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RESUMO: Objetivo - conhecer as percepgcdes de médes sobre a alimentagdo de seus filhos de trés a sete anos incompletos que
freqlientam instituicbes de educacdo infantil. Metodologia - a pesquisa qualitativa que permite conhecer, interpretar e compreender
o fendbmeno segundo a 6tica dos sujeitos. Usou-se entrevista diretiva individual analisada segundo o conteldo. Resultados - foram
obtidas trés categorias: alimentacdo das criangcas em casa, uso de estratégias a fim de estimular a ingesta da crianca e melhora do
habito alimentar de criangas que freqiientam a pré-escola em periodo integral. Conclusdes - a dificuldade e as atitudes erréneas
apresentadas pelas mées durante a alimentagdo dos pré-escolares, requerem atengdo especial e trabalho conjunto entre as Instituicées
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primordialmente com cuidado.
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INTRODUGAO E OBJETIVO

A alimentac&o é importante e esta diretamente
relacionada a sobrevivéncia e ao bem-estar. No Brasil,
a Lei Orgénica da Saude! define que um dos fatores
determinantes e condicionantes para a salde é a
alimentacéo, que € componente fundamental dos
direitos da crianca. Assim, devido a sua importancia,
ndo é incomum observarmos pais muito preocupados
a respeito. A alimentacéo é uma das principais davidas
e queixas apresentadas pelos pais,?® 0 que ocasiona
dificuldades e angustias em relacdo a saulde,
crescimento e desenvolvimento infantis.?

Sabemos que cada fase da infancia
corresponde a mudancas no comportamento
alimentar, e isso acontece devido aos fatores
biolégicos, sociais e psiquicos.5® Neste estudo,
selecionamos a fase pré-escolar uma vez que, como
as outras, apresenta caracteristicas proprias. O pré-
escolar, fase compreendida entre os 3 e 6 anos de
idade, se caracteriza pelo senso de iniciativa,’* o
qual aliado as aquisic6es cada vez mais elaboradas
em termos cognitivos, faz com que seja Util a tais
criangas a oportunidade de vivéncia e aprendizagem
de salde. Além disto, existem poucos estudos acerca
da alimentacéo nesta fase, quando comparadas as
outras. Entre os encontrados, ha os que se detém
nas estratégias para auxiliar a criangca e seus pais
durante as refei¢cbes nesta faixa etaria, porém em
nossa experiéncia profissional em Instituicdes de
Educacéo Infantil (IEIs) temos observado que ainda
€ elevado o numero de pais e familiares com
dificuldades e por vezes até comportamentos erréneos,
que influenciam diretamente o comportamento
alimentar da crianca, podendo induzir a erro alimentar,
obesidade, anemias, infec¢des repetidas e doencas
cardiovasculares.*?'® Assim, as IEls podem ser
espacos estratégicos ndo s6 para o auxilio a estas
familias, mas também para a capacitacéo e troca de
informacgbes referentes a alimentacdo dos pré-
escolares, visto que os familiares procuram, muitas
vezes, estes locais para expor suas dificuldades e

preocupacdes. Outro fato importante e que deve ser

levado em conta, € que atualmente vem crescendo
0 numero de pré-escolares matriculados em IEIs***
onde permanecem cerca de 4 a 10 horas diarias. Assim,
€ de extrema importancia que estas incorporem que
a alimentacao faz parte do processo educativo, sendo
parte integrante do desenvolvimento infantil.

