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Resumo

Objetivo: compreender os fatores que influenciam a oferta da alimentacdo as criancas de zero a cinco anos na
perspectiva das mées. Método: foi realizado um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa que
envolveu 16 maes. Os dados resultantes das entrevistas foram organizados por meio do software Atlas ti e submetidos
a analise de conteudo. Resultados: Entre as mées do estudo, 62,5% receberam informacBes, no pré-natal, sobre a
importancia do aleitamento materno; 56,2% disseram nao ter participado de palestras sobre o aleitamento materno e
75% responderam que a crianga ndo mamou na 1° hora de vida. Os significados das mensagens e dos conceitos
apreendidos foram organizados em trés categoriais: Amamentacao - suas particularidades e seus determinantes; Inicio
da Alimentacdo Complementar e suas modalidades; e A pandemia do Covid-19, como influenciador da rotina
alimentar infantil. Concluséo: verificou-se uma multiplicidade de fatores que determinam a alimentacdo de criancas
de 0 a 5 anos. As mdes expressam o0 desejo de amamentar, mas esse nao € um papel social fixo, exigindo muitas
adequacdes da realidade que vd@o desde problemas materno-infantil, questbes de contexto e legais, postura dos
profissionais de salde e organizacdo dos servicos e até mesmo questdes mais amplas como a pandemia da Covid 19.
Por se tratar de situagdes diversas e mudangas constantes, as maes devem ser apoiadas no processo de
amamentacdo/alimentacdo das criangas por uma equipe de profissionais preparados, o que implica na necessidade que
as unidades bésicas de salde tém em se certificar na Estratégia Amamenta Alimenta Brasil.

Palavras chave: Aleitamento materno; Obesidade infantil; Alimentagéo infantil; Estado nutricional.
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Abstract

Objective: to understand the factors that influence the provision of food to children aged zero to five years from the
perspective of mothers. Method: a descriptive and exploratory study was carried out, with a qualitative approach,
involving 16 mothers. The data resulting from the interviews were organized using the Atlas ti software and submitted
to content analysis. Results: Among the mothers in the study, 62.5% received information in prenatal care about the
importance of breastfeeding; 56.2% said they had not participated in lectures on breastfeeding and 75% responded
that the child did not breastfeed in the 1st hour of life. The meanings of the messages and concepts learned were
organized into three categories: Breastfeeding - its particularities and its determinants; Beginning of Complementary
Food and its modalities; and The Covid-19 pandemic, as an influence on children's eating routine. Conclusion: there
was a multiplicity of factors that determine the diet of children aged O to 5 years. Mothers express the desire to
breastfeed, but this is not a fixed social role, requiring many adjustments to reality, ranging from maternal and child
problems, context and legal issues, health professionals' attitude and organization of services and even more as broad
as the Covid pandemic 19. As these are diverse situations and constant changes, mothers must be supported in the
process of breastfeeding/feeding their children by a team of prepared professionals, which implies the need that basic
health units have to be certified in the Amamenta Alimenta Brasil Strategy.

Keywords: Breastfeeding; Child obesity; Infant food; Nutritional status.

Resumen

Obijetivo: comprender los factores que influyen en la provision de alimentos a los nifios de cero a cinco afios desde la
perspectiva de las madres. Método: se realizé un estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo, que
involucrd a 16 madres. Los datos resultantes de las entrevistas se organizaron utilizando el software Atlas ti y se
sometieron a analisis de contenido. Resultados: Entre las madres del estudio, el 62,5% recibid informacion en
atencion prenatal sobre la importancia de la lactancia materna; El 56,2% dijo no haber participado en charlas sobre
lactancia materna y el 75% respondi6 que el nifio no amamant6 en la 12 hora de vida. Los significados de los mensajes
y conceptos aprendidos se organizaron en tres categorias: Lactancia materna: sus particularidades y determinantes;
Inicio de Alimentos Complementarios y sus modalidades; y La pandemia de Covid-19, como influencia en la rutina
de alimentacion de los nifios. Conclusion: hubo una multiplicidad de factores que determinan la dieta de los nifios de
0 a 5 afios. Las madres expresan el deseo de amamantar, pero este no es un rol social fijo, requiriendo muchos ajustes
a la realidad, que van desde problemas maternos e infantiles, contexto y aspectos legales, actitud de los profesionales
de la salud y organizacion de los servicios y ain mas tan amplio como el Covid. pandemia 19. Por tratarse de
situaciones diversas y de cambios constantes, las madres deben ser apoyadas en el proceso de amamantamiento /
alimentacion de sus hijos por un equipo de profesionales preparados, lo que implica la necesidad de que las unidades
béasicas de salud estén certificadas en la Estrategia Amamenta Alimenta Brasil.

Palabras clave: Lactancia materna; Obesidad infantil; Alimento infantil; Estados nutricionales.

1. Introducéo

O mundo tera mais criangas e adolescentes obesos do que desnutridos até o ano de 2022, segundo estudo internacional
(Abarca et al., 2017). A transicdo alimentar, que aconteceu nos anos 70 e 80, pode ter influenciado no crescimento da
obesidade infantil, ndo havendo filtros para sua interrupcdo. Dessa forma, as familias optaram por consumir e oferecer aos seus
filhos os Alimentos Ultraprocessados (AUP), no lugar dos in natura. Esse comportamento vem afetando ndo s6 a satde dos
adultos, mas, também, a das criangas (Carvalho et al., 2020). A vista disso, a obesidade infantil torna-se um dos maiores
problemas de salde publica no século XXI, e necessita ser combatido.

As criancas precisam receber alimentos que atendam as suas necessidades nutricionais, para haver um melhoramento
da sua sobrevivéncia, da sua salde e do seu crescimento sem nenhuma interferéncia. Como exemplo desses alimentos,
destacam-se: o Leite Materno (LM) e uma alimentacdo complementar saudavel (Benvindo et al., 2019).

Diversos sao os beneficios que o LM proporciona, tanto a salde da mée quanto da crianga, entre essa Ultima, pode-se
citar: a prevencdo de pneumonia, de diarreia e de otite. Como também a existéncia da reducéo de alguns pardmetros da
sindrome metabdlica, em especial, as dislipidemias, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica (Brasil, 2019).

