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INTRODUCTION Desde a primeira hora de nascimento até os seis meses deve
ser ofertado somente o leite materno, sem necessidade de 4gua
ou qualquer outro tipo de alimento. Este possui gorduras,
proteinas, vitaminas, imunoglobulinas e varios compostos para
saciar a fome e a sede, proteger contra infecgdes, formagdo de
vinculo, entre outros beneficios. A partir do 6° més a crianga
deve comegar a receber 3 refei¢des, as quais serdo divididas
em almogo ou jantar e 2 lanches, outra forma seria almogo,
jantar e 1 lanche. Nao foi estipulada uma regra sobre como
deverdo ser organizadas essa distribuicdo durante o dia, a
recomendacdo € que ao completar 7 meses a crianca ja esteja
recebendo 3 refeigdes didrias associadas ao leite materno?.
Portanto, deve-se colocar no prato pequenas quantidades de
alimentos para a crianga que ja consegue se sentar com
seguranca seja capaz de pegar e leva-los até a boca. Pode
comecar com a medida de uma colher de sobremesa de cada

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Satde (MS) recomendam o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) nos primeiros seis meses de vida, iniciando-se a
Alimentagdo Complementar (AC) a partir desta idade, sendo
recomendada a amamentacdo até os dois anos ou mais, se
assim crianca ¢ mde desejarem'. Sabe-se que alimentagdo
complementar diz respeito a introdugdo de novos componentes
a dieta do lactente para suprir suas necessidades nutricionais,
favorecendo seu desenvolvimento fisiologico e psicomotor2. E
um assunto de manejo complexo com uma série de fatores que
influenciam a transicdlo do AME, perpassa pela
complementaridade do leite materno e outros tipos de
alimentos até o completo estabelecimento da alimentagdo
comum a toda familia®.
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grupo de alimento. Os alimentos serdo oferecidos observando-
se a estagdo, para facilitar o acesso, respeitando os aspectos
econdmicos de cada familia®. Algumas dificuldades
caracteristicas desse processo de AC sdo a falta de
conhecimento sobre o tema, baixa escolaridade dos
responsaveis/cuidadores, falta de suporte familiar, retorno
precoce as atividades laborais maternas, falta de recursos
financeiros®. Outro fator preocupante ¢ o apelo mercadologico
para o consumo de produtos ricos em sodio, agucar, gorduras,
poucas fibras e baixo valor nutricional. Técnicas de marketing
atrativas como brindes, propagandas e recursos nas
embalagens sdo utilizadas para convencer os consumidores a
investir em alimentos que no futuro contribuirdo para o
desenvolvimento de uma séric de doengas cronicas como
diabetes, hipertensdo arterial e obesidade, apesar de toda a
regulamentagio proibitiva sobre essas praticas abusivas™’'.
Acrescido a isso, a escassez de orientagdes pertinentes por
parte dos profissionais de satde e o inadequado manejo em
relacdo a alimentagdo de transi¢ao saudavel, vem contribuindo
para a baixa adesdo de boas praticas de saude, dificultando
sobremaneira o crescimento e desenvolvimento adequados
para essa faixa etaria.

