familia, ndmero de
pessoas na casa, tipo e regime de ocupagdo da casa,
procedéncia da dgua, tipo de saneamento e destino
do lixo); relacionadas a mae (idade, escolaridade,
atividade profissional e horas fora de casa, presenca
do companheiro, nimero de filhos e intervalo entre
eles, ajuda para cuidar dos filhos e dos afazeres
domésticos); relacionadas a crianga: idade, peso ao
nascer e atual, comprimento , tempo de aleitamento
materno exclusivo, tipo de aleitamento no momento
da transicdo alimentar; relacionadas ao ato de ofe-
recer o alimento (pessoa que oferece os alimentos a
crianga, primeiro alimento oferecido na fase de tran-



sicdo, freqiiéncia e tipo de alimentos oferecidos,
utensilios utilizados e dificuldades encontradas para
o oferecimento dos alimentos); relacionadas a orien-
tacdo (quem orientou a transi¢do alimentar), se
enfermeiro: tipo de orientacdo, (dividas apds a
orientacdo e oportunidade de esclarecimento durante
a consulta).

Os dados foram coletados mediante aplicagdo de
um questiondrio com 69 perguntas, sendo quatro
abertas e 65 fechadas, constituido de cinco partes:
caracterizacdo da amostra, fatores relacionados a
mie, a crianga, ao ato de oferecer o alimento e ao
profissional de saide. O instrumento de coleta foi
previamente testado, através de estudo piloto, sendo
aplicado para 15 mies de criangas atendidas na
Puericultura do IMIP e no Servigo de Puericultura
do Hospital das Clinicas.

No servigo de puericultura do IMIP as criangas
em acompanhamento sdo agendadas para consulta
mensalmente. As maes, ao comparecerem a consulta
previamente agendada, eram solicitadas a participar,
sendo-lhes explicada a importancia e os objetivos do
estudo. As mies que concordaram em participar assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, procedendo-se entéo a entrevista antes
da consulta de puericultura com a enfermeira.

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

Para classificacdo da dieta quanto a adequacdo
as normas do Ministério da Sadde foram utilizadas
duas categorias: criancas que recebiam leite materno
devendo receber: trés refei¢cdes/dia, sendo duas
papas de sal e uma de fruta; e criancas em aleita-
mento misto ou artificial, devendo receber: cinco
refei¢des/dia, sendo duas papas a partir de alimentos
salgados  (legumes, carne, feijdo, frango,
figado/visceras, etc), uma papa de fruta e dois
mingaus (leite + amido/cereal).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP.

Resultados

Verificou-se que a maioria das maes (66,3%) residia
em casa propria, com abastecimento de dgua prove-
niente da rede publica (90,1%), esgoto e fossa
(respectivamente 49,5% e 38,6%), lixo coletado
(93,0%), e a totalidade com luz elétrica. Os compa-
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nheiros das mées estudadas aparecem como os prin-
cipais mantenedores das familias (71,3%), com
renda variando entre um e dois saldrios minimos em
60,3% da amostra (Tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas das mées (Tabela
2), observou-se que 80,2% delas eram jovens, com
idades variando de 15 a 29 anos. O nivel de escolari-
dade predominante foi acima de oito anos de estudo
(61,4%); 72,3% ndo exerciam atividade remunerada
fora do lar; 52,5% eram primiparas e 58,4% rece-
biam ajuda no cuidado com seus filhos e nos afaze-
res domésticos.

Grande parte das mées do estudo proporcionou
as suas criangas aleitamento materno exclusivo por
um tempo superior ou igual a 120 dias (Tabela 3).

Em relagdo ao tempo de aleitamento materno

Tabela 1

Condicdes socioecondmicas das familias de criancas de
cinco a oito meses, em transicdo alimentar, atendidas
em um servico de puericultura. Recife, Pernambuco,
2003.

Variaveis n =101 %

Tipo de ocupagao

Prépria 67 66,3

Alugada 23 22,8

Outros 1 10,9
Procedéncia da agua

Rede publica 91 90,1

Poco 10 9,9
Saneamento

Esgoto 50 49,5

Fossa 39 38,6

Outros 12 11,9
Lixo

Coletado 94 93,0

Outros 7 7,0
Luz elétrica

Sim 101 100,0
Chefe da familia

Pai 72 71,3

Mae 5 5,0

Outros 24 23,7
Renda

Sem renda 5 5,0

1a2SM 61 60,3

3a5SM 25 24,8

6 SM acima 10 9,9

SM = salario minimo
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Tabela 2

exclusivo, constatou-se que 67,3% das mies do estudo
aproximaram-se das recomendac¢des do Ministério da
Sadde, ou seja, amamentar exclusivamente até o sexto
més. No entanto, vale ressaltar os 32,7% de maes que
introduziram precocemente a prdtica de oferecer
alimentos complementares a crianga.