Em relacdo a alimentacdo complementar (AC) de uma crianca, essa pode ser influenciada tanto pelos habitos de vida
familiares, como pela situacdo socioeconémica que, na maioria das vezes, a influéncia familiar se sobressai. Nesse sentido, as
criangas, as quais possuem pais obesos, tém um risco dobrado de desenvolver a obesidade, o que o leva a considerar: o

ambiente familiar € o lugar ideal para se prevenir a obesidade (Viunisk, 2019).
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Estudos brasileiros mostram estatisticas crescentes de Aleitamento materno exclusivo e continuado, entre o pablico
infantil, de 0 a 5 anos. Contudo ainda é significativo o consumo de AUP por essas criangas (Enani, 2019 & Lopes et al., 2020).

Por isso, diante desse cenario nutricional infantil a Atencdo Primaria a Salde (APS) conta com a utilizacdo de
algumas politicas e programas de salide que auxiliam no trabalho de educacdo em salide as gestantes e puérperas e,
consequentemente, produzem efeitos na reducdo da obesidade infantil. Dentre elas esta a Estratégia Nacional para Promocéo
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS, ou simplesmente, Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil (EAAB). Essa estratégia tem papel fundamental no combate a obesidade infantil, tendo em vista que trabalha com o
AM, préticas complementares de alimentacéo e do aprimoramento das competéncias e habilidades dos profissionais de satde
(Benvindo et al., 2019). Além disso, a EAAB deve apoiar familias e comunidades na adogéo de modos de vida saudaveis e o
controle de doengas e agravos decorrentes da ma alimentacéo.

E importante ressaltar que o municipio de estudo possui, apenas, 0s primeiros passos necessarios para a implantacio
da EAAB, ndo alcangando ainda a certificagdo das suas Unidades Bésicas de Salde (UBS). Considerando que as mées por se
encontrarem no cerne da problemética da adogdo de habitos de alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida, esse estudo
tem como objetivo compreender os fatores que influenciam a oferta da alimentacdo as criangas de zero a cinco anos na

perspectiva das maes.

2. Metodologia

Este estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Projeto de pesquisa, extensdo e formacdo de gestores e trabalhadores
do Sistema Unico de Salde para prevencéo, diagnéstico e Tratamento da obesidade na Paraiba”. Nesse artigo apresenta-se 0
recorte da pesquisa qualitativa trazendo a compreensdo das maes sobre a alimentacédo infantil.

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, pela necessidade de se investigar as
relacGes, representacfes, crencas, percepgdes, atitudes e valores (Minayo, 2011).

O cenério foi 0 municipio de Campina Grande, interior da Paraiba, o qual possui 7 distritos sanitarios, funcionando
Equipes de Salde da Familia (ESF), UBS, centros de sadde, policlinicas e UBS que fazem parte do programa saide na hora. A
coleta dos dados aconteceu durante a pandemia causada pelo SARS- COV-2, causador da covid-19 e deu-se durante 0s meses
de outubro e novembro/2020.

Os participantes da pesquisa foram as maes das criancgas de zero a cinco, compreendendo a faixa etaria de zero até 4
anos, 11 meses e 29 dias. O tamanho real da amostra, relacionada as maes, obedeceu a critérios ex-post, sendo utilizado o
critério de saturacdo tedrica, compreendido quando ndo mais se encontra dados que possam ser acrescentados as categorias em
analise (Fontanella; Ricas & Turato, 2008). Tomou-se uma amostra estratificada por distrito sanitario, sendo 2 por distrito,
contudo, devido ao critério de saturacdo tedrica, obteve-se o total de 16 entrevistas realizadas.

Foi utilizado como critério de inclusdo as mées que amamentaram ou néo seus filhos. Nao houve critério de excluséo.
Para a produgdo dos dados, elaborou-se um instrumento de coleta de dados que consta de um roteiro de entrevista do tipo
semiestruturada, com questdes elaboradas previamente pelos pesquisadores, que consistiu sobre a duragdo da amamentacéo, o
desejo de amamentar, o tipo da oferta do LM, o periodo certo para iniciar a alimentacdo complementar, os habitos alimentares
e a ocorréncia de mudancas alimentares com o surgimento da pandemia do covid-19.

A fim de evitar possiveis erros de interpretagdo das questfes formuladas, foi realizado um estudo piloto com o roteiro
de entrevista com uma mée sorteada para esse fim, ndo necessitando de mudanca neste roteiro. A entrevista aplicada foi
descartada.

Diante do cenario pandémico encontrado, durante a realizacdo da pesquisa, seguiu-se as recomendagfes propostas
pelo Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS (Brasil, 2021) Assim, as mdes foram convidadas a participarem das
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entrevistas por meio de ligacdo telefonica, ap6s o aceite foi enviado ao seu nimero, através do aplicativo de mensagens
Whatzapp, um formulério, da plataforma google forms, para a participante, inicialmente, consentir com o Termo de
consentimento livre e esclarecido.

Logo ap6s o seu consentimento, elas responderam alguns questionamentos sociodemograficos e por Gltimo aconteceu
a realizacdo da entrevista, pela plataforma google meet, sendo gravadas duplamente, por meio da plataforma e do gravador
digital. Elas foram transcritas, na integra, e constituiram o corpus que foi submetido a analise.

Os discursos das maes foram organizados, por meio do software Atlas ti. Em seguida, os dados foram analisados,
através da Analise de Contetdo, na modalidade categoria tematica, que ocorreu durante o desenvolvimento das etapas, a saber:
(a) pré-analise, que se inicia com a leitura flutuante do material, seguindo-se com a escolha dos documentos para constituir o
corpus, a partir das regras da exaustividade, representatividade e pertinéncia; (b) exploracdo do material, que consiste na
codificagdo e decomposi¢do, em fun¢do das categorias previamente elencadas; (c) tratamento dos resultados, tomando-se como
unidade de andlise os fragmentos das falas dos sujeitos entrevistados, relatos de observacdo, a partir de inferéncias e
interpretacdes, com base no referencial tedrico (Bardin, 2011).

E importante ressaltar que, conforme resolucéo do Conselho Nacional de Salide n° 466/12, para manter 0 anonimato
das maes, cada entrevista foi nomeada com um P (participante), seguida de um nimero arabico. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB- CAAE: 33440320.6.0000.5187).