A Portaria N° 1.920, de 05 de setembro de 20136, reforca que ¢
fundamental o investimento em a¢des de saude e nutricdo na
infancia, principalmente nas questdes referentes ao AME até
os seis meses de idade e alimentagdo complementar a partir de
seis meses, pois nessa etapa a crianga ja possui capacidade de
segurar o alimento, maturidade fisiolégica que permite a
mastigagdo e degluticio’. Ademais, uma investigagio sobre
oferta de alimentos inadequados nos primeiros 12 meses de
vida da crianga, mostrou que dentre 1.567 criangas, 47,3% ja
haviam recebido alimentos inapropriados antes de completar
quatro meses de vida e 35,5% consumiram agucar antes da
faixa etaria recomendada. Isso acontece, por vezes, pela falta
de conhecimento ou orientacdo materna acerca dos possiveis
danos aos seus filhos, diante de uma complementagdo
alimentar impropria e realizada de forma precoce®. Esta
associada a alimentagdo  inadequada quadros de
morbimortalidades caracterizadas pelas gastroenterites, sendo
uma das principais causas de morte evitdvel em criancas
menores de cinco anos de vida. Aproximadamente 10,5
milhdes de criangas nessa faixa etaria vao a obito todo ano nos
paises mais pobres por diarreia, em sua maioria’. Desde a
década de 30 foram desenvolvidas politicas e programas com
o intuito de erradicar a fome, reduzir a inseguran¢a nutricional
e as caréncias nutricionais da populacdo brasileira. Dentre
elas, destacam-se o programa de controle de caréncias
nutricionais especificas (suplementacao de ferro,vitamina A,
iodo e fortificagdo de alimentos); programa de vigilancia
alimentar e nutricional; programa bolsa familia na saude;
Programa de Suplementagdo Alimentar (PSA); Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM);
Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes (PNLCC);
Programa de Nutricdlo em Satde (PNS); Programa de
Complementagdo alimentar (PCA) etc. Estes programas,
embora importantes para melhoria da qualidade de vida das
criangas brasileiras s3o afetados pelas crises sociais,
econdmicas e politicas enfrentadas pelo pais'®.

Mediante esse cenario de inumeras dificuldades em alcangar
os indicadores relacionados & nutrigdo infantil preconizadas
pelos orgdos nacionais, apesar de todos os programas e
politicas implementadas, buscou-se compreender de que forma
o governo brasileiro compreende a alimentagdo e nutrigdo

infantil e sua relevancia para o desenvolvimento de todo o
potencial de que a crianca € capaz se ofertadas as condigdes
necessarias e adequadas para fazé-lo. Da mesma forma,
questiona-se como se da a relagdo entre teoria e pratica, o que
¢ preconizado nas politicas ¢ sua ndo materializagdo em boas
praticas de satde para alimentagdo na primeira infancia?

Desse modo, ¢ relevante abordar aspectos envolvidos nesse
contexto que possam favorecer o desempenho eficaz e
promover alimentacdo sauddvel para os lactentes, sendo de
suma importancia escolher adequadamente os alimentos
ofertados na primeira infancia. Este estudo tem por objetivo
analisar as representacdes elaboradas sobre a alimentagdo e
nutricdo na primeira infincia através de documentos oficiais
do governo brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo de representacdes sociais baseado em
documentos oficiais como leis, portarias, decretos e normas,
utilizados para a normatizacdo da alimentacdo e nutrigdo
infantil, em especial, a alimentagdo complementar em criangas
menores de dois anos no territorio brasileiro. Esta ¢ munida de
métodos e técnicas peculiares para identificagdo, interpretagido
e analise de documentos fisicos ou dispostos em midias
digitais''. Foi realizado como requisito de conclusio da
disciplina  Representagdes  Sociais:  questdes tedricas,
metodologicas e praticas, do Programa de Pos-Graduagdo em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (Mestrado), da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), Campus Itapery,
Fortaleza-Ce, no periodo de margo a julho de 2019, por
discentes sob a orientagdo dos respectivos docentes. A busca
pela legislagdo promulgada pelo governo brasileiro foi
realizada em sites oficiais de dominio publico tais como
Ministério da Saude (https://saude.gov.br/) e Casa Civil
(https://www.gov.br/casacivil/pt-br), responsaveis pela
publicagdo e preservagdo dos atos oficiais. Utilizou-se o
descritor “alimentagdo complementar”, para a busca
documental, sem recorte temporal, para alcangar o maximo de
publicagdes possiveis. Como critérios de inclusdo foram
considerados todo o tipo de documento oficial (portarias,
decretos, leis) excluindo-se aqueles relacionados a outra faixa
etaria e que ndo respondiam a tematica do estudo. Apesar de
ser uma pesquisa documental adotou-se o modelo de
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) para demonstragdo do processo
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos dados
coletados.