Quanto as particularidades relativas ao inicio da
transicdo alimentar, a mée, seguida da avd, foram as
pessoas mais presentes na oferta dos alimentos as

criancas. Na transicdo alimentar, o suco foi o
primeiro alimento a ser oferecido a crianca (69,3%)
(Tabela 4).

O Grifico 1 mostra a situagio da transigéo
alimentar das criancas quanto as recomendacdes do
Ministério da Satde.

Conforme os resultados mostrados, constatou-se
que uma parcela significativa de criancas (79,2%) nao
teve uma transi¢@o alimentar adequada as orientacdes

Perfil das maes de criancas de cinco a oito meses, em dieta de transi¢do, atendidas em um servico de puericultura. Recife, Pernambuco, 2003.

Variaveis n =101 %
Faixa etéria

15 a 29 anos 81 80,2

>30 anos 20 19,8
Escolaridade

< 8 anos de estudo 39 38,6

>8 anos de estudo 62 61,4
Trabalho fora do lar

Sim 28 27,7

Nao 73 72,3
Paridade

1 53 52,5

2 27 26,7

3 16 15,8

>4 5 5,0
Ajuda no cuidado com os filhos/afazeres domésticos

Sim 59 58,4

Nao 42 41,6
Tabela 3 Tabela 4

Tempo de aleitamento materno exclusivo de criangas de
cinco a oito meses, em dieta de transi¢do, atendidas em

um servico de puericultura. Recife, Pernambuco, 2003.

Particularidades referentes a dieta de transicao de criancas de cinco a oito

meses, atendidas em um servico de puericultura. Recife, Pernambuco, 2003.

Particularidades n =101 %
Tempo n %
Quem oferece os alimentos
< 30 dias 3 3,0 Mae 73 72,3
De 30 a 60 dias 20 19,8 Avéd 17 16,8
Até 90 dias 10 9,9 Tia 3 3,0
>120 dias 68 67,3 Pai 1 1,0
Total 101 100,0 Outros 7 6,9
Primeiro alimento oferecido
Suco 70 69,3
Papa de frutas 16 15,8
Sopinha 15 14,9
376 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (4): 373-380, out. / dez., 2007



preconizadas pelo Ministério da Satde.

Na Tabela 5 estdo explicitadas as razdes pelas
quais as mdes ndo seguem as orientagdes transmi-
tidas no servico, quanto a dieta de transigdo.
Verificou-se que os principais motivos mencionados
pelas mées para justificar o ndo seguimento das
normas preconizadas pelo Ministério da Sadde para
a transicdo alimentar foram: a ndo aceitagio da
crianca (25,3%), a interferéncia da avé (19,0%) e a
comodidade do preparo/oferecimento do mingau em
relacdo a alimentacdo salgada (17,7%).

A Tabela 6 revela a percepgdo das mées acerca

Grafico 1

Adequacdo as normas de transicdo alimentar do
Ministério da Saude de criancas de cinco a oito meses,

atendidas num servi¢o de puericultura. Recife,
Pernambuco, 2003.

Adequado

20,8%
(21)

Tabela 6

Fatores que interferem na transicao alimentar de criancas

da qualidade das orienta¢des fornecidas pelo enfer-
meiro, com relagdo a dieta de transi¢do. Para a
maioria (70,5%), o enfermeiro ressaltou a
importancia dos alimentos complementares ofere-
cidos a crianga. Observou-se que 97,4% das mies
esclareceram suas dividas e receberam orientagdes
por escrito, além das verbais, e 94,8% ndo tinham
duvidas, apds a consulta. Apenas 2,6% das maes
afirmaram néo ter tido oportunidade de esclarecer
ddvidas, durante a consulta.

Tabela 5

Razdes alegadas por 80 maes de criancas de cinco a oito meses que nao
seguiam as normas do Ministério da Saude transmitidas no servico para
transicdo alimentar, atendidas em um servico de puericultura, quanto a
dieta de transicdo. Recife, 2003.