3. Resultados e Discussao

A amostra estudada consiste em 16 mdes entrevistadas. Foi realizado um levantamento sociodemogréfico que
possibilitou evidenciar uma média de idade de 31,06 anos, com idade entre 18 a 41 anos, 50% delas eram casadas e 68,8%
declararam ser pardas, conforme a tabela 1.

Todas as mées entrevistadas afirmaram que realizaram o pré-natal. Mas em relacdo a quantidade de consultas, 6,4%
afirmaram ter realizado 4 consultas, 18,8% 6 consultas, 25% 8 consultas, 12,5% 9 consultas e 18,8% 10 e 11 consultas. As
mées foram também questionadas se, no pré-natal, foi falado sobre a importancia da oferta do Aleitamento Materno (AM),
62,5% responderam sim, bastante. Quanto a participacdo em palestras sobre 0 AM, 56,2% disseram ndo ter participado. Em
referéncia a caracteristica do tipo de parto, 56,2% afirmaram ter tido parto normal e 43,8% parto cesareo. Questionou-se
também se a crianca mamou, na primeira hora de vida, 75% responderam que a crianga ndo mamou e 25% afirmaram que sim.
Por fim, em se tratando da estratificacdo da idade e sexo das criangas avaliadas, a figura 1 descreve essas classificacfes.

Em seguida, apds a leitura critica e pormenorizada do corpus de andlise, foi possivel organizar 3 categorias centrais
que retnem os significados das mensagens e dos conceitos apreendidos, sdo elas: Amamentacdo - suas particularidades e seus
determinantes; Inicio da Alimentagdo Complementar (AC) e suas modalidades; e A pandemia do Covid-19, como
influenciador da rotina alimentar infantil. Cada uma das categorias centrais apresenta subcategorias que funcionam como

campo semantico do conceito apreendido.

1. Amamentacdo - suas particularidades e seus determinantes
Essa categoria reune as particularidades da amamentacdo que sdo situacBes pormenorizadas e que produziram
experiéncia Unica para cada mulher. As circunstancias apresentadas podem ter sofrido influéncias do meio social e familiar

vivido, tal como pela educacgdo em salde, oferecida pelos profissionais de salide pertencentes as UBS.

1.1 Amamentagdo como primeira op¢ao

Dando inicio a analise, as maes foram questionadas se amamentaram seus filhos, qual o periodo de duragdo e qual a
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sua opinido a respeito. Foi possivel perceber que a maioria delas tinha a amamentagdo como principal e exclusivo meio de
alimentacdo dos seus filhos ou tinha o desejo de prosseguir com a amamentacdo por mais de 6 meses, conforme a

recomendacdo da OMS.

Sim. Amamento ainda hoje. Pretendo ir até mais tempo, acho que até dois anos, dois anos e pouco. (P7)

Sim. Eu sigo amamentando. Pretendo amamentar mais, até um ano e meio, dois. Enquanto eu tenho leite eu vou
dando de mamar e ele vai comendo as comidinhas que vai fazendo né? (P10)

Entre aquelas mdes que declararam ndo ter amamentado, conforme recomendagdo ministerial, algumas delas
justificaram com causas maternas (pré-eclampsia e retorno ao trabalho), enquanto outras justificaram ser essas causas advindas

do Recém-Nascido (RN) (prematuridade).

Pretendo amamentar ele até 6 meses porque quero trabalhar. Acho que é tempo suficiente (P2).

[...] Ele s6 amamentou 20 dias. N&o. Porque na minha reta final da gestagéo eu tive pressdo alta sabe? [...] (P9).

Percebe-se por meio desses relatos, que, por mais que a amamentagao seja um processo natural, nem sempre isso é
facil para a mulher. Mesmo que elas tenham desejado amamentar, e que mais da metade delas tenha buscado saber mais
informacdes sobre o tema, a amamentacdo € uma experiéncia individual, e seu manejo deve ser orientado por profissionais de
salide qualificados.

Estudo de revisao e de intervencdo no processo da amamentacdo relatam que o fornecimento de apoio ao Aleitamento
Materno (AM) é eficaz, para melhorar as suas taxas a curto e longo prazo, especialmente quando esse apoio é fornecido
continuamente, desde a gravidez. Essa pratica é feita também durante o periodo pds-natal e é fornecido por simpatizantes e por
profissionais de lactacdo, ou também por uma combinagdo de ambos. (Ndbrega et al., 2019).

Encontra-se bem aludido na literatura que uma das causas do desmame precoce, apontado pelas mulheres, é o seu
retorno ao trabalho (Wagner et al., 2020). Em relagcdo as maes com pré-eclampsia, em um estudo de coorte prospectivo,
realizado com 168 mulheres, em 2018, constatou-se que puérperas com hipertensdo gestacional apresentaram maior

dificuldade para a pratica do AME precoce e sua manutencdo (Strapasson, 2018).

1.2 O desejo de amamentar

Ap0s investigar junto as entrevistadas, quanto ao desejo de amamentar, muitas declararam ser desejosas dessa pratica,
natural e imprescindivel, a salde da crianca. Observa-se, também, que uma experiéncia anterior positiva com a amamentacéo
fortaleceu a sua pratica.

Muito. Porque eu sempre sonhei em ser mae [...] eu gostaria muito de ter amamentando mais [...]. (P6)

Sim. Porque veio da minha primeira filha. Quando eu tive ela a mais velha eu ndo consegui amamentar de imediato,
e eu tinha vontade, ela tomava no copinho. Foram 7 dias sem amamentar e 0s seios virando pedra, doia bastante, eu
chorava. Até que depois dos 7 dias ela amamentou. Ai foi uma experiéncia boa, eu gostei e disse quando eu tiver
outro filho eu amamentaria novamente, e deu certo, quando saiu ja foi logo mamando. (P 12)

Nesse contexto, Fernandes e Hofelmann (2020) relatam que o desejo de amamentar, durante a gestagdo, contribui para
0 sucesso do AM, como também, as gestantes com experiéncia prévia em amamentacdo prolongada, apresentaram tendéncia a
amamentar seus filhos.

No estudo, apenas uma mée respondeu ndo ter desejado amamentar seu filho por questdes pessoais, ndo se dispondo a
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detalhar as razdes do ndo desejo da amamentacéo.

