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Normatizacdes e resisténcias

RESUMO. O objetivo do presente
estudo foi identificar como
trabalhadoras da saldde na atencao
bdsica, a saber, técnicas de
enfermagem e agentes comunitarias,
elaboram o tema das praticas
alimentares infantis. Teve como foco
alguns aspectos da alimentacdo
complementar como as concepgdes
do uso do agucar e do sal na comida de
bebés, bem como as principais ideias
sobre alimentos capazes de prevenir a
anemia, como carnes e leguminosas.
Foi realizada pesquisa social com
abordagem qualitativa, de cardter
descritivo e analitico. A identificacdo e
sistematizacdo das Representacdes
Sociais  (RS), enunciadas  nas
entrevistas obtidas, foram
operacionalizadas por meio do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Observou-se as praticas discursivas
que perpassam as normatizagdes
técnicas e cientificas, mesclando
alguns conceitos do conhecimento
leigo por meio de sistema
representacional, que contém ideias
concernentes a construcao de uma
condicao de salde para a crianca. As
RS conciliam um conceito de saude
constituido pelo saber biomédico, mas
igualmente confluem sentidos
culturais para o corpo e a comida.

PALAVRAS-CHAVE. Alimentacao de
bebés.  Representacbes  Sociais.
Discurso do Sujeito Coletivo.

ABSTRACT. The aim of this study was
to identify how health workers in
primary care, namely, nursing
technicians and community workers,
develop the subject of children’s
eating habits. The focus was on some
aspects of complementary feeding,
like the conceptions of use of sugar
and salt in baby food, as well as the
main ideas regarding foods that can
prevent anemia, such as meat and
leguminous plants. A social survey with
qualitative and descriptive approach
and  analytical character  was
conducted. The identification and
systematization of social
representations (SR), described in the
interviews, were operationalized
through the Collective  Subject
Discourse (CSD). It was observed that
the discursive practices pervade the
technical-scientific norms, making use
of some concepts that merge to lay
knowledge through representational
system, challenging insights on the
construction of health condition for
the infant. The SR contain some ideas
related to the creation of a health
condition for the child, reconciling the
concept of health elaborated by
biomedicine, but also converging
cultural senses of body and food.

KEYWORDS. Baby feeding. Social
Representations. Collective Subject
Discourse.
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INTRODUGCAO?

Alimentar criancas, do ponto de vista socioantropoldgico, abriga uma
diversidade de ideias e opiniGes. Os cuidados no desenvolvimento e crescimento
infantil compreendem atividades culturalmente produtivas e centrais na vida social;
de modo que a criacao de seres humanos e sua formagao compreendem processos
complexos de socializacdo e imersdao em sistemas culturais especificos, dentre os
quais a alimentacao e seus aspectos representacionais e simbdlicos, que servem para
estruturar légicas e sentidos de cuidado a pessoa (ELIAS, 1994).

A alimentacgdo, no contexto do cuidado infantil, agrega experiéncias sociais
relativas a constituicao de identidades e papéis, além de ser uma atividade humana
que atua como um canal poderoso para expressao de sentimentos e emocdes.
Envolve, ainda, a intimidade e conexdes com a expressao do afeto na esfera
doméstica (MINTZ, 2001; OGDEN, 2010).

Esta produtividade da alimentacdao no campo simbdlico e representacional
atende as construgdes de lagos sociais; ‘o que’ e ‘como comer’ sustentam as tramas
sociais da experiéncia alimentar. Uma das fun¢6es sociais da alimentacao - afirmacgao
de pertencimento — demonstra sua poténcia nos primeiros anos da vida humana ao
ligar bebés ao seu grupo, a sua mae, em um sentido de continuidade da vida e da
cultura (DANZIGER, 1992).

A alimentacao infantil, do ponto de vista bioldgico, afeta todo o processo de
desenvolvimento fisico do ser humano, pois é nesta fase que o individuo apresenta
uma intensa vulnerabilidade e estd sujeito a muitas altera¢des nutricionais. A
transicao entre a amamentacao exclusiva e a introducao de outros alimentos recebe
especial cuidado - tanto do ponto de vista médico e nutricional quanto nas praticas
e saberes populares, voltados ao cuidado infantil.