Motivos n =79 %

Porque a crianca ndo aceita 20 25,3
Falta do alimento 12 15,2
Dar o leite materno é mais facil 12 15,2
Porque a avé nado concorda 15 19,0
N&o tem tempo para preparar o alimento 6 7.6
Preparar/dar o mingau é mais facil que o alimento salgado 14 17,7

* Uma mae que néo se adequava as normas de transicdo alimentar do

Ministério da Saude nao declarou razao.

Percepcao das maes de criancas de cinco a oito meses, atendidas em um servico de

puericultura, com relacdo a qualidade das orientacdes recebidas, na consulta de

Inadequado
enfermagem, para a transicdo alimentar de seus filhos. Recife, Pernambuco, 2003.
79.2% Percepcao n =78 %
(80)
O enfermeiro ressaltou a importancia dos alimentos
complementares para a crianga
Sim 55 70,5
Nao 23 29,5
Houve duavidas apds a orientagdo
Sim 4 5,2
Nao 74 94,8
Teve oportunidade de esclarecer as duvidas durante a consulta
Sim 76 97,4
Nao 2 2,6
Recebeu orientacdes por escrito, além das verbais
Sim 76 97,4
Nao 2 2,6

* Total de maes orientadas pelo enfermeiro, com relagdo a transicdo alimentar da crianga;

as demais receberam orientacdo de outros profissionais ou de pessoas da familia para

transicdo alimentar das criancas.
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Discussao

Ao se tragar o perfil socioecondmico das familias
das maes entrevistadas, foi constatado que a maioria
sobrevivia com dois saldrios minimos, sendo o pai o
principal mantenedor. Grande parte possuia casa
propria, servida por luz elétrica, e um nimero signi-
ficativo de moradias dispunha de 4gua encanada e
adequado saneamento; observou-se também a
predominancia do destino correto do lixo.

Considerando que o processo de alimentacdo
estd intimamente relacionado com a presenga e reci-
procidade de emog¢des diversas, o ambiente onde a
crianga é alimentada deve ser entendido como agente
de grande importancia. Porém, garantir condicdes
ambientais adequadas para essa pratica nem sempre
¢ uma tarefa simples para boa parte da populagdo.
Mais condigdes de habitacdo e de higiene, bem como
caréncia econ6mica, podem constituir fatores de
influéncia negativa sobre a saude da crianc;a.9 Dessa
forma, ao se deparar com uma crianga que nao esteja
crescendo e se desenvolvendo normalmente, devem
ser investigados os seus hdbitos alimentares, as
condicdes econdmicas e sociais da familia em que
vive, bem como a maneira como é cuidada.'®

Sob este enfoque, a mie se destaca como prin-
cipal agente cuidador da crianca. No estudo, as
maes, em sua maioria, caracterizavam-se como
adultas jovens e primiparas, grande parte ndo exercia
atividade remunerada e quase metade recebia ajuda
nos afazeres domésticos e no cuidado com os filhos.
No tocante a escolaridade, a maioria tinha escolari-
dade acima de oito anos de estudo. Tem sido referido
que, dependendo da idade e do grau de escolaridade
materna, do acesso as informacdes em satde e do
tempo dedicado aos cuidados com a crianga, essa
tem um maior ou menor risco de adoecer.’ Vale
salientar, também, que a primiparidade ¢ um deter-
minante de inseguranca para as mades, gerando
conflitos, pois acentua as dificuldades em tomar
decisdes sobre seguir as orientagdes dos profis-
sionais de satdde ou aceitar conselhos das pessoas
mais velhas nos cuidados com a crian(;a.g']3

A avé também se destacou como pessoa respon-
savel pelo cuidado com a crianga. Primo e Caetano'?
referem que a filha se espelha na mée e vislumbra-a
como modelo de vida a ser seguido, copiado e trans-
formado. Dessa forma, o componente educacional
familiar favorece a alimentagdo e o cuidado com a
crianga, quando a filha passa a espelhar sua vida e
seu comportamento na forma como sua mae foi
criada. Porém, foi observado, no presente estudo,
que a influéncia da avé ndo foi tdo positiva, como
serd discutido adiante.
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Entre os cuidados essenciais a saide da crianca
estd o aleitamento materno. O tempo de aleitamento
materno exclusivo referido pelas mées foi superior
ou igual a 120 dias, aproximando-se das orientag¢des
da Organizac¢do Mundial de Saide (OMS). Contudo,
foi relevante o nimero de criangas introduzidas na
alimentacdo complementar precocemente.