Na ctapa de identificagdo foram encontrados 142 registros
oficiais relacionados a alimenta¢do. Em seguida, na etapa de
triagem, apo6s leitura do titulo e ementa de cada documento,
132 foram excluidos por tratarem de alimentacdo de
trabalhadores civis e militares estando fora da faixa etaria
estipulada na pesquisa ou relacionada a acordos internacionais
de cooperagdo entre paises de outra natureza. Na etapa de
elegibilidade, 10 documentos foram avaliados na integra e 09
incluidos na pesquisa por atender aos critérios de inclusdo de
ser documento oficial e discorrer sobre alimentagdo
complementar. As publicagdes elencadas para o estudo foram
utilizadas integralmente, o texto abrange o caput, termo que
assinala o titulo ou cabegalho do artigo de lei ou outro
documento, at¢é o corpo do texto propriamente dito
(https://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/872/Caput-

Novo-CPC-Lei-no-13105-2015)'2.  Os  documentos  que
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compuseram a amostra foram transformados em corpus textual
ou conjunto de textos do processador de texto Word para o
editor de texto bloco de notas, para serem processados e
analisados pelo programa Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires
(IRAMUTEQ), versao 0.7 alpha 2. Esse programa apresenta
varias possibilidades de analises de dados textuais, das mais
simples como a lexicografia basica (calculo da frequéncia de
palavras) até analises multivariadas como a Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD) ou Método de Reinert, no
qual as palavras sdo distribuidas por categorias; a Analise de
Similitude mostra a conexao de proximidade entra as palavras,
e, a Nuvem de Palavras (wordcloud) ilustra um gréfico digital
com o grau de frequéncia das palavras em um textol3. Para a
realizagdo da CHD ou Método de Reinert, trés etapas sdo
imprescindiveis: a preparagdo, a codificagdo do texto inicial e
a interpretacdo das classes. A organizagdo do texto ¢ realizada
a partir dos estudos elencados, documentos governamentais,
que sdo transformados em um texto compativel com as
especificagdes do programa. A posteriori, obtém-se um corpus
de analise da frequéncia dessas palavras”. As inferéncias
foram realizadas a partir da utilizagdio da CHD, com os
segmentos ou fragmentos de textos categorizados de acordo
com o diciondrio organizado, ou seja, banco de palavras
categorizado de acordo com a classe gramatical a que
pertencem como substantivo, adjetivo, preposi¢do, entre
outros!4.

RESULTADOS

Foram encontrados 142 documentos e apds a analise foram
selecionados 09 estudos: 01(11,1%) no sitio digital do
Ministério da Satde e 08(88,8%) da Casa Civil, que
atenderam a tematica previamente estabelecida. Com relagao
ao ano de publicacdo, foram identificadas legislacdes
promulgadas entre 1993 e 2015. Os documentos inclusos neste
estudo foram: Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo-
PNAN (Decreto N° 7272/2010)/documento 1), Aprovacdo da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (Portaria
N°710/1999)/documento 2, Rede Cegonha (Portaria
N°1459/2011)/documento 3, Politica Nacional de Atengdo
Basica-PNAB (Portaria N°2436/2017)/documento 4, Politica
Nacional de Educagdo Permanente-PNEP  (Portaria
N°198/2004)/documento 5, Norma  Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes-NBCAL (Lei
11.265/2006 ¢ RDC 221/2002)/ documento 6, Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil-EAAB (Portaria
N°1920/2013)/documento 7, Politica Nacional de Alimentagao
¢ Nutricdo-PNAN (Portaria N°2488/2011)/documento 8 e
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional-
SISAN (Portaria N°1156/1990)/documento 9.