Do ponto de vista biomédico, a alimenta¢ao complementar é a introducao de
novos alimentos na dieta do lactente, que até entdo recebia somente o leite materno,

de forma a complementa-lo, e ndo substitui-lo. Essa nova etapa, além de suprir as

* Este artigo € parte dos resultados da pesquisa "Sociabilidade e emogdo na experiéncia alimentar"
financiada pelo CNPq, processo 407391/2016-9.



Normatizacdes e resisténcias

necessidades nutricionais, possibilita realizar a aproxima¢ao da alimenta¢ao da
familia/cuidador(a) com a crianga, exigindo um esforco para a adaptacdo (BRASIL,
2009a).

Os requerimentos nutricionais e a composicao quimica dos alimentos nao sao
os critérios exclusivos para as decisOes alimentares nesta etapa do ciclo da vida
humana. Ha sentidos culturais de perceber o corpo infantil como um organismo que
estd em fase de formacdo e desenvolvimento, o qual exige uma introdu¢dao ao mundo
dos alimentos ordenado por uma “equacao que apresenta de um lado a classifica¢ao
émica dos alimentos e de outro as representacbes sobre as caracteristicas e
constituicdo das criancas nas diferentes fases” (VICTORA; KNAUTH; ALMEIDA, 2007,
p. 20).

O sentido envolvido na ingestdo de substancias comestiveis é polissémico. Ao
comer faz-se algo descer ao interior do corpo, convertendo-se em nossa substancia
intima (FISCHLER, 1990). Assim, além de comer ser vital (porque comer é poder
existir), “o que comer” é igualmente importante, pois diz respeito a um tema muito
sério: 0 ato de incorporar algo ao préprio corpo. O adagio popular “vocé é o que vocé
come” revela a poténcia na relacdo corpo-alimento e como elementos simbdlicos
estdao envolvidos no consumo de matérias comestiveis. Ao se alimentar, o humano
consome, além de nutrientes, substancias imaginarias. Roberto DaMatta (1986, p. 56)
traz uma distin¢ao entre comida e alimento, que se mostra importante e central para
o debate sobre a alimentacdo infantil: “comida ndo é apenas uma substancia
alimentar, mas € também um modo, um estilo e um jeito de alimentar-se. E o jeito de
comer define ndo sé aquilo que é ingerido, como também aquele que o ingere”.

N3o obstante, a esta espontaneidade e subjetividade da experiéncia
alimentar, uma nova racionalidade cientifica (LUZ, 1988) sobre a comida tem sido
progressivamente incorporada ao cuidado infantil. Gracia Arndiz (2007, p. 238)
analisa que na sociedade moderna “[...] la normalizacién dietética se ha concretado
en torno a la dieta equilibrada, esto es, un patrdn alimentario basado en la restriccion
o promocién del consumo de ciertos alimentos [...] y la prescripcidn de un conjunto
de pautas [...]”. Em uma perspectiva moderna da apropriacdo da alimentacdo pela
biomedicina e a progressiva relevancia dos aspectos nutricionais da comida, esses

efeitos do discurso biomédico produzem a normatizacao e a normalizacdo das
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praticas alimentares, corporais e dos habitos de vida. A dominancia da razdo nas
escolhas alimentares e o controle sobre o prazer e a transformacao da sensacao em
percepcdo sdo atravessadas pelas normas biomédicas (SANTOS, 2008).

Para Foucault (1996), trata-se da governabilidade da vida a servico do Estado
que opera pelo gerenciamento das condutas, constituindo biopoliticas orientadas
para potencializar a vida por meio da promocao da saide e do bem-estar das
populagdes. Um dos mecanismos mais fundamentais nesta “governamentalidade” é
a génese do conhecimento sobre as coisas (FOUCAULT, 1996), entdo ha um processo
de apropriagao da vida, do corpo, do adoecimento pelo campo disciplinar da biologia,
um saber que “constitui a representacdo oficial do corpo humano no mundo
ocidental contemporaneo, ndo apenas no ambito do ‘campo cientifico’[...] mas como
referéncia cultural para toda a sociedade” (SARTI, 2010, p. 78).

Progressivamente no Ocidente expande-se e intensifica-se a fun¢ao da técnica
e do papel dos especialistas na busca e manutencao de uma condicdo idealizada de
saude, implicada nas mais diversas dareas legitimadas e reconhecidas como
competentes nos cuidados corporais. Martins (2008), ao analisar o lugar dos/as
médicos/as puericultores/as na formacdo de uma pedagogia materna, assinala a
existéncia de uma polifonia de opinides de especialistas frente a uma situacao que
poderia, noutros tempos, ser considerada inusitada, a saber: novos pais e maes se
questionando sobre as competéncias e tarefas em seu novo papel social e as formas
cientificamente adequadas de cuidar de seus bebés.