N&o. Assim é mais por coisas pessoais que eu vinha passando que eu ndo queria amamentar ela. (P5)

Atualmente, a sociedade contemporanea, impde as mulheres a tarefa de nutrir e cuidar da crianca que gerou, como
Unico ser capaz e responsavel para tal. Giordani e colaboradores (2018), concluiram em seu estudo, que ser mde e amamentar
ndo sdo papéis sociais fixos que as mulheres se apropriam naturalmente e reproduzem harmoniosamente. Sdo antes desafios e
demandas construidas socialmente que envolvem ressignificacéo, conflitos e redefinicdo da sua identidade social.

Além do mais, sabe-se que o processo gestacional provoca nas mulheres diversas mudancas nas esferas: fisiologica,
psicoldgica, sexual e social (Florencio et al., 2012). Devido a essas circunstancias, a mulher/mée ndo pode ser vista, apenas,
como a Unica pessoa capaz de nutrir sua crianga, por meio da amamentacdo, mesmo sabendo que essa é a melhor opgéo para o
bindmio, de acordo com as recomendacdes dos 6rgdos competentes de sadde. Ela precisa ser ouvida, entendida e aconselhada
por profissionais capacitados para que, ambos, futuramente, ndo venham a sofrer consequéncias em sua salde.

Contudo, amamentar é um direito da mulher, lembrando que ela é dona dos seios que ira alimentar o filho, e decide o
que é melhor para si (Leite et al., 2016). Por isso, devido a esse cenario, o desejo da mulher em querer amamentar ou nao seu
filno precisa ser respeitado. E importante ressaltar que a mulher precisa ser assista e compreendida como um individuo
completo, complexo e ndo fragmentado, pois o seu papel de mée ndo significa anular todos os demais papeis e funcées por ela
exercidos na sociedade. Ao contrério, é fundamental reconhecé-la como mulher, esposa, mée, educadora e cidada, com direitos

sexuais e reprodutivos (Florencio et al., 2012).

1.3 A atuacdo dos profissionais de satde como fator determinante para o sucesso da amamentacao
Percebe-se que, além do desejo de amamentar, outros fatores sdo determinantes para a pratica do AME. As
entrevistadas aludiram, em seus discursos, que a postura do profissional de saide e a forma como o servigo assistencial esta

organizado, para lidar com essa questdo, influéncia, significativamente, essa pratica.

Sim. Porque eu conversei com a enfermeira e ela me falou das coisas boas que tinha da amamentacao, ai foi quando
eu decidi amamentar ele [...]. (P 13)

[...] Foi a gravidez todinha eu sempre, assim, participei de alguns grupos do PSF daqui que tinha a cada 15 dias de
gestantes, com algumas meninas la da UFCG. E a gente falava muito sobre esse assunto né? Era um dos assuntos
que a gente trabalhava mais, e eu sempre falava do desejo de té-lo de amamentar até quando eu pudesse, até quando
ele quisesse. (P9)

Vieira, et al., (2016), em sua revisdo sistemética sobre a intengdo materna de amamentar, sumarizam que o suporte de
profissionais de salde, assim como 0 seu apoio emocional e a sua orientacdo, do ponto de vista pratico, sobre as técnicas da

amamentacao, sdo fundamentais para a construgdo dessa intencdo de amamentar.

1.4 A oferta do LM e seus tipos
Em relacdo a oferta do LM, as mées foram interpeladas sobre como acontecia essa oferta, grande parte da amostra
respondeu, da forma, livre demanda. Elas também foram questionadas sobre o tipo de AM ofertado, sendo predominante, na

amostra, 0 AME até os 6 meses de idade da crianga, e 0 AMC apds 0s seus 6 meses.

Sempre estava dando de mamar, sempre, sempre, sempre. Nao tinha s6 aquele horario regrado de 3 em 3 horas. Eu
sempre dei quando o bebé queria e pronto, eu ja dava. (P4)
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O leite materno foi exclusivo até os 6 meses. Depois dos 6 meses é que eu comecei a oferecer dgua a ela. Porque na
verdade o leite materno nao precisa da agua, ja tem as substancias completas né? (P3)

Sabe-se que 0 MS, a OMS e a UNICEF recomendam a oferta do LM em livre demanda para as criangas menores de 6

meses, e de forma complementada para os infantes maiores de 6 meses, podendo se estender até 2 anos ou mais (BRASIL,

2019). Porém, em um estudo correlacional, realizado no Ceara, concluiram que o AME tendeu a decrescer nos primeiros 6

meses de vida da crianga, demostrando que o periodo preconizado pela OMS ainda é um desafio a ser atingido (Ferreira et al.,

2018).

Além disso, algumas nutrizes do estudo, admitiram o Aleitamento Materno Misto ou parcial até os 6 meses de vida,

sendo essa pratica considerada favorecedora no desenvolvimento do excesso de peso (Lopes et al., 2020)

Sim. Eu ofertava o leite de formula, suplemento porque e também dava agua, porque mesmo antes dos 6 meses
porque nao fazia a amamentagdo exclusiva ai como ele tomava suplemento ai a médica pediu para que eu desse agua
também. (P6)

Eu dava o leite do peito, a férmula e agua. (P 11)

1.5 Dificuldades encontradas na continuidade do AM

Houve também, na amostra investigada, o aparecimento de dificuldades relacionadas a amamentacéo, reforcando a

presenca de mitos e crencas. S8o essas crendices que reforcam a tendéncia ao desmame precoce, como por exemplo: o bebé

chorava, ficava roxo, ndo tinha paciéncia de puxar o leite, e também o uso de mamadeira, concomitantemente a amamentacao.

[...] quando ele chegou em casa ele ndo tava mamando, tava se acordando com muita fome, ficava roxo chorando.
Ficava no peito mais ficava chorando, ai eu comecei a da o suplemento o médico me indicou que foi o [marca
comercial], ai ele tomou até um ano o [marca comercial]. (P6)

[...] ele ndo tinha a paciéncia de puxar o leite, por mais que demorou, mas se ele tivesse tido a paciéncia como eu
induzi bastante pra que ele amamentasse eu teria tido leite suficiente pra amamentar ele. Porque teve dias que o leite
escorria, quando eu ia tomar banho, mas por ele ser um pouco impaciente ele ndo puxava, puxou algumas vezes, mas
ai ja perdia a paciéncia comegava a chorar era aquele aperreio ai eu acabava e dava a mamadeirinha a ele. Na
primeira semana era s peito, mas na segunda semana era peito e mamadeira. Eu dava duas mamadeiras por dia e 0
resto era peito. Assim quando eu comecei da o outro leite eu comecei a da um pouquinho de dgua sabe? Ai outra
coisa que eu comecei a da a ele e ele gostou e ainda hoje ele gosta é cha, um chazinho. (P9)