O IRAMUTEQ), programa francés que analisa dados textuais,
identificou um corpus geral com 08 unidades de textos (cada
documento reconhecido pelo programa), dividido em 112
segmentos de textos (fragmentos de texto contendo até trés
linhas), com aproveitamento de 75%. Foram identificadas
4.001 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos, com 828
palavras distintas e 430 hapax (palavras que aparecem uma
vez no texto), representando 51,93% das ocorréncias. O
conteudo foi analisado e categorizado em 04 classes (conjunto
de UCE com significados semelhantes): a Classe 2 foi a
primeira a ser gerada e abrange todas as outras classes, com 19
segmentos de texto (ST), representando 22,62%%; a Classe 4,

com 25 ST (29,76%) e a Classe 3, com 21 ST (25%), sdo
complementares a classe 2; a Classe 1, com 19 ST (22,62%)).
Os resumos dos documentos produziram 20 paginas de um
unico arquivo, produzindo 08 unidades de texto. Cada
documento transcrito sem formatacdo, com extensdo“.txt” e
justificado a esquerda, era separado dos demais por uma linha
de comando, compreendendo somente uma variavel (n),
enumerada ¢ nomeada conforme o numero dado a cada
documento (¥*** *doc 1, **** *doc 2, ..., **** *doc 9).
Ap0s a transcricdo realizada no LibreOffice Writer do pacote
LibreOffice.org, o arquivo foi salvo como documento de texto
que usa codificagdo de caracteres no padrao UTF-8 (Unicode
Transformation Format 8 bit codeunits). Apo6s a escolha do
tipo de analise e suas defini¢des especificas como o tamanho
de RST1 e RST2, nimero de classes terminais na fase 1 € o
nimero maximo de formas analisadas, foi constituida uma
CHD com aproveitamento de 75%. Foi gerada, ainda, a nuvem
de palavras, uma forma mais simples de analise lexical, onde
demonstra conjunto de palavras agrupadas, organizadas e
estruturadas em formato de nuvem. As palavras-chave
aparecem centralizadas e as mais importantes em fontes
maiores distribuidas no grafico'*. No menu Preferéncias foram
escolhidos os paradmetros altura/largura, formato de imagem,
nimero maximo de formas, formas utilizadas (ativas),
tamanho do texto, cor do texto e fundo. Em seguida, apds a
escolha desses componentes, as palavras mais destacadas
foram alimentar, seguranga, nutricional. O dendograma
demonstra as classes formadas e suas inter-relagdes de acordo
com a Figura 1.

‘ Alimentacéo Complementar frente & percepcéo do governo brasileiro |

|
(| I
| I
Classe 2 Classe 4 Classe 3 Classe |
19 UEC's22,62% 25 UEC's 29,76%  NUECS2% 19 UEC's 1262%
Diretrizes Governamentais Direitos da crianca Necessidades da 1" infincia Principios da Seguranca
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Figura 1. Classificacio Hierarquica Descendente, por classes e
Unidades de Contexto Elementar, acerca das representagdes
sociais elaboradas pelo governo brasileiro sobre alimentac¢io
complementar em crian¢as menores de dois anos. Fortaleza, CE,
Brasil, 2019.

A andlise da inter-relagdo das classes, ap0s a constituigdo da
CHD, ¢ no sentido da esquerda para a direita. O dendograma
aponta que o corpus textual analisado produziu 4 classes, com
aproveitamento de 75% do corpus. A Figura 1 evidencia as
classes e as relacdes entre elas, sendo a classe 2 a primeira
formada e a se subdividir em duas complementares uma da
outra (4 e 3), englobando ainda, além dessas duas anteriores, a
classe 1. No primeiro momento, foi gerada exclusivamente a
classe 2 (Diretrizes governamentais) com 19 Unidades de
Contexto Elementar (UCE), correspondendo a 22,62% do
total. No segundo subcorpus, surgiu uma segunda subdivisdo,
que originou outros 2 subcorpus, as classes 4 (Direitos da
crianga) e 3 (Necessidades da primeira infincia), e por tltimo
a classe 1(Principios da seguranga alimentar). A classe 4 gerou
25 UCE correspondendo a 29,76%, a classe 3 gerou 21 UCE
admitindo um valor de 25% e a classe 1 gerou valores de 19
UCE contabilizando 22,62%.
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DISCUSSAO