No Brasil, a alimentacao infantil tem sido objeto de investimentos de politicas
publicas com a finalidade de melhorar os indicadores de alimentacdo e de nutricao
em criangas menores de dois anos. De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal e com a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), o Brasil estd muito aquém das
recomendag¢fes nacionais e internacionais sobre praticas alimentares saudaveis,
dentre elas a alimentacdo complementar (BRASIL, 20093a; BRASIL, 2009b). Dados
apresentados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saiide apontam que apenas
12,7% das criangas de 6 a 59 meses consumiam diariamente verduras de folhas, 21,8%
legumes e 44,6% frutas (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012). De outro lado, as

alteragbes nutricionais nos primeiros anos de vida mais comuns sdo desnutrigao




Normatizacdes e resisténcias

energético-proteica, deficiéncia de vitamina A e anemia. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (2003) referenciados por Batista Filho, Souza e
Bresani (2008), no Brasil observa-se em torno de 30% das crian¢as menores de cinco
anos com anemia.

Neste contexto extremamente complexo, a "Estratégia Nacional para
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil", lancada em 2012 pelo Ministério da Saude,
teve como objetivo qualificar o processo de trabalho dos/as profissionais da atencdo
basica com o intuito de reforcar e incentivar a promog¢do do aleitamento materno e
da alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2013).

Sabe-se que o/a Agente Comunitario/a de Satde (ACS), dentro do rol
das suas atribuicbes, deve: desenvolver a¢bes que integrem a equipe de saide e a
comunidade; realizar atividades de promocgao da salde, de prevencao de doencas e
vigilancia a sadde; realizar o acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional das
criancas nas familias que assiste (BRASIL, 2009b; 2012). Assim também deve fazer o/a
técnico/a ou auxiliar de enfermagem, cujo trabalho esta constantemente atrelado ao
cuidado infantil, principalmente na pratica da puericultura. Destes/as, espera-se que:
realizem procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao dentro da
Unidade de Saude (US), nos domicilios, ou outros espacos comunitarios quando
necessario; facam atividades de educagao em salde a populagao adstrita - dentro do
planejado pela equipe; participem de atividades de educacao permanente, entre
outros (BRASIL, 2012).

Muitas das a¢bes de promoc¢ao da saude e prevencao de doencas e agravos
junto as familias usuarias do servico publico brasileiro, o SUS, sao executadas por
agentes comunitarios/as de salde, além de técnicos/as de enfermagem (BRASIL,
2009¢, 2012). Pesquisas no Brasil sobre percepcdes e praticas de cuidado na area da
alimentacdo infantil com estes/as trabalhadores/as ainda sdo escassas e, neste
sentido, o objetivo do presente estudo foi identificar as representacdes sociais sobre
a alimentacdo infantil entre estes/as profissionais.

Considerando os principais problemas nutricionais em criancas pequenas

como desnutricao energético-proteica, anemia ferropriva, bem como o impacto da
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industrializacdo dos alimentos com os incrementos progressivos no consumo
alimentar de produtos alimenticios processados e a consequente homogeneizagao
do paladar, esta pesquisa esteve focada em aspectos problematicos da alimentagao
complementar com as concep¢des do uso do agucar e do sal na comida de bebés,
bem como as principais ideias sobre alimentos capazes de prevenir a anemia, como
carnes e leguminosas.

O texto esta dividido em trés partes. Na primeira sessao, intitulada “Métodos
e técnicas de pesquisa: a construcdo de um discurso do sujeito coletivo com
trabalhadores/as da satde”, apresentamos o desenho do estudo com o modelo
tedrico e o método. Neste momento se introduz brevemente a proposta analitica que
amparou a recolha de dados, localizando o quadro de referéncia do conceito de
representagdes sociais aqui adotado. De forma a instruir e subsidiar o/a leitor/a acerca
das inferéncias realizadas, descreve-se a composi¢do e a delimitagdo do campo
empirico, como as entrevistas ocorreram e como foi constituido o grupo de
participantes da pesquisa.