Muitas das vezes, o fato de o bebé chorar ou outras reaces de insatisfacdes dele, foram vistos no discurso como

elementos fragilizadores da amamentagdo. Esse fato ndo significa que a crianca estd com fome. Ela pode estar sentindo frio,

calor, necessidade de colo e varios outros motivos. Com o tempo, a familia sera capaz de reconhecer esses sinais. Essas

situagdes elencadas pelas mées sdo problemas relacionados a amamentago, ja previstos nos manuais do MS, inclusive com o

manejo adequado a ser realizado pelo profissional de salide nas familias assistidas por ele. Além do mais, sdo materiais faceis

de serem encontrados, através do site do MS, pois, caso a populacdo deseje por informacdo de qualidade, essa é de livre

consulta ao publico.

Indo ao encontro dos nossos resultados, uma revisdo integrativa que compilou 12 artigos, relatou que os principais

obstéaculos apresentados na pratica do AM sdo decorrentes das crengas e mitos que se enraizaram na sociedade, principalmente

sobre a producdo do LM. Outras intercorréncias identificadas sdo os traumas mamilares e o ingurgitamento mamario (Barbosa,
Vasconcelos & Gomes, 2020).

2. Inicio da Alimentacdo Complementar (AC) e suas modalidades

Essa categoria mostra o conhecimento das mées sobre a AC ofertada aos seus filhos, detalhando os alimentos
7
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oferecidos. Mais também, expGe a realidade do consumo dos AUP pelas criancas, destacando o porqué da sua oferta, tal como

a sua opinido em relacdo ao seu consumo.

2.1 As certezas e incertezas na AC

As mées foram indagadas, nas entrevistas, sobre quando iniciar a AC. Devido a uma experiéncia positiva das maes
com a amamentacdo, percebeu-se que elas reconhecem o periodo correto de introduzir a AC. Elas, por sua vez, também
admitem que a sua oferta precoce desses alimentos esteja associada a manifestacdo de doencas nas criangas, um conhecimento

que esta intrinsicamente ligado ao discurso biomédico.

Seis meses [...] porque antes disso a crianga ndo demonstra os sinais de prontiddo, como: sentar e se vocé der antes
disso a crianca vai engasgar, risco de ter futuras doencas é maior né? Como: diabetes, obesidade e por ai vai. (P1)

A partir de 6 meses. Porque foi a orientacdo que recebi que foi apds os 6 meses que podia comegar a introdugéo.
Porque é quando a crianca... O leite ja ndo supri todas as necessidades da crianga. (P6)

De acordo com as maes, a oferta precoce da AC esta associada a problemas no intestino da crianga e ao surgimento de
doencas, como a diabetes e a obesidade. Estudos corroboram com esses discursos supracitados, relatando que o LM produz
inimeros beneficios a salde da crianga, como: uma vida saudével, a prevencdo de doengas, uma nutricdo completa e a
promocéo do crescimento e do desenvolvimento adequados. Todavia, a auséncia do AM é um fator de risco modificavel para o
diabetes tipo 1 e 2 (Benvindo et al., 2019).

Por outro lado, algumas entrevistadas ndo souberam relatar o periodo correto para iniciar a AC, ou tiveram dlvidas

sobre quando inicia-la, associando o inicio precoce dessa alimentagdo a necessidade de trabalhar.

E que eu leio muito, acompanho videos, mas eu sei que é a partir do 6° més. E eu gostaria de ter feito isso. S6 que
devido eu precisar voltar a trabalhar, entdo eu levei ela pra pediatra e ela j& introduziu o complemento, a férmula,
ou a frutinha, essas coisas assim. (P16)

Eu acho que € a partir do 5° més, foi quando a gente comegou aqui. (P15)

Confirmando os discursos acima, estudo qualitativo concluiu que, a volta ao trabalho contribui para o inicio precoce
da AC e da introdugdo de leite artificial na dieta da crianca. Mesmo existindo, no Brasil, politicas de extensdo da licenca
maternidade de 4 para 6 meses, sabe-se que nem todas as mées sdo beneficiadas, resultando, por isso, na introdugdo precoce de
alimentos a crianga, visto que nem todas elas conseguem manter o AME por conta do trabalho (Wagner et al, 2020).

Assim, a OMS afirma que a AC, iniciada antes dos 6 meses, traz diversas consequéncias a salide do infante, haja vista
que &, apds os 6 meses de idade, que o organismo da crianga esta pronto para o processo de transi¢do, que seja, do AME para a
ingestdo de alimentos consumidos pela familia. Ela ainda reconhece que uma AC, baseada em alimentos in natura e

minimamente processados, € essencial para o crescimento e o desenvolvimento infantil adequados (Who, 2019).

2.2 A rotina alimentar

Foi solicitado que as mées descrevessem a alimentacdo oferecida aos seus filhos. Desse modo, percebeu-se uma
frequéncia alimentar menor ou igual a 6 refei¢fes diarias, e maior ou igual a essas mesmas quantidades. Sobre os alimentos
oferecidos, percebeu-se a presenca de leguminosas/feijes, cereais, raizes e tubérculos, legumes e verduras, frutas, carnes e
ovos, leite, 4gua para consumo e tempero natural. Entretanto, houve também a oferta de alimentos processados (AP) e
alimentos ultraprocessados (AUP), como: iogurte, bolo, presunto, biscoitos, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo,

farinha de cereal instantinea com acgucar; assim como, alimentos oferecidos em consisténcia inadequada as criancas,
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fragilizando, desse modo, o seu desenvolvimento.