Os dados foram discutidos com o aporte da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), pois o tema abordado possui
elevada relevancia cultural, espessura social e move afetos por
se tratar de criangas menores de dois anos que necessitam de
protecdo e apoio para desenvolverem o potencial que dela se
espera’”. Desta maneira ¢ imprescindivel abordar aspectos que
contribuam efetivamente para que isso ocorra a contento,
como no aspecto da alimentacdo e nutricdo do lactente. A
nuvem de palavras apontou a necessidade de atengdo com
relacdo a seguranca alimentar e nutricional das criangas. As
politicas e programas traduzem esse direito em insumos e
investimentos para as agdes, a capacitagdo dos profissionais,
maior acesso e recursos para aquisigdo de alimentos de
qualidade e em quantidade suficiente, monitoramento das
atividades realizadas para esse intuito. Com relagdo a CHD,
foi evidenciada, pela classe 2, a necessidade da observancia e
cumprimento por parte do governo brasileiro dos acordos
nacionais e internacionais firmados e das politicas
desenvolvidas no Brasil para assegurar uma alimentagdo
infantil de qualidade e sustentavel, a qual foi subdividida nas
classes 4 (direitos da crianga) e 3 (necessidades da primeira
infancia). A inobservancia dessas diretrizes, ocasionada pela
falta de investimentos em saude ¢ educagdo, acarreta inimeros
obstaculos para o acesso a uma alimentacdo infantil que
favorleg:a o pleno desenvolvimento de criangas menores de dois
anos .

Estudos apontam que as politicas e programas governamentais
brasileiros s3o favoraveis e devem continuar suas acdes para
garantir o desenvolvimento integral infantil'’. Em
contrapartida, outros autores reportam que essas mesmas
politicas de nutri¢do infantil sdo insuficientes e pouco
difundidas, falta vontade politica, capacitagdo de profissionais
e divulgagdo adequada para que alcancem a populagdo a que
se destina'®. Pela interpretagio e leitura das palavras
destacadas no dendograma da figura 1, observou-se que
percepgao do governo brasileiro esta intimamente relacionada
ao senso de obrigac¢do que lhe ¢ imputado pela Constituicdo
Federal (CF), configurando um dever do Estado a garantia do
direito a alimentacdo adequada e segura. Essa premissa,
recentemente incluida na Carta Magna do Brasil, em seu
Artigo 6°, apdés a Emenda Constitucional N° 064/2010, que
incluiu a alimentagdo entre os direitos sociais, individuais e
coletivos'”. Esse dever da garantia de uma alimentagio e
nutricdo adequadas ndo ¢é vista em seu sentido pleno, tendo em
vista que os programas sdo reduzidos ou retirados da agenda
publica governamental de acordo com a situagdo de
instabilidade econdémica e politica do pais e que
historicamente desfavorece os mais carentes, contrariando o
principio da equidade. O documento 9 (SISAN) corrobora
com esses preceitos afirmando que é “direito fundamental do
ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana e
indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na CF,
devendo o poder publico adotar as politicas e agdes que se
fagam necessdrias para promover e garantir a seguranga

alimentar e nutricional da populagio”'®.