Noutro momento do texto, que compreende a segunda e a terceira sessoes,
sao apresentados os resultados provenientes do campo. No tépico “Os discursos
sobre a alimentacdo complementar”, demonstra-se como as falas individuais, ao
receberem tratamento analitico, podem ser reagrupadas e reconfiguradas em
unidades de sentido para as elaborac¢bes acerca da alimenta¢do dos bebés. Os
esforcos analiticos sdao finalmente complementados pelas inferéncias tedricas no
ultimo topico “As representacbes sociais sobre a comida para bebés”, o qual conta com
o subitem “Normatizacbes e resisténcias” a fim de sustentar a hipdtese desta
pesquisa: que as representa¢des sociais tém uma arquitetura complexa e dinamizam
nog¢oes de saude erigidas pela biomedicina e também abrigam sentidos culturais para

0 corpo e a comida.
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METODOS E TECNICAS DE PESQUISA: A CONSTRUCAO,DE UM DISCURSO DO
SUJEITO COLETIVO COM TRABALHADORES/AS DA SAUDE

Trata-se de uma pesquisa social em sadde com abordagem qualitativa, de
carater descritivo e analitico - modalidade de pesquisa em saude que permite a
compreensao das representacfes sociais, seus contelddos e formas envolvidas em
esquemas de pensamento (MOSCOVICI, 1978; 2013). No caso desta pesquisa, tal
abordagem permitiu explorar como o grupo de individuos entrevistados
(trabalhadores/as da satde) elabora o tema das praticas alimentares infantis.

De acordo com Minayo (2014), o método qualitativo em salide possibilita
reconhecer processos sociais particulares a cada grupo social estudado. Procura
visualizar o social como um universo de significados que permitem ser investigados e
analisados, tendo a linguagem comum como objeto principal.

Alinguagem, a cognic¢do e a comunicac¢ao na vida cotidiana sdo teorizadas no
campo das RepresentacOes Sociais atravessando o interesse de diferentes areas
como a Sociologia, Psicandlise e a Psicologia Social (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE,
2009). Moscovici (2013, p. 46), ao teorizar as Representacdes Sociais, afirma que “As
representagdes sociais tém como seu objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir
nele ordem e percepcdes, que reproduzam o mundo de uma forma significativa.”.
Sua aplicag@o nos estudos no campo da salde pode trazer avangos, pois as
representac¢fes permitem analisar ndo sé como o conhecimento é construido, mas
também como as representacdes influem nas praticas sociais, a0 mesmo tempo em
que este compartilhamento do conhecimento cria uma realidade comum as pessoas
(OLIVEIRA, 2004). Mora (2002), em seu trabalho de andlise sobre as representa¢es
sociais, diz que estas sao uma modalidade particular de conhecimento, cuja funcao é
a elaboragao dos comportamentos e a comunicagao entre individuos membros de
uma sociedade.

Spink (1993) aponta a representacdo social como uma forma de conhecimento
pratico e uma maneira de permitir aos sujeitos realizarem interpreta¢des da
realidade, além de possuir estruturas dotadas de dinamicidade e flexibilidade. Ela
possibilita conhecer aquilo que antes era desconhecido. Esta transformacao é

definida pela linguagem, por imagens e ideias que sdo elaboradas e divididas pelo
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grupo social. E um sistema de ideias compartilhadas que possibilita interpretacdes,
comunica e também produz conhecimento (HOROCHOVSKI, 2004).

A identificagdo, organizagdo e sistematiza¢do das Representagbes Sociais, no
marco desta pesquisa, foram operacionalizadas por meio do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), técnica apresentada por Lefevre e Lefevre (2005). Sua
fundamentacao tedrica esta amparada na Teoria das Representacbes Sociais na
medida em que pretende resgatar as ideias socialmente compartilhadas,
possibilitando a construcdo de opiniées coletivas (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES,
2009). Utilizam-se frequentemente entrevistas individuais com questGes abertas que
permitem a livre expressao de ideias e opinides. Lefevre e Lefevre assim definem o
DSC:

O DSC consiste, entdo, numa forma ndo matematica nem metalinguistica
de representar (e de produzir), de modo rigoroso, o pensamento de uma
coletividade; o que se faz mediante uma série de operagdes sobre os
depoimentos, que culmina em discursos-sintese que redinem respostas de

diferentes individuos, com contelidos discursivos de sentido semelhante
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 25).