O Referencial Curricular Nacional para a
Educacéo Infantil, documento elaborado pelo Ministério
da Educacéo e do Desporto destinado a auxiliar os
sistemas educacionais na elaboracdo de suas
propostas curriculares e cuidados, recomenda as IEls
gue possibilitem as criangas acesso e conhecimento
sobre os diversos alimentos, para maior familiaridade
e aceitacdo. Quanto aos locais onde sédo servidas as
refeicdes, recomenda que sejam ambientes limpos,
confortaveis e tranquilos, de forma a permitir a
conversa e a interacdo entre diferentes grupos,
possibilitando as criangas sentar com quem quiserem
durante as refei¢cdes.’® De acordo com o Referencial
a alimentacdo ndo é somente o ato de comer, mas
envolve elementos cognitivos, sociais e afetivos.
Deste modo a equipe que trabalha nas IEls precisa
estar capacitada para lidar com a alimentacdo em
um sentido amplo, o que inclui ndo somente preparar
o cardapio e zelar pelas condi¢cdes de higiene, mas
também criar momentos de aprendizagem para as
criancas e até mesmo para as educadoras. Estas
devem se nortear pelas premissas de adequacgao a
idade das criancas e uso de atividades ludicas.?®
Assim, é razoavel supor que a IEl exerc¢a influéncia
consideravel no hébito alimentar da crianca. Esta
influéncia se dara positivamente caso a IEl, imbuida
da conviccdo de que pode ser um centro de
desenvolvimento humano, valorize a alimentagdo com
a finalidade de promover nutricdo adequada, aquisi¢céo
de bons habitos, trabalhe com a familia no sentido
de ampara-la em suas davidas, compartilhar
experiéncias ocorridas no ambito da IEl e elabore
conjuntamente estratégias para lidar com as

dificuldades. Tendo como pano de fundo estas

*** Segundo o site http://www.inep.gov.br/download/censo/2004/
Internet2004Preliminares.pdf
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premissas, elaborou-se este trabalho que teve como
objetivo geral conhecer as percep¢des de mées sobre
a alimentacédo de seus filhos de 3 a 6 anos que
freqientam uma IEl. Como objetivos especificos
procurou-se saber se as percepc¢fes sdo diferentes
caso as criancas freqiientem a instituicdo em periodo
integral ou parcial, e se estas percep¢des sdo
diferentes também conforme a idade das criancas
organizadas ano a ano: trés a quatro, quatro a cinco,

cinco a seis e seis a sete incompletos.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a da pesquisa
qualitativa, que permite conhecer, interpretar e
compreender particular e profundamente o fenémeno
segundo a otica dos sujeitos.?*

O estudo foi realizado em uma pré-escola do
municipio de S&o Bernardo do Campo, estado de
S&o Paulo, escolhida por ter um programa de
atendimento em alimentagéo. A IEl atende a 369
criancas de trés a seis anos (25 em periodo integral
e 344 em parcial). As criangas em periodo integral
permanecem nove horas e meia por dia na IEl e as
de parcial 4. A equipe é composta por um diretor;
uma assistente de dire¢do, um oficial de escola,
uma coordenadora pedagdgica, trés estagiarias de
pedagogia e doze educadoras, sendo trés com dupla
jornada de trabalho, uma educadora de apoio a
biblioteca escolar, uma cozinheira, duas auxiliares
de cozinha, quatro auxiliares de limpeza e nenhum
profissional da area de salde, sendo que em caso
de acidentes de pouca ou nenhuma gravidade como
escoriagdes, as criancas sao atendidas pelas
educadoras ou coordenadora pedagoégica e 0s casos
de maior gravidade séo levados para o posto de saude
que localiza-se em frente & instituicdo. A triagem
quanto a gravidade dos ferimentos é realizada pelas
educadoras e coordenadora pedagoégica.

As refeicBes sd@o servidas em sistema de
self-service, sendo que as criangas matriculadas em
periodo integral recebem uma refei¢éo e dois lanches
e as no parcial um lanche. O refeitério € amplo e

limpo, com oito grandes mesas retangulares e cinco
bancos fixos de cada lado da mesa, totalizando 10
bancos em cada mesa. As criancas em periodo
integral almocam juntas, totalizando 25 criancas no
refeitdrio durante o almoco. Durante os lanches
permanecem no refeitdrio dois grupos de criancas de
cada vez, totalizando 52 criangas de cada vez.
Durante o almoco, a refeicdo é colocada em uma
grande mesa retangular, que exerce a funcdo de
aparador. As criangas em fila aguardam sua vez de
se servirem, sempre com a supervisao e incentivo da
educadora quanto aos alimentos de menor aceitagao.
Durante o lanche, distribuem-se os alimentos em
grande quantidade nas oito mesas, e as criancas
servem-se a vontade, mas com pouca Ssupervisao
dos educadores.