De manha geralmente ela come pao ou tapioca, ela gosta de queijo branco que é queijo coalho, ela gosta de presunto
que as vezes é oferecido ou bolo, ou s6 biscoito com café, vai muito do que ela quer na manha entendeu? E muito
dificil no periodo da manha ela lanchar, mas se caso ela lanche é uma fruta. Ai vem o almoco ela come arroz, feijao,
batata, legumes, todo tipo de carne ela come, macarréo, tudo referente ao almogo ela come de tudo vai depender do
que eu faco entendeu? Quando eu fago o arroz geralmente eu boto cenoura, couve, faco as vezes com beterraba e ela
come, o feijéo, tento uma forma ja de introduzir porque se for d& mesmo s6 a batatinha. O suco é pouco, o que ela
mais gosta é de maracuja, pouquinho aglcar, mas boto, estou diminuindo essa questdo do aclcar. Ai a tarde ela
lancha iogurte, biscoito, vai variar muito do dia, porque eu tento ndo colocar a mesma coisa pra nao abusar, tem dia
que come so fruta que come um iogurte, as vezes uma vez ou outra come um pipos, na questdo do pipos eu seguro
mais, uma vez ou outra come um biscoito recheado ai é variavel o lanche dela. No jantar depende do que é feito eu
faco inhame, sopa, arroz de leite, ela gosta de arroz normal com carne e uma vez ou outra perdida quando ela pede
eu ofereco um miojo. Ai as vezes quando ela janta e quer mais alguma coisa ela pede um mingau, que é uma vez
perdida, coloco mucilon, leite e &gua sem acucar. (P12)

No café ela come p&o com um copo de leite com agtcar. No almogo é arroz, feijédo e frango. Ai no lanche da tarde um
biscoitinho com um copinho de café com leite. Ai a noite é um arrozinho com um ovinho frito, ou uma sopa, assim.
Toma um copo de leite com aglcar para poder ir dormir. (P4)

Indo ao encontro das evidéncias apresentadas acima, Bogea, et al., (2019) concluiram que trés dos quatro padrdes
alimentares encontrados sdo representados por alimentos ricos em amido, em gordura saturada e em acgtcar simples, além de
serem pobres em vitaminas, minerais e fibras.

Dessa forma, a presenca dos alimentos processados e AUP, concomitantemente aos alimentos in natura e
minimamente processados, € marcante em meio aos estudos apresentados e aos dados do presente estudo. Inferindo-se que as
entrevistadas, juntamente com as criangas, necessitam de um acompanhamento nutricional, a fim de que seus responsaveis
sejam melhor orientados sobre uma correta alimentacdo saudavel que reflita no padréo alimentar familiar.

E perceptivel, nos relatos a seguir, a presenca de alguns mitos e crencas, advindos, possivelmente, de geracio em
geracdo, sobre a alimentacéo infantil, podendo, no futuro, associar-se de maneira negativa a sadde da crianga. Uma vez que

essas maes chegam a valorizar o consumo de papinhas industrializadas e uma alimentacao copiosa.

[...] eu s6 queria assim que ela comesse mais porque ela come tdo pouquinho. Tem hora que eu coloco a comida ela
joga no chdo, ndo quer comer, ai eu fico tentando fazer coisa diferente pra vé se ela come. (P7)

Sim. Se eu tivesse condic¢Bes eu comprava mais frutas que eu sei que importante. Eu acho que mais isso. Dava mais
papinha a ela se eu tivesse condig¢des, acho que isso que esta faltando. Mais fruta. (P5)

Existem alguns fatores que podem influenciar no conhecimento dos pais e interferir na oferta da alimentagdo as
criangas, como: a diversidade cultural de cada regido, o nivel de instru¢do, a renda familiar e a sua ocupacéo (Melo et al.,
2021). O MS ndo recomenda a ingestdo das papinhas de fruta ou salgada pelas criangas, levando em consideragdo que as suas
texturas ndo favorecem o desenvolvimento da mastigacdo. Pelo fato delas serem compostas por varios alimentos, isso
impossibilita a percepcdo dos diferentes sabores; assim como, dificulta também a crianga a reconhecer o tempero da familia.
Enfim, as vitaminas e minerais dos alimentos in natura sdo bem mais aproveitadas pelo organismo do que as que sdo
adicionadas industrialmente nas referidas papinhas (Brasil, 2019).

Neste contexto, a AC da crianga menor de dois anos merece atengao especial, tendo em vista que ela, ap6s 0s 6 meses
de vida, estd formando a base de seu habito alimentar. Por isso, recomenda-se que os infantes ndao consumam AUP,
considerando, com isso, um risco maior para o desenvolvimento de doengas, como: hipertensdo, diabetes, doencas do coracao,

caries dentarias, obesidade e cancer (Giesta et al., 2019).
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2.3 O consumo de Alimentos ultraprocessados (AUP)
As maes também foram indagadas se ofereciam os AUP e o porqué da sua oferta aos seus filhos. A maior parte da

amostra afirmou oferecer esses alimentos aos seus filhos, entretanto, se justificaram, apontando que a oferta ndo era rotineira.

Ela tem mas é pouco, é uma vez na semana. Assim, refrigerante nem tanto entendeu? Mais suco de caixinha [...]. (P5)

Ela gosta da pizza, mas é oferecido uma vez ou outra, é oferecido a cada 15 dias ou mais. (P12)

E divulgado, por meio de consenso nacional e internacional, que a populagdo infantil apresenta um consumo elevado
de alimentos processados e ultraprocessados, iniciando sua ingestdo antes mesmo dos 6 meses de vida, contrariando as
recomendagdes ministeriais (Giesta et al., 2019 & Vandevijvere et al., 2019).

Dando seguimento a discussdo, questionou-se as maes sobre a opinido delas a respeito dos AUP. Elas se mostraram
conscientes dos maleficios provocados pela ingestdo desses alimentos, mas, devido as circunstancias do dia a dia, como, o fato
de sair de casa para shoppings e restaurantes, onde sdo oferecidos alimentos de bom paladar e de maior praticidade e, também,
pelo fato dos sujeitos da pesquisa serem criangas. Tudo isso corroborou para que esses AUP fossem ofertados pelas maes as
suas criangas. Outro ponto que chamou atencédo foi a associacdo da oferta desses alimentos para sair da rotina alimentar da

familia.