Um DSC busca expressar e descrever uma determinada opinido sobre um
assunto e as atribuicbes de sentido presentes em uma dada formagao sociocultural,
resgatando o semelhante e o diferente prdprios das representagdes sociais
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A técnica consiste em analisar os dados coletados, verbais e depois
transcritos, extraindo de cada um deles algumas figuras centrais de importancia
metodoldgica: Expressdes Chaves (ECHs) - trechos literais, tal como aparecem no
discurso obtido que revelam a esséncia do conteido do depoimento; Ancoragem
(AC) - expressao de uma teoria ou uma ideologia, que nem sempre estdo presentes
nos discursos analisados; Ideias Centrais (IC) — expressdo linguistica que precisa o
sentido; e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), um discurso sintese redigido em
primeira pessoa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Inicialmente se agrupam as ECH que tenham teor semelhante de IC ou AC,
para entdao serem compostos um ou varios discursos-sintese. Estes sao redigidos na
primeira pessoa do singular, com a finalidade do "eu" responder em nome do

coletivo, para cada categoria identificada pelo/a pesquisador/a. Desta forma, nasce
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um conjunto de DSC que representa as opinides do grupo existentes sobre o tema
pesquisado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012; FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

O cendrio da pesquisa foi uma Unidade de Saude (US), integrante da
Estratégia Saide da Familia (ESF), localizada em municipio na regido metropolitana
de Curitiba/PR. O municipio em questdo possui 212.967 habitantes e 95% residem na
area urbana. O rendimento médio mensal dos/as trabalhadores/as formais é de 2.4
salarios minimos; e um nivel médio de desenvolvimento com IDH de 0,764 (IBGE,
2016). Localizada em um bairro popular, a populacdo adscrita ao territdrio da unidade
enfrenta um conjunto de problemas sociais relativos as transformacdes nos espacos
da regido metropolitana da capital (CARMO, 2017). A periferizacdo com a
informalidade habitacional e as demandas de infraestrutura ndao atendidas tém
implicacOes diretas e indiretas na determina¢do social da saide desta populacao.

A US em que ocorreu a pesquisa participa do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, ofertado pela Universidade Federal do Parana,
em parceria com o Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo. Como cendrio de
aprendizagem em que sdo configuradas Redes de Atenc¢do a Saude, ao disponibilizar
preceptores/as profissionais de salde e receber residentes em processo de
formacao, a unidade de salde acaba se constituindo em um espaco propicio para a
pratica da educacdao permanente em saude, com a articulacio do ensino-
aprendizagem ampliado para todos/as trabalhadores/as que ali atuam (BRASIL,
2006).

O campo da pesquisa se construiu na perspectiva de pesquisa-acao, com
insercdo direta e cotidiana de uma das pesquisadoras na equipe local de assisténcia a
satde. A despeito da racionaliza¢cdo do objeto de estudo, da vigilancia epistemoldgica
e pressupostos metodoldgicos para o estudo social da realidade, como a rotinizacao,
distanciamento e transparéncia e equidistancia (BOURDIEU; PASSERON;
CHAMBOREDON, 1999; CORREIA, 2013), deve-se considerar o engajamento da
pesquisadora de campo nos arranjos organizativos de a¢des e servicos de saude,
dado seu pertencimento ao grupo de residentes.

Apds o periodo de o1 (um) ano inserida na rotina dos servicos, naturalizada
sua presenca no espaco das relag¢bes sociais e afetivas, com a continua reflexao sobre

o saber-fazer na atencao basica com a apreensao de certos elementos simbdlicos
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constituintes das praticas em salde no terreno, delinearam-se as questdes centrais e
norteadoras para serem aprofundadas em intera¢6es face a face em momentos
especificos por meio de entrevistas semiestruturadas. Desta forma, o corpus da
pesquisa foi sendo constituido ao longo de seis meses por material de observacao
participante oriundo de registros em didrio de campo e um conjunto de transcri¢bes
de entrevistas dialogadas.