As atividades realizadas para favorecer o
acesso e familiaridade com os alimentos séo: o
Projeto Horta, iniciado em agosto deste ano. E
realizado com as criancas de trés, quatro e seis
anos, e as crian¢as tém a oportunidade de plantar
rabanete, cenoura, rdcula, feijao, chuchu e beterraba,
além de ir a biblioteca da instituicdo e pesquisar
sobre o0 solo e o plantio. Nesta atividade nao foi
possivel observar os resultados quanto a ingestao
dos alimentos plantados, devido ao inicio recente.
Outra atividade é o Projeto Corpo Humano. Ocorre
com as de cinco anos, e compreende trabalhar a
importancia dos diversos grupos de alimentos. Além
destas atividades, é realizado um terceiro projeto
com as criancas do periodo integral, as Rodas de
Conversa, onde se trabalha a importancia da ingestédo
dos diferentes alimentos, ndo sendo feito porém a
manipulagdo ou degustacdo dos mesmos, 0 que seria
interessante, pois quanto mais exposta a novos
alimentos mais os pré-escolares tendem a aceita-
los. Deste modo vai se produzindo o condicionamento
e aumentando a aceitacao do alimento.??

As mées sdo informadas quanto aos projetos
realizados dentro da instituicdo durante as reunides,
gue acontecem a cada dois meses, mas nao ha
participacdo ou o trabalho conjunto com as familias.
Sao informadas também quanto a rotina da crianca
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na instituicdo, ocasido em que recebem um cronograma
com os horarios de cada atividade e assistem a um
video que apresenta as criangas alimentando-se,
escovando os dentes, brincando no parque, e
realizando as demais atividades.

Os critérios de inclusdo das mées neste
estudo foram: idade da crianga entre 3 e 7 anos
incompletos; tempo de permanéncia na instituicdo
de no minimo 1 ano e eutrofia de crianca, avaliada
por peso e altura e determinada pelos percentis de
corte 10 e 90, segundo graficos do National Center
for Health Statistics, atualmente recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).**** Apds a
elaboracdo da listagem de todas as méaes que
preenchessem os critérios, fez-se a amostragem
casual simples estratificada?® segundo a idade: grupos
de 3 a 4 anos completos, 4 anos e um dia a 5 anos
completos, 5 anos e um dia a 6 anos completos, 6
anos e um dia a 7 anos incompletos, além de tempo
de permanéncia diario na instituicdo: periodo parcial
ou integral (4 ou 9,5 horas). Foram sorteadas trés
maées para cada grupo etario e por periodo, exceto
0 grupo de trés anos do periodo integral por ndo
haver criancas neste. Assim, totalizamos doze méaes
de criancas matriculadas no periodo parcial e nove
de criancas matriculadas no periodo integral.

Para a coleta de dados junto as maes, foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, realizadas
na instituicdo ou na residéncia das entrevistadas,
conforme sua preferéncia. A participacdo destas foi
voluntaria, mediante seu consentimento e aprovacgao.
O projeto de pesquisa havia sido previamente
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da USP. As entrevistas foram conduzidas
a partir das questdes: o que acha da alimentacdo de
seu filho ? Vocé tem alguma preocupacéo em relagdo
a alimentacé@o de seu filho? Qual? Quais sé@o as
dificuldades em relacdo a alimentacéo de seu filho?
Quais sao as facilidades em relacédo a alimentacéo
de seu filho? Até que ponto vocé acha que a

**** Dados disponiveis no site: http://www.who.int/nutgrowthdb/intro_-
text. htm#international

instituicdo influenciou no habito alimentar de seu filho?
Como a crianca come em casa? E na instituicdo? O
gue vocé vé de diferente entre os dois locais? Qual
a sua expectativa em relacédo a alimentacéo de seu
filho na instituicdo? Qual a sua expectativa em relagdo
a alimentacdo de seu filho em casa?. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas segundo as
normas de Koch,?* que estabelece: uso de mailsculas
guanto houver entonacéo enfatica, uso de dois pontos
(::x) quando houver alongamento de vogal ou
consoante, uso de reticéncias quando houver qualquer
pausa, uso de (—) quando houver comentarios que
guebram a seqiiéncia tematica da exposi¢do, uso de
dois parénteses para comentarios descritivos do
transcritor, por exemplo ((risos)) e uso de barra (/)