A alimenta¢cdo complementar somente deveria
ser iniciada a partir do sexto més de idade, gradati-
vamente, sob a forma de purés de legumes, frutas,
carnes e cereais.'*'% Para o inicio da transicdo
alimentar a grande maioria das mées utilizou o suco
como primeiro alimento a ser oferecido, o que pode
significar um reflexo das orientacdes anteriores de
condutas alimentares segundo o Ministério da
Sadde'* (que orientava o oferecimento do suco pela
manhd, como uma refeicdo), repassadas anterior-
mente neste mesmo servigo, local do estudo.
Possivelmente, justificando a prética acima, as maes
ndo primiparas vivenciaram a experiéncia da tran-
sicdo alimentar com filhos mais velhos podem ter
seguido essa orientacdo anterior. Durante a transi¢éo
a mae foi a principal responsdvel pela oferta dos
alimentos a crianca, seguida da avé.

Entretanto, a transi¢do alimentar ndo ocorreu de
maneira adequada, uma vez que 79,2% das criangas
do estudo ndo se encontravam alimentadas de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Sadde.'
Como conseqiiéncia de um padrio alimentar inade-
quado podem ocorrer problemas, como anemia ferro-
priva, conforme afirmam Queiroz e Torres.’
Possivelmente, como reflexo de uma alimentagdo
inadequada, um estudo realizado com populacio
semelhante, no ambulatério de pediatria do IMIP,
encontrou um alto percentual de anemia em criangas
de seis a vinte e trés meses.!’ Os principais motivos
pelos quais as maes ndo se adequavam as orientagdes
do Ministério da Sadde sobre transi¢do alimentar
foram a ndo aceitagdo da crianca, a interferéncia da
avo e a comodidade do preparo do mingau em relacio
aos alimentos salgadosl4. Entende-se com isso que
ocorre desisténcia da mae/cuidador quando a crianga
rejeita a alimentacdo, o que prejudica o processo de
condicionamento; ou seja, para que um alimento seja
aceito, ndo pode ser apenas percebido visualmente ou
pelo odor, é necessdrio que a crianca prove o
alimento, mesmo que inicialmente em quantidade
minima, para que esse condicionamento se
plroduza.IS'18

Geralmente, a aceitagdo de um novo alimento
ocorre somente apds 12 a 15 apresentacdes do
mesmo, podendo haver desisténcia dos pais nesse
periodo, por achar que a crianga ndo gosta do
alimento.'>'® Monte e S4.'® afirmam que as



atribui¢des da mée no lar e os afazeres domésticos sido
fatores que interferem na prética alimentar das
criangas. No presente estudo, as mies citaram como
um dos motivos para o ndo oferecimento do alimento
salgado a praticidade no preparo do mingau, embora a
maioria tenha afirmado que recebe ajuda para cuidar
dos filhos e das atividades domésticas. A principal
inadequagdo da dieta ocorreu pelo ndo oferecimento
da segunda refeicdo salgada, sendo nesse hordrio ofe-
recido um mingau a criancga. Os6rio,' em um estudo
sobre anemia, observou que as maes, geralmente,
substituem uma refei¢do pela mamadeira, o que
contribui para a presenca de anemia.

Viérias pesquisas sustentam que 0 apoio € o
suporte familiar, principalmente do pai e da avd, sdo
fatores importantes na escolha da alimentacdo da
crianga.20 No presente estudo foi constatado que a avé
participa efetivamente da educagdo alimentar das
criangas. Para introduzir a alimentagdo complementar
é de fundamental importancia receber orientagdes
adequadas, além do devido acompanhamento das
criangas por um profissional de saude.

Quanto as orientagdes fornecidas a mée durante o
processo de transicdo, grande parte das orientagdes
oferecidas pelo enfermeiro ressaltou a importancia
dos alimentos. Um estudo?! realizado em populacdes
cubanas e porto-riquenhas sobre préticas de alimen-
tacdo infantil apontou a avé materna como a mais
importante fonte de informacdes seguidas pelas maes,
em detrimento dos profissionais de satde. Com isso,
as avOs repassam suas crengas e valores ao processo
de alimentag¢do da crianga.