Eu sé gosto de oferecer mais assim quando eu saio. Se eu ndo sair durante a semana ela ndo toma. Eu sei que néo é
recomendado porque tem corante e essas coisas assim enlatado, de caixa, tem conservante demais né? Eu sei que a
crianca em si gosta, mas sei que ndo é recomendado. Eu sei que ndo ¢é saudavel né? Mas assim, agente gosta de vez
em quando de sair da rotina, mesmo ndo sendo saudavel. Eu ndo dou, eu ndo gosto de oferecer direto ja por isso.
Mas uma vezinha ou outra eu libero, ndo muito. (P3)

Eu acho que eles ndo sdo saudaveis, na minha concepgéo principalmente o suco de caixinha ele tem muito aglcar,
[..] depois que a crianca experimenta que o paladar dela fica apurado que ela gosta fica mais dificil de tirar. Mas a
gente tenta diminuir entendeu? E o que estou tentando fazer (risos) que é dificil viu? (P12)

Assim ndo é saudavel né? Agente sabe que ndo é saudavel esses tipos de alimentos, mas assim, as criangas gostam
né? [...] E gostoso mais ndo é saudavel. (P 14)

Por outro lado, percebe-se que as mées sdo conhecedoras dos maleficios que o consumo dos AUP provoca, tanto na
vida infantil como na vida adulta, associando a oferta desses alimentos a manifestacdo de doengas nas criangas, como é
percebido nos discursos das mées, a seguir. Contudo, elas s associaram a manifestacdo de danos a satde da crianga, quando o

consumo desses alimentos acontecia em excesso.

Eu sei que é muito prejudicial a salde, porque aqui em casa tem histérico de diabetes na familia, ai a gente evita
aqui porque é muito prejudicial, além de ser uma bomba quimica no organismo da crianca e tipo esta em formacéo e
todo cuidado é pouco né pra crianga, porque a gente sabe que isso causa danos futuros bem, alguns irreversiveis né?
[...] Acho que s&o prejudiciais também, mas eu vejo isso s6 se for em excesso. Porque ele come tipo 4 biscoitinhos,
ele ndo come muito”. (P6)

[...] esses alimentos principalmente industrializados nem para o adulto faz bem, imagina para as criancas, e isso
pode gerar la no futuro gerar outros problemas de salde pra crianca porque uma alimentacao errada logo no inicio
pode gerar problemas como diabetes, obesidade entre outras coisas. (P16)

Eu acho que é errado, a gente sabe que € errado mais por ser poucas vezes na semana. (P15)

Dessa forma, infere-se que as justificativas apresentadas pelas entrevistadas, para o oferecimento dos AUP as criangas
é paradoxal. Pois, mesmo as maes sendo conhecedoras dos maleficios que esses alimentos produzem a salde infantil, elas os
oferecem e buscam justificativas, para tal procedimento. No entanto, para elas, supde-se que o fator cultural e o fato de querer

agradar a crianga possam justificar esse seu comportamento.
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Somados aos dados ja apresentados, nos relatos a seguir, houve associacdo da oferta dos AUP com a idade,
favorecendo as criancas mais velhas o consumo desses alimentos. Além do mais, foi ressaltado a importancia que a familia tem

na formacdo dos habitos alimentares da crianca, pois essa atua diretamente como um influenciador desses habitos.

Eu acho que ainda ndo é apropriado pra idade dela. Eu acho assim, a crianca vai vendo de acordo com 0s pais
aquele tipo de alimento. Quantas vezes durante a semana aquilo entra na casa né? Entdo eu acho que deva ser
apropriado o consumo desses alimentos mais ou menos por volta dos 4 anos. Isso eu fiz com minha pequena, certos
tipos de alimentos eu ndo deixava ela comer antes, ta entendendo? Tentava o maximo evitar [...]. (P8)

[...] ele ainda ndo tem idade pra se alimentar desses produtos. (P9)

Acrescentando aos dados encontrados, foi identificado uma propor¢do maior de consumo de alimentos processados e
ultraprocessados entre criangas com mais de 16 meses (Lopes et al., 2020). Possivelmente, a medida em que as criangas
envelhecem, elas se tornam mais suscetiveis as influéncias dos diferentes ambientes que vivenciaram, como: escolas, amigos e
televisdo, possibilitando escolhas alimentares que ndo eram saudaveis.

Por ultimo, o aparecimento de criangas com sobrepeso ou obesidade, na amostra do estudo, ja era esperado, como é

percebido no relato abaixo. Porém, dentre o total da amostra, apenas uma afirmou que seu filho se encontrava acima do peso.

[...] ele esta acima do peso. Ele esta sendo acompanhado por uma nutricionista. (P11)

O relato anterior contribui com as evidéncias apresentadas no estudo de Giesta, et al., (2019), tal como, corrobora com
as estatisticas apresentadas anteriormente sobre o sobrepeso infantil. Tais resultados evidenciam que quando os padrdes
alimentares, sugeridos pelo MS e por 6rgdos competentes ndo sdo seguidos; quando as equipes da APS ndo realizam a
assisténcia as gestantes, puérperas e nutrizes sobre 0 AM e a AC; e quando a rede de apoio social e familiar da mulher ndo a
assiste em seu desejo, ou ndo segue 0s ensinamentos das evidéncias cientificas, as consequéncias decorrem, e a salde infantil é
a mais impactada por essas escolhas.

3. A pandemia do Covid-19 como influenciador da rotina alimentar infantil
A pandemia do novo coronavirus trouxe mudancas consideraveis na rotina familiar, ndo apenas no Brasil, mas no
mundo inteiro. Assim, a categoria em questdo apresenta 0s impactos que essa pandemia trouxe na alimentacéo ofertada as

criancas brasileiras e residentes no municipio de Campina Grande - PB.

3.1 A mudanca alimentar
As entrevistadas foram interpeladas sobre a possibilidade de mudanc¢a na alimentacdo das criancas, apds o inicio da
pandemia do novo coronavirus. Grande parte da amostra declarou que a pandemia ndo influenciou negativamente na

alimentacdo das criangas, associando-se a uma melhor alimentacao.

Mudou sim, esta mais saudavel, porque antes ela estudava na escolinha, ai sempre era besteira que ela comia. Nao
comia uma fruta, na escola ela ndo comia de jeito nenhum. Eu mandava fruta, essas coisas saudaveis mas ela ndo
comia. (P14)

N&o. Mudou ndo. Continuou a mesma coisa. (P4)

Mudou. Sé diminuiu como falei a questao dos refrigerantes e do suco de caixinha, eu consegui diminuir. No mais, ela
jé& comia da mesma forma. (P12)

N&o. Porque assim ele sempre estava em casa, ai continuou em casa, entdo néo interferiu em nada. (P15)
Da mesma maneira, elas também afirmaram que suas criangas nasceram durante a pandemia, estando ainda em AME,
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ou estavam em processo de transicdo do AME para o0 AMC, ndo decorrendo nenhuma mudanga nos habitos alimentares.