para truncamento de palavras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As idades das vinte e uma maes variaram de
24 a 53 anos, sendo a média 37 e a mediana 34.
Trés tinham completado o ensino superior, sendo 2
educadoras e 1 comerciante; 5 tinham o ensino médio
completo, sendo que 4 eram donas de casa e 1
operadora de producdo; 2 tinham o ensino médio
incompleto, sendo 1 balconista e a outra vigia no
momento desempregada; 4 tinham o ensino
fundamental Il completo, sendo que 2 eram donas de
casa, 1 cozinheira e a outra auxiliar de limpeza; 3
tinham o ensino fundamental Il incompleto, sendo
gue 2 eram donas de casa e 1 doméstica; 3 tinham
o ensino fundamental | completo, sendo que 1
trabalhava em servigos gerais e as outras 2 eram
empregadas domésticas e apenas uma tinha o ensino
fundamental | incompleto, sendo que esta era dona
de casa.

A analise do conteddo das entrevistas
segundo os principios de d'Urung,?® permitiu
categorizar nas falas das entrevistadas: a alimentacédo
das criangas em casa, uso de estratégias a fim de
estimular a ingesta da crianga e melhora no habito
alimentar de criangas que freglientam a pré-escola
em periodo integral, que apresentamos a seguir

sucessivamente.
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A alimentacdo das criangas em casa

A alimentag&o da maioria das criangas de 3,
4 e 5 anos dos dois periodos (integral e parcial)
segue o descrito na literatura como neofobia. Segundo
Hursti*® as criangas em geral tém mais dificuldade
do que os adultos em aceitar alimentos novos e esta
situacdo é mais evidente na fase pré-escolar. E
comum dizerem que nao gostam do alimento sem
gue nunca o tenham experimentado,!>2¢%” fenébmeno
este denominado neofobia alimentar. Contudo, isto
ndo ocorreu com a maioria das criangas de 6 anos
dos dois periodos, 0 que pode sugerir que este
fendmeno reduz-se ao final da fase pré-escolar. Isto
foi demonstrado também em um estudo realizado na
Gra-Bretanha com criancas de diferentes faixas
etérias: 2,5 anos, 3,5 anos e 4 anos e nove meses
de uma IEL.%® Neste estudo, foram exibidas frutas
novas e perguntado as criangcas se estavam
preparadas para pér um pedaco na boca e prova-las.
Constatou-se que a um aumento de idade da
crianga correspondia maior disposicao de provar as
novas frutas.

Outro fato importante observado entre as
criangas de 3 e 4 anos foi a irregularidade na
quantidade de alimentos ingeridos durante as
refeicBes, porém este fenbmeno néo foi observado
nas criancas de 5 e 6 anos, 0 que pode sugerir que
como na neofobia, este fendbmeno é mais intenso no
inicio da fase pré-escolar. Estudo de Birch e
colaboradores,®® demonstrou que na infancia existe
um processo de regulagdo entre o tamanho e o
intervalo da refeicdo, resultante da compensacéo
energética dos alimentos e da necessidade da crianca.

Alguns depoimentos demonstram o que
apresentamos:

“...tem coisas que ele NUNCA comeu...
entendeu?... ele fala “AH::... EU NAO
GOSTO, EU NAO QUERO *“...
COMO que ele ndo gosta né?/...uma coisa

entdo...

gue ele nunca comeu? “ (5 anos, integral)

“Minha expectativa é:::... que ela coma UM
POUCO MAIS do que ela ja come...ndo s6
quando ela ESTA AFIM...mas assim... que

ela tivesse uma certa regularidade...”
(6 anos, integral)

“..vai muito do dia.. .do momento dele...
por que crianga é assim... tem hora que ela
quer e tem hora que ela NAO QUER...
entdo.. né?... tem dia que ele come SUPER
BEM... tem dia que ele ndo come NADA.."
(4 anos, parcial)

“...tem dia que ela faz assim...ela come um
PRATAO...mas tem dia que ela d& problema
né?” (4 anos, integral)