Participaram voluntariamente desta pesquisa cinco técnicas de enfermagem
e 15 agentes comunitarias de saide (ACS), todas® trabalhavam na US na época da
coleta de dados. No universo da pesquisa, apenas um individuo € do sexo masculino,
a maioria das mulheres (19) é mae; a média de idade foi de 40,9 anos, com desvio-
padrao de 9,8 anos, sendo a menor idade de 21 e a maior de 59 anos. Predominaram
profissionais que haviam completado o Ensino Médio (13), trés tinham o Ensino
Fundamental Completo, uma pessoa com o Ensino Superior Completo e trés ndo
haviam concluido na época da pesquisa. Essas trabalhadoras da saliide também eram
moradoras do municipio, provenientes de classes populares e sua origem social
marcada pela cultura da colonizagdo italiana, e sobretudo, pelas migra¢des rural-
urbana e pendularidade populacional tao caracteristicas nas configura¢des urbanas
da regido metropolitana de Curitiba (MOURA, 2010; MOURA; DELGADO; CINTRA,
2014). Em relacdo ao tempo de servico na Unidade de Saude, a média foi de cinco
anos e dois meses, sendo o menor tempo de um més, e o maior de 24 anos. Quando
indagadas sobre a participagdo em cursos de Aleitamento Materno e/ou Alimentacao
Complementar, 50% responderam afirmativamente, 45% ndo participaram e 5%
preferiram ndo responder ou desviaram do assunto.

Ressalta-se que a pesquisa seguiu as normativas da Resolu¢do 466/2012, com
a participagao voluntdria na pesquisa, a preservacao da confidencialidade e o
anonimato e as participantes ndo tiveram nenhum tipo de 6nus ou beneficio direto
para participar da pesquisa.

As entrevistas com questOes semiestruturadas foram realizadas pela
pesquisadora (profissional residente) em horarios combinados com as participantes

e ocorreram na prépria Unidade. As conversas foram dirigidas por roteiro que

3 A partir daqui, sempre que nos referirmos ao coletivo de participantes da pesquisa usaremos o
feminino no plural “trabalhadoras” e/ou “agentes comunitdrias”.
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tematizava a oferta de carnes, leguminosas/feijao, sal e aglicar para criancas menores
de dois anos. Obtiveram-se relatos coletados por 3audio gravacao que,
posteriormente, foram transcritos integralmente. Cada resposta gerou um
depoimento, do qual foram extraidas uma ou mais expressées-chave (ECHs) com as
ideias principais. As ECHs de teores semelhantes foram agrupadas, formando
diferentes categorias de respostas que por sua vez deram origem a um DSC
elaborado com as préprias palavras e expressdes originais contidas na ECH.

O exemplo a seguir demonstra como foi realizada a constru¢ao de um DSC,

em etapas:

Quadro 1. Exemplo das etapas seguidas para elabora¢ao de um DSC.

Etapa1 Pergunta A partir de que idade a crian¢a pode comer carne?
Etapa 2 Categoria de | A partir dos seis meses, quando comecar a dar comida.
P resposta
ECH: ... acho que a partir dos seis meses vocé
. pode comecar a introduzir numa
Sujeito 3 .
comidinha...
_ IC: A partir dos seis meses.
Expressoes- - - -
. ECH: ... acima de seis meses eu acredito...
Chave (ECH) | Sujeito 6 ) )
IC: A partir de seis meses.
Etapa 3 dasrespostas e - - —
suas Ideias ECH: ... a partir dos seis meses ja da pra dar
. Sujeito 7 uns pedacinhos de carne...
Centrais (IC) ) .
IC: A partir dos seis meses.
ECH: ... ja deve ser incluido na alimentagao
Sujeito 13 quando comegar a comer papinha...
IC: Quando comecar a comer papinha.
Discurso  do | "A partir dos seis meses vocé pode comecar a introduzir
Etapa 4 Sujeito numa comidinha... ja d4 pra dar uns pedacinhos de carne, eu
P Coletivo (DSC) | acredito. Deve ser incluido na alimentacdo a partir do
(n*=4) momento que comegcar a comer papinha."

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

OS DISCURSOS SOBRE A ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR

Em relacdo a oferta de carnes, as seguintes perguntas foram realizadas: "A

partir de que idade a crianca pode comer carne?", "Por qué?" e "Com que
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frequéncia?". As categorias e os DSCs formados por estas questbes podem ser

observados nos Quadro 2, 3 e 4.

Quadro 2. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para a pergunta: A partir de que
idade a crianca pode comer carne? Por qué? Com que frequéncia?

Categorias e Ideias Centrais
(1C)/Ancoragens(AC)

DSC

Categoria 1
A partir dos seis meses [ quando comecar a
dar comida.