N&o. Ela ja nasceu no periodo da pandemia. A pandemia n&o influenciou porque ela ja nasceu na
pandemia e ja foi alimentada com o leite materno mesmo. (P16)

N&o. Ela s mama. (P1)

N&o, mudou ndo. O que mudou é que ele ficou mais velhinho e passou a comer mais coisas variadas
né?! Nao mudou ndo por causa da pandemia nao. (P6)

Por outro lado, dentre toda a amostra, apenas um discurso apresentou uma relacdo negativa da presenca constante dos
pais dentro de casa, com a falta de estabelecimento de uma rotina alimentar no domicilio, associando-se ao consumo exagerado

de alimentos.

Eu dava mamadeira a ele quase todo instante. Se ele visse cozinhando ele pedia direto, ele era louco por coxinha,
muito macarrdo que eu comia em casa, arroz, carne, na hora que eu sentasse pra comer...meu esposo estava muito
tempo em casa, a gente ndo tinha um horario pra comer, lanchava a hora que quisesse, comia muito mal as vezes. (P
11)

De acordo com a literatura nacional, como: Gurgel, et al., (2020); e a internacional, como: Alpino, et al., (2020),
enxerga-se que a pandemia ndo tem afetado, de forma equénime, os diferentes territdrios e populagdes, tanto em relacéo a
morbimortalidade, quanto as suas repercussdes politicas, sociais e econdmicas. Observa-se que, infelizmente, a populacéo
vulnerabilizada é a mais afetada, revelando uma ameaga concreta e imediata referente a seguranga alimentar e nutricional
dessas populacdes.

Por isso, é possivel que a situacdo pandémica, vivida entre os anos 2020 e 2021, contribua para que o Brasil retorne ao
mapa da fome, desvelando a incapacidade do projeto ultra neoliberal do governo de assegurar direitos e de responder
adequadamente & crise (Gurgel et al., 2020).

Mesmo diante de uma escassa literatura sobre os impactos do isolamento social, e sobre as mudancas no
comportamento alimentar, no publico infantil, seja para 0 ganho de peso ou para o risco de inseguranca alimentar, Verticchio e
Verticchio (2020) afirmam, em seu estudo na populagdo adulta, que a ansiedade e 0 medo contribuiram, em 44%, para uma méa
alimentacdo desses adultos, durante a pandemia do COVID-19; e 55% afirmaram que esses estdo comendo com uma maior
frequéncia. Assim como, foi constatado um maior consumo de doces, refrigerantes, alcool, massas e itens de padaria nesse
mesmo publico.

Logo, diante da possibilidade de uma inseguranca alimentar, como afirma Gurgel, et al., (2020), em sua anélise, 0s
resultados da amostra pesquisada revelam que ndo houve mudanca na alimentacdo das criancas, durante a realizagdo do estudo.
Infere-se que o fato da amostra pesquisada ndo pertencer a uma classe social elevada seja o responsavel pelo desfecho
encontrado. Pois, parte-se da hipdtese de que as criangas que pertencem a familias de classe social elevada apresentam maiores
condic@es financeiras de adquirir uma quantidade maior de alimentos a serem consumidos semanalmente, diferentemente dos
de classe social inferior. Portanto, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, envolvendo os temas de isolamento social e as
mudancas no comportamento alimentar na populacdo infantil, a fim de se ter um melhor esclarecimento das questfes

elucidadas

4. Concluséo
Ao investigar os fatores que influenciam a oferta da alimentacéo as criangas de zero a cinco anos na perspectiva das
mées verificou-se uma multiplicidade de fatores. As mées expressam o desejo de amamentar, mas esse ndo é um papel social

fixo, exigindo muitas adequacgdes da realidade que vdo desde problemas materno-infantil, questdes de contexto e legais,
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postura dos profissionais de salide e organizacdo dos servicos e até mesmo questdes mais amplas como a pandemia da Covid
19.

Destaca-se que as maes mostraram-se conscientes dos maleficios que os AUP causam na salide das criancas e também
na dos adultos, ainda assim a alimentagdo oferecida as criangas tem a presenga marcante dos alimentos processados e
ultraprocessados, como: biscoitos, guloseimas e sucos de caixinha, em sua maior parte, mostrando que o padrao alimentar das
familias estudadas esta inadequado, frente as recomendacdes do MS. A justificativa para a oferta desses alimentos, baseiam-se
em argumentacdes, como: a hiperpalatabilidade que eles oferecem; a sua oferta acontecer, apenas, quinzenalmente; a crianca
apresentar uma idade considerada apropriada para recebé-los; ser motivo para sair da rotina alimentar familiar; e o
oferecimento desses alimentos néo ser excessivo.

Dessa forma, por mais que a tematica amamentacao esteja bem aludida na literatura, e por mais que existam politicas
publicas que busquem aumentar os indices de salde da mulher e da crianca, a implementagdo dessas politicas, na cidade
estudada, sofre na sua continuidade. Contudo, faz-se necessaria a revisdo da sua atuacdo, devido & constatacdo da fragil
atuacdo dos profissionais de saude, na propagacéo de a¢des de promogdo da amamentacdo e da AC saudavel.

Quanto as limitacdes desse estudo, a presente pesquisa foi realizada durante a pandemia do novo coronavirus, SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, ndo sendo possivel ter um contato direto com as entrevistadas nas UBS, pois respeitaram-se as
medidas de prevencdo a propagacdo do novo coronavirus, impostas pelos érgdos de salide competentes ora vigentes em todo o
pais.

Para as futuras pesquisas, recomenda-se que elas sejam realizadas em UBS certificadas na EAAB, a fim de
compreender se essas unidades certificadas possuem a capacidade de influenciar no conhecimento das maes a respeito da
alimentacéo ofertada as criangas.

Sugere-se, por fim, aos gestores da APS, a implantacdo de cursos de capacitacdo e atualizacdo continuada sobre a
tematica da amamentac&o e alimentacdo complementar saudavel aos profissionais das unidades de saude. Isso de acordo com
as recomendacdes atuais, a exemplo da certificagdo das unidades na EAAB, pois uma vez que esses profissionais se capacitam
continuamente, eles sdo capazes de transmitir aos responsaveis das criangas as orienta¢des alimentares de forma adequada e

continuada, objetivando um 6timo crescimento e desenvolvimento desses infantes.
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