Uso de estratégias a fim de estimular a ingesta
da crianca

Treze das vinte e uma maes utilizam-se de
algum tipo de estratégia, sendo que ndo houve
diferenca entre idade das criangcas e regime de
permanéncia na pré-escola, excluindo-se apenas as
criancas de seis anos do periodo integral. A ingesta
apresenta-se por vezes irregular e dificil. Assim, estas
maes acabam por utilizar recursos muitas vezes
inadequados, que aprenderam com seus familiares,
e que sao: “camuflar” ou misturar os alimentos menos
aceitos com os aceitos, a barganha, a chantagem e
o castigo. Conforme descrito na literatura, este torna-
se um periodo dificil e angustiante para os pais, que
temem o surgimento de atraso no crescimento ou
problemas de saude,?>?® o que pode sugerir serem
estas as causas do uso das estratégias. Contudo,
vale ressaltar que excluidas as criancas de seis anos
do periodo integral, as maes de criancas mais velhas
(5 e 6 anos) que na categoria anterior quase nao
relataram irregularidade na quantidade de alimentos
ingeridos e neofobia, também fizeram uso de diferentes
estratégias durante as refeicdes. Com isso,
percebemos que as estratégias tdo “necessarias” para
as criancas de 3 e 4 anos continuam a ser utilizadas
mesmo nas criangcas que ja ndo apresentam o
comportamento alimentar tipico da fase pré-escolar.
Assim, tendo em vista a persisténcia deste
comportamento nas maes, levantamos as seguintes
hipéteses: 1- as mdes ndo sabem se o seu filho ja
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esta com o comportamento alimentar “amadurecido”
e 2- a alimentacdo continua a provocar muita
ansiedade nos pais mesmo ao final da fase pré-
escolar. Contudo, pais que fazem uso de “estratégias”
durante as refei¢cBes terminam por agravar ainda mais
o problema, uma vez que a crian¢a, quando por
exemplo, subornada a consumir determinado alimento,
podera recusa-lo posteriormente.?”
Estes depoimentos ilustram o que foi dito:

“Vamos supor...ele ADORA arroz e feijao...
com BASTANTE feijdo...entdo eu amasso...
eu cozinho ele (chuchu) BEM... até derreter
né?/... e amasso ele no meio do feijdo...
entdo eu misturo e ele come... e ele ndo ta/
sabendo que ta/ comendo.... entendeu?...
tem coisas assim... que ele NAO COME...
que ele NAO GOSTA... mas ele come sem
saber o que t4/ comendo... né?/... até ele
aprender a gostar daquilo....até ele aprender
a gostar ele jA comeu MUITO ((risos))”
(5 anos, integral)

“Ontem mesmo estava prontinha...com
carne...com tudo...dai ele comeu NUMA
BOA...eu falei..."depois que vocé comer...
vocé vai comer o danone”...sabe?...ou...
“vou dar um brigadeiro”...eu fago assim...ai
ele ndo da trabalho ndo...” (4 anos, parcial)

“...as vezes o pai dele traz um chocolate...ai
eu boto na frente do prato dele e falo...”aqui
ta/ sua comida e aqui td/ o chocolate... vocé
SO come o chocolate se comer a comida
TODA" ...ai ele come...ai depois que ele
come...ele empurra o pratinho dele e
fala...”comi TUDOQO" ...ai eu falo..."agora vocé
pode comer o seu chocolate”...e assim
vai...” (3 anos, parcial)

“Ah:::... ndo assiste televisdo... ndo vai
brincar... e ndo vai levantar da cadeira
enquanto ndo comer ((risos))... porque NAO
DA...ndo tem como... ai ela come...”

(5 anos, parcial)

Vale ressaltar que o uso destas estratégias
€ descrito com naturalidade pelas mées, o que pode
sugerir o quanto tais habitos estdo arraigados, e,

portanto ja sejam culturalmente aceitos.