1C(3), 1€(6), IC(7): A partir dos seis meses
IC(13): Quando comegar a comer a papinha

DSC 1(n*=4)

"A partir dos seis meses vocé pode
comegar a introduzir numa comidinha... ja
da pra dar uns pedacinhos de carne, eu
acredito. Deve ser incluido na alimentacao
a partir do momento que comecar a comer

papinha."

Categoria 2
A partir do sexto més, o suco, caldo ou sopa
de carne.

1C(2), 1€(9), I1C(11), IC(12), IC(20) A partir dos
seis meses, somente o suco, caldo ou sopa

DSC 2 (n=5)

"Acho que a partir do sexto més vocé pode
introduzir a carne como fonte de vitamina...
mas vocé ndao pode dar a carne, deve
introduzir na sopinha, no caldinho. Ali vai
saindo o suco.. ou entdao vocé da um

A partir de oito a 10 meses

IC(1) e IC(10): A partir de oito meses
IC(5): Chupar bife com 10 meses

da carne pedaco de carne que ela fique sé sugando...
a crianga ndo vai mastigar."
Categoria 3 DSC 3 (n=3)

"Acho que a partir de uns oito meses...10
meses, ja da assim pra ela, chupar bife, ou
sendo desfiado. "

Categoria 4
A partir de um ano a dois anos

1C(8), 1C(14), I1C(15),IC(19): A partir de um
ano
IC(16): De um ano e meio a dois anos

DSC 4 (n=5)

"Acho que pode comer a partir de um ano...
acho que é interessante assim a partir que
tiver os dentinhos, um ano e meio a dois
anos... geralmente eles ndo engolem nessa
idade. O mais certo... acho que € a partir de
um ano."

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.
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Quadro 3. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para a pergunta: A partir de que
idade a crianca pode comer carne? Por qué? Com que frequéncia?

Categoria 5
N&do sabe mastigar/ ainda ndo tem dentes

IC(1): Ndo sabe mastigar ainda

IC(8): Por causa da mastigagdo, auséncia dos
dentes

IC(9): Denticdo para ajudar

IC(14): Porque consegue mastigar

IC(15): Porque jd tem dentes

DSC 5 (n*=5)

"Acho que por causa da mastigagdo... sem
dentinhos, ndo sabe mastigar direitinho
ainda. Até pode dar a carne, mas para
chupar o caldinho. A denticao vai ajudar. A
partir que tiver os dentinhos € o mais certo
introduzir a carne."

Categoria 6
Por causa dos nutrientes

IC(3): Devido a proteinas, vitaminas, ferro
IC(5): Porque tem ferro e vitamina

IC(6), 1C(10), IC(12): Por causa da proteina
IC(11): O nutriente é o necessdrio

IC(13): Porque tem proteina e os nutrientes
que a crianga precisa

DSC 6 (n=7)

"A gente j4 comecga a inserir a carne na
sopa... quando vocé cozinha sai na agua.
Tem os nutrientes que a crianga precisa
para sobrevivéncia, o que for bdsico e
necessdrio para o organismo dela... tem
proteina, vitamina, ferro."

Categoria 7
Para aprender o costume de comer e
conhecer os alimentos.

IC(7): Para aprender acostumar a comer
IC(16): Para aprender a conhecer o gosto dos

DSC 7 (n=2)

"Acho que é interessante... é importante
que a crianca aprenda a conhecer o gosto
alimentos, eles

dos e também pra

aprenderem a acostumar a comer."

alimentos
Categoria 8 DSC 8 (n=1)
Porque é uma tradicdo - alimentacdo do | "Acho que tem que comecar na

brasileiro.

alimentacdo... se a comida do brasileiro é
arroz, feijao, carne e salada... entdo é uma

IC(10): Porque é uma tradicdo, alimentacdo | tradicdo."

do brasileiro

Categoria 9 DSC 9 (n=1)
Nao lembro. "Nao lembro."

IC(2): Ndo lembro

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.
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Quadro 4. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para a pergunta: A partir de que
idade a crianca pode comer carne? Por qué? Com que frequéncia?

Categoria 10 DSC 10 (n*=10)

Todos os dias. "Acho que direto... quando a gente ja vai
comer, da um pedacinho... Nas duas
1C(1), 1C(4), 1€(12), IC(13), IC(18): Todos os principais refeicdes do dia acho. Acredito
dias que pode ser sim dado diariamente, assim
IC(5): Direto igual a gente."