As orientagdes, em sua quase totalidade, foram
repassadas por escrito, além de verbalizadas. Um
pequeno percentual de maes referiu dividas apds a
consulta e ndo ter tido oportunidade de esclarecé-las.
Esses resultados corroboram com a opinido de
Silva,?? ao enfatizar que, para que haja uma comuni-
cagdo efetiva, se faz necessdria a existéncia de duas
pessoas ou mais, em proximidade fisica, e que é
necessario que essas pessoas percebam a presenga
uma da outra, haja interdependéncia comunicativa,
troca de mensagens e compreensdo de mensagens
verbais e ndo-verbais. Durante a consulta de enfer-
magem ocorre uma interacdo face a face entre as
pessoas. O enfermeiro e o cliente estabelecem e
mantém uma relagdo definida por percepgdes
mutuas.23

Os relatos das maes em relacdo as orientacdes
durante a consulta de enfermagem néo condizem com
o percentual de inadequacio a dieta encontrado no
estudo, mesmo em se tratando de um servigo em que
as orientacdes repassadas seguem as recomendagdes
preconizadas pelo Ministério da Satde. E possivel

Fatores que interferem na transicao alimentar de criancas

que os tabus da familia e as decisdes da avé/cuidador
estejam direcionando o padrdo alimentar da crianca,
sobressaindo-se as orientagdes recebidas pelas maes
na consulta de enfermagem. Ndo se pode também
descartar a possibilidade de que essas orientagdes,
mesmo normatizadas, ndo estejam sendo repassadas
as maes de maneira que elas as absorvam e tenham
condig¢des de pratica-las.

A mae foi o principal executor dos cuidados e
receptor das orientacdes fornecidas pelo enfermeiro.
Elas mostraram, segundo os dados, que houve uma
boa qualidade da consulta de enfermagem. No
entanto, os resultados ndo apontaram para uma
adequacdo as normas do Ministério da Satide. Diante
desse cendrio pergunta-se entdo: o que estava aconte-
cendo de errado?

Scotney24 considera que durante o processo de
comunicag¢do poderd ocorrer que: as pessoas ouvem,
mas ndo compreendem; ouvem e pensam que
compreendem, nido executando as orientagdes de
maneira certa ou transmitindo a outrem de maneira
errada; ouvem e compreendem, mas ndo ficam
convencidas e ndo modificam seus hdbitos. Dessa
maneira a comunicagao serd considerada ineficaz.

Ocorre o insucesso da educacdo em saide quando
o educador nao consegue comunicar-se de maneira
eficaz, ndo refletindo os resultados esperados. Para o
éxito da comunicacio em sadde, hd de se considerar
que: as pessoas sdo diferentes e precisam ser tratadas
de maneira diferente; o processo de educacdo em
satde deve acompanhar as mudancas do contexto
social em questao; deve-se perceber a necessidade de
um trabalho em equipe; e deve haver um planeja-
mento das a¢des com avaliacdo dos resultados.?

Outro aspecto relevante nesse processo de comu-
nicagdo € o tipo de linguagem utilizada, por exemplo,
a linguagem néo-verbal, que nio se faz s6 com a
palavra falada, mas também através de sinais,
expressdo corporal e através da escrita.? Durante o
estudo foi observado que as maes informaram ter
recebido orientacdes escritas, além das orientagdes
faladas. Porém, no caso das mies que referiram baixo
nivel de escolaridade esse artificio pode nio ter sido
eficaz.

A comunicagdo torna-se satisfatéria quando ela é
capaz de modificar comportamentos em saude,
significa ainda que uma mensagem foi enviada e rece-
bida. Sendo assim, é um processo que envolve aquele
que recebe a mensagem e aquele que a envia, em um
processo mutuo de idas e vindas, acdes e reag(”)es.25

Assim, ndo se pode atribuir o insucesso do nao
entendimento ou apreensdo das mensagens oferecidas
pelo enfermeiro a mae/cuidador, pois, como foi
mencionado, a comunicac¢do néo é determinada por
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apenas uma das partes envolvidas. A educagdo para
saude s6 € coroada de éxito quando os esforcos plane-
jados alteram o comportamento das pessoas em prol
da saide.”

O presente estudo, por seu cardter descritivo
exploratdrio, apresenta algumas limita¢des, ndo sendo
suficiente para responder algumas questdes sobre o
assunto abordado, pois existem outros fatores, rela-
cionados a alimentacdo da crianga, que nido foram
focados no trabalho. O estudo deu énfase a mae, pela
sua magnitude no cuidado com a crianga. Desse
modo, ¢é evidente a necessidade de outros estudos que
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