“Ah::... aqui também... eu acho que ta/
bom... LOGICO... a gente tem que FORCAR
a crianca a comer... se ele continuar assim...
pra/ mim ta/ bom... né?/... continuar assim
do jeito que ta/... é... eu acho que ta/ indo
bem... né?” (4 anos, parcial)

No entanto, ha mées que ndo conseguiram
resultados apesar de todas as estratégias
empregadas. O riso, que nas outras demonstrava
alegria por se sentirem resolvendo um problema, aqui

demonstrava tensao:

“Ah::... éh::i... ndo tem o que mudar né?/...
ndo tem o que eu fazer pré/ ela comer... ndo
existe uma formula né?/ ((risos))... pra/
EXISTE?...
((risos))... é complicado...” (5 anos, parcial)

gente conseguir isso...

“... eu queria que ele gostasse de verdura...
de legumes... de saladas... brécolis... agrido...
mas E DIFICIL... ((risos))” (5 anos, integral)

Uma demonstrou ignorar o programa de
incentivo da instituicdo, o que nos da margem a
pensar que a aproximacao desta com as maes ainda

tem que avancar.

eu queria saber... (..)... se a escola
costuma dar frutas...tem habito de dar
frutas... eu queria saber se a escola...
éh:::... eu queria saber a alimentacdo da
escola... né?/... porque...pra ajudar a ele...
né?/... porque ele vendo outras criancgas ele
acaba comendo também...” (4 anos, parcial)

Segundo o Referencial Curricular Nacional
para a Educacgédo Infantil®, a alimentacdo nas IEls
envolve parceria com os familiares. Assim, a
alimentagdo da crianca ndo deve ser trabalhada
apenas dentro da IEl. Deve haver trabalho conjunto
entre as instituicfes e as familias. Quando existe o
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trabalho conjunto, reduz-se a ansiedade e portanto,
as atitudes errbneas no dmbito domiciliar, além de
favorecer a construcdo de habitos alimentares
saudaveis nos pré-escolares. Assim, se a crianca
apresenta dificuldades no processo de construgédo
de hébitos alimentares saudaveis em casa ou na IEl,
significa que o trabalho conjunto est4d com
problemas,® o que nos parece acontecer ainda com
esta instituicdo, sendo necessario portanto uma
avaliacdo de seu programa de incentivo.

Melhora no hébito alimentar de criangcas que
freqlientam a pré-escola em periodo integral

Oito das nove mées de criancas entre 4 a 7
anos incompletos, relataram que freqlentar a
instituicdo em periodo integral melhorou a aceitacéo
alimentar de seus filhos, que passaram a aceitar

alimentos antes recusados ou pouco consumidos.

“Ah:::... ajudou BASTANTE viu? ajuda
bastante MESMO...” (5 anos, integral)

“

entdo eu acho que ela vé a
molecadinha... experimenta isso:::...
experimenta aquilo::::.. entdo ela acabou
com MAIS variedades AINDA... por
exemplo... tem dia que ela queria SO
ARROZ... ai conforme ela via a criangadinha
experimentando as coisas... ela ficava mais
maleavel pra/ aceitar novas opcées... t0/
oferecendo e ela t&4/ aceitando... eu falo...
“ah::;: experimenta:::”...e ela ficou MAIS
MALEAVEL...” (4 anos, integral)

“Ah::... é assim... como eles estdo todos
assim... JUNTOS (as criancgas)... entdo eu
acho que ai ja é um incentivo... eles
apresentam a alimentacdo... a professora
sempre ta/ falando assim... se tem alguma
coisa diferente... ela mostra... “é chuchu”
né?/... e vai incentivando a crianca a ta/
comendo... né?/... dessa forma... la assim...
la € MAIS FACIL porque eles tdo/ assim...

entre os colegas... se um ndo quer... 0 outro

mostra pro outro... “olha vamos comer”...
né?/...assim... é coisas que ela sempre
fala... porque ela fala... “ai méae...hoje tinha
OVO... eu NAO QUERIA COMER... mas a
minha amiga comeu... ai a gente comeu
junto”... entdo fica BEM MAIS FACIL desta
forma... por exemplo... legumes ela comia
mas néo tanta variedade... hoje ela come..”