1C(7), 1€(8), IC(15): Nas duas principais
refeicbes do dia

IC(14): Igual a gente

Categoria 11 DSC 11 (n=5)

De duas a trés vezes na semana. "Eu acho que é pelo menos duas vezes na
semana... umas duas ou trés durante a

IC(2) e IC(10): Trés vezes na semana semana, carne ndo é tdo necessario comer

IC(3): Minimo duas vezes na semana todos os dias, né?"

IC(16): Duas vezes na semana
IC(20): Duas ou trés vezes na semand

Categoria 12 DSC 12 (n=2)

Uma vez por semana. "Acredito que deve ser pouco... acho que
uma vez por semana... a crian¢a nao ta

IC(6) e 1C(19): Uma vez por semana adaptada, o sistema digestdrio dela ndo
estd completamente formado."

Categoria 13 DSC 13 (n=1)

Depende das condi¢des (financeiras) "Acho que deveria ser todos os dias... mas

também depende das condi¢bes né... "

IC(12): Depende das condi¢bes

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

Nos discursos, verifica-se grande diferenca entre as idades recomendadas
para se introduzir a carne, os motivos para a sua oferta e a frequéncia necessaria. Se
as recomendacdes sobre o tema nos Cadernos de Atencao Basica e no Guia Alimentar
do Ministério da Saude (BRASIL, 2015, 2010) referem que a introducdo da carne deve
ocorrer aos seis meses, ou seja, no inicio da introdu¢do da alimentagao
complementar, grande parte das trabalhadoras da sadde, entretanto, acreditam que
esta pratica deve ser postergada.

E marcante a preocupacdo com a mastigacdo-degluticio da crianga,

apontando a auséncia dos dentes como um fator dificultador na introdu¢ao da carne,

como observado no DSC5 do Quadro 3: "Acho que por causa da mastigagdo... sem
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dentinhos, ndo sabe mastigar direitinho ainda. Até pode dar a carne, mas para chupar
o caldinho... ", explicando a opinido referente a oferta tardia entre oito meses e um
ano de idade.

Observa-se também o discurso acerca da necessidade de oferecer a carne
assim que possivel, logo que a crian¢a inicia o consumo dos alimentos
complementares, pois em suas palavras: "[...] basico e necessario para o organismo
dela... tem proteina, vitamina, ferro." (DSC6). Nesses discursos citados, emergem as
inter-relacdes entre o conhecimento leigo e a experiéncia pessoal de imersao em um
universo em que circula e se produz o discurso técnico-cientifico. Ainda que muitos/as
agentes comunitarios/as de saiide ndo possuam formacao especifica, o processo de
trabalho em saide na atencao basica lhes permite apreender ao longo da carreira
profissional uma bagagem de conceitos que sao domesticados e familiarizados pelo
senso comum (MOSCOVICI, 1978, 2013; SA, 1996).

Nesta mesma pergunta percebem-se outros significados para o
consumo/oferta da carne. No discurso 7 e 8 do Quadro 3, a oferta deste novo
alimento é importante para que "[...]a crianca aprenda a conhecer o gosto dos
alimentos, e também pra eles aprenderem a acostumar a comer”, pois "[...] a comida
do brasileiro € arroz, feijao, carne e salada... entdao é uma tradicao". Surgiram ainda
respostas como 'ndo fazer bem', 'ndo esta preparado’, 'ndo € necessario', e o fator
econdmico, expresso como 'condi¢des da familia', enquanto determinante na
aquisicao e consumo de alimentos.

As participantes foram também inquiridas sobre se "A crianca menor de dois
anos pode comer leguminosas (como exemplo, o feijdo)? Se ndo, por qué? Como deve
ser oferecido o feijao?", o que possibilitou a identificacdo das categorias e construgao

dos DSCs apresentados a seguir:
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Quadro 5. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para a pergunta: A crianga menor
de dois anos pode comer leguminosas (como exemplo o feijao)? Se nao, por qué? Como

deve ser oferecido o feijao?

Categorias DSC
Categoria 1 DSC 1 (n*=19)
Sim "Sim, acho que feijao pode, se for

IC(1), 1€(2), 1€(3), 1€(4), I1C(5), 1€(6), 1€(7),
1C(8), I1€(9), IC(10), IC(11), IC(14), IC(15),
1C(16), I1C(17), 1C(18), 1C(19), IC(20): Sim
IC(12): Deve comer

amassado, na forma de sopinha... a
principio da ele amassadinho."

Categoria 2