Ja o documento 1 (PNAN) explicita como direito o “acesso
universal a alimentagdo adequada e saudavel, com prioridade
para as familias e pessoas em situacdo de inseguranga
alimentar e nutricional; instituicdo de processos permanentes
de educacao alimentar e nutricional, pesquisa e formagao nas
areas de seguranca alimentar e nutricional e do direito humano

4 alimentagdo adequada”. Como representante legal dos

anseios e necessidades da populacdo, cabe ao governo
brasileiro incentivar o desenvolvimento de uma cultura de
boas praticas de saide que seja significativa para seus
representados de tal ponto que se torne algo corriqueiro,
familiar, quebrando a tensdo do n3o familiar. Dessa forma,
esse fendmeno toma corpo e se materializa em atitudes
concretas'”. Na classe 2, foi nitida a importincia da
manutengdo de politicas e de programas que favorecam a
eliminagdo da inseguranga alimentar , principalmente, entre os
menos favorecidos, cujos objetivos principais sdo a
promocdo, universalizagdo e coordenacdo das acdes de
seguranca alimentar e nutricional voltadas para as populagdes
mais vulneraveis, fortalecimento das agdes de alimentagdo e
nutricdo em todos os niveis da aten¢do a saiude, de modo
articulado as demais agdes de seguranga alimentar e
nutricional.

Com relagdo a classe 4 (direitos da crianga), a nutrigdo ¢ a
alimentagdo adequada impactam diretamente na seguranca
alimentar, sfio direitos basicos para o crescimento e
desenvolvimento adequados, necessitando de planejamento e
cooperacdo do governo para que esse fendmeno ocorra de
maneira satisfatoria em todo o territorio nacional. Esse fato ¢
relacionado no documento 7 (EAAB) que aponta os “intimeros
beneficios para a saude da crianga, como a prevencdo de
doengas, infec¢des, desnutrigdo e deficiéncias de ferro, zinco e
vitamina A, e reduzem as chances de desenvolver obesidade e
outras doengas cronicas nao transmissiveis que podem ocorrer
posteriormente™. Estudo aponta que maes que amamentaram
e fizeram introducdo alimentar de forma adequada e em
momento oportuno, seus filhos apresentaram crescimento e
desenvolvimento satisfatorios. A adicdo de alimentos
saudaveis favorece o fortalecimento e matura¢do dos sistemas
que compodem o organismo infantil como o imunolégico e o
gastrintestinal, por exemplo®. “Propiciar uma alimentagéo
adequada as suas necessidades, respeitando-se sua maturidade
fisiolégica e seu desenvolvimento neuropsicomotor, e,
promover uma adaptagdo progressiva aos alimentos comuns”
sdo agodes relevantes que previnem morbidades e evitam
mortalidade precoce, agdes estas confirmadas no escopo do
documento 6, que apoia e promove o aleitamento materno,
tras as orientagdes pertinentes do que deve e ndo deve ser
ofertado a crianca, regulamenta a comercializacdo e
composicdo adequada dos alimentos para lactentes
objetivando a prote¢do e promogcio da satide’’.

A classe 3, intitulada necessidade da primeira infancia,
promoveu uma reflexdo indicando o AME nos primeiros seis
meses de vida, mas o aleitamento materno podera estender-se
até dois anos ou mais de idade sendo complementado a
alimentacdo saudavel a partir do sexto més. Pois, essa
introducdo alimentar ¢ imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento adequados, necessitando de planejamento e
cooperagdo dos governos para que esse fendmeno ocorra de
maneira satisfatoria em todo o territorio nacional, traduzindo-
se em apoio e prote¢do a infancia. Afirma, ainda, a ocorréncia
de “prejuizos causados a saude do lactente pelo uso
desnecessario ou inadequado de alimentos artificiais” como
desnutricao, obesidade, constipagao, gastroenterites
predispdem essas criangas a futuros portadores de doengas
cronicas com diabetes e hipertensdo arterial. Dai, a
necessidade de formagdo de habitos culturalmente aceitos e
sustentaveis. De acordo com alguns autores, o desmame
precoce ocasionado pela inser¢do de dieta expde a crianga a
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problemas de saide como anemia, deficiéncia de vitaminas ou
excesso de nutrientes, podendo desenvolver no futuro
obesidade, diabetes e dislipidemiaszz. Da mesma forma,
lactentes cuja alimentagdo complementar ¢ tardia, a partir de 8
meses de idade, pode ocasionar prejuizos ao desenvolvimento
dos bebés, pois estes apresentaram maior prevaléncia de
anemia®™. As pesquisas anteriormente citadas demonstram que
ha um descompasso entre as representagcdes do governo
brasileiro e seus representados acerca da alimentagdo saudavel
e equilibrada como fator contribuinte para a satde plena
dessas criangas. Assim, quando o sujeito exprime suas
opinides e atitudes sobre um objeto ele ja formulou uma
representacdo desse objeto, o que equivale dizer que estimulo
e resposta se formam juntos®’. Com relagio a classe 1, que
refere sobre os principios da seguranga alimentar suscitou que
as responsabilidades dos governos sao divididas em todos seus
niveis: Unido, Estados e Municipios, sendo relevante o
trabalho cooperativo para que os direitos preconizados pela
legislagdo de acesso ao alimento adequado sejam realizados
permitindo a introducdo de forma compativel com a maturagéo
dos individuos.