(6 anos, integral)

Com isso, percebemos a grande influéncia
das IEIs no processo de aquisicdo de habitos
saudaveis, sendo que foram mencionados dois
importantes fatores para que isto aconteca: a do
contexto social durante as refeicdes e a aproximacao
da crianca com o alimento. Nesta instituicdo, o
ambiente era tranqlilo e organizado de forma a
favorecer a conversa, sendo permitido as criangas
sentarem com quem desejassem. Havia também
atividades que auxiliavam a aproximacgédo das criangas
com os alimentos, além do que a educadora
permanecia com os pré-escolares em periodo integral
durante o almoco, estimulando as criangas a ingerir
os alimentos de menor aceitacéo, além de servir de
modelo, pois almocava com as criancas. Estudo
realizado nos EUA com pré-escolares,*! demonstrou-
se que alimentos oferecidos em um contexto social
afetivo, com a presenc¢a de um adulto atencioso, tém
preferéncia aumentada pelas criangas. Assim, €
importante que os educadores conhegcam os fatores
que influenciam na alimentacéo do pré-escolar para
gue estes atuem de maneira criativa e mantenham

um contexto social assertivo durante a alimentagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os familiares, ao defrontarem-se com a
neofobia alimentar e a irregularidade na quantidade
de alimentos ingerida, comuns na fase pré-escolar,
podem sentir-se ansiosos e sem dominio da
situacdo.283° Este fato pode gerar intervencdes
negativas e desnecessarias que influenciam
diretamente o comportamento alimentar da crianga,

induzindo a erro alimentar e até a obesidade.'?1¢
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O comportamento alimentar inadequado por sua
vez, pode ocasionar a falta de nutrientes basicos
para suprir as necessidades de crescimento,
desenvolvimento e prevencao de riscos de doencgas.
Assim, a alimentacdo € um dos aspectos da
assisténcia integral a crianga que merece cuidados
especiais por parte das IEI.

Segundo a Associacdo Brasileira de
Pediatria,***** estas instituicbes devem implementar
acoes para promocado de uma alimentacdo saudavel,
das quais o trabalho com os pais é uma das tarefas
mais importantes. O enfermeiro, enquanto profissional
gue atua na promocao da saude infantil, pode auxiliar
0s pais a compreenderem a neofobia alimentar e
a irregularidade na ingesta como parte do
desenvolvimento normal. Além disso, deve orienta-
los que a aprendizagem pela exposicao repetida aos
alimentos, assim como a manipulagdo e a
degustacao, proporcionam a familiaridade necessaria
para a crianca estabelecer um padréo de aceitacdo
alimentar e reduzir a neofobia. Quanto a irregularidade
na ingesta, sabemos que é importante os pais
mostrarem interesse com o ato alimentar, porém, é
necessario que o enfermeiro auxilie os mesmos a
n&o preocuparem-se excessivamente pela quantidade
de alimento ingerido, pois ela varia muito de uma
refeicdo para outra e de um dia para o outro,*? além
disso, vale ressaltar que o controle externo exercido
pelos pais, impede que a crian¢ca aprenda sobre a
sensacdo da fome e da saciedade, afetando o seu
proprio controle da ingesta alimentar, resultando
assim, em alteracdes do seu peso.42¢

Assim, vemos que as IEls s@o espacos
estratégicos para a orientacdo e capacitacdo pois
concentram um grande numero de criangas e
indiretamente de pais. Segundo resultados
preliminares do Censo Escolar de 2004, realizado
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio Teixeira — INEP,*® atualmente

**xxx Disponivel em : http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_cate-
goria=24&id_detalhe= 385&tipo_ detalhe=S

existem no Brasil 6. 901.258 crian¢as matriculadas
em |Els e este nUmero vem crescendo a cada ano.
Porém, dados deste Instituto apontam que apenas
8,1 % das creches e 3,8% das pré-escolas no Brasil
contavam com profissional da area de saulde
(enfermeiro, auxiliar de enfermagem, médico, dentista,
etc) no ano de 2000. Tendo em vista o grande nimero
de criancas nestes espacos e 0s prejuizos que o
desconhecimento e as intervenc¢des negativas durante
a alimentacdo podem gerar, acreditamos que a
inclusdo do enfermeiro nas IEls é indispensavel ao
planejamento dos cuidados coletivos e individuais
prestados, tanto as criancas, quanto a seus pais, e

mesmo aos educadores.
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