Essa representacdo s6 pode ser homogénea e vivida por todos
os membros da mesma forma que partilham uma lingua. Ela
tem por fungdo preservar o vinculo, prepara-los para pensar e
agir uniforme, ainda, “perdura pelas geracdes e exerce uma
coer¢do sobre os individuos, tragco comum a todos os fatos
sociais”®. Enfatizou também a importincia da vigilancia e o
monitoramento constantes desses processos pelos conselhos,
que possuem um papel fundamental na garantia da equidade
das agdes em todos os niveis. Assim como o0
“desenvolvimento de a¢les setoriais e intersetoriais com
impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da
saude das coletividades que constituem aquele territorio
sempre em consonancia com o principio da equidade”, contida
no documento 4 (PNAB)®. Essa equidade, ao se tornar uma
representacdo social, traz consigo a natureza da mudanca
implicita, capaz de influenciar o comportamento dos
individuos participantes de uma coletividade®. Para garantir
os principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de
Saude (SUS), na atengdo basica, temos os profissionais da
saude, enfermeiros e médicos também atuam como
garantidores de direitos da pessoa, familia e comunidade
adstrita em seu territorio, para realizar essas orientacdes
durante a consulta de puericultura. Esse segmento permite a
coleta de dados antropométricos, socioecondmicos, culturais,
possiveis preditores de intercorréncias que possam interferir
em seu pleno crescimento e desenvolvimento®’. Destaca-se a
necessidade de empoderamento das pessoas sobre o conteudo
dos documentos oficiais, para que esses possam utilizar esses
direitos para a melhoria da qualidade de vida de seus pares,
pois cada vez que um saber ¢ gerado e comunicado, torna-se
parte do cotidiano coletivo, diz respeitos a elas, e se esses
saberes servem para a solugdo de determinados problemas
sociais ou para explicagdo de algum evento, € beneficio para
todos”. Como limitagdo, aponta-se a dificuldade inicial de
compreensdo de termos técnicos citados nos documentos
oficiais.

Conclusao

As politicas brasileiras relativas a alimentagdo de criancas
menores de dois anos reforcam o seu papel de garantidor
acerca dos direitos de acesso ao alimento, na idade adequada,
com o0s nutrientes necessarios para o crescimento e

desenvolvimento infantis adequados. Entretanto, necessitam
de fiscalizagdo, avaliagdo e monitoramento dos programas e
acdes para que sejam efetivas em sua aplicacdo através dos
conselhos responsaveis. E urgente que a populagio se aproprie
de seus direitos para que consiga, através de recomendacdes
das politicas publicas ¢ dos programas de governo, a adogdo
de boas praticas de satide favorecendo a sua qualidade de vida.
Espera-se que este estudo corrobore com outras pesquisas
sobre o tema, fomente o interesse de profissionais, cidadaos e
gestores para melhoria da nutri¢do e alimentacdo das criangas,
principalmente, aquelas que ainda permanecem a margem da
sociedade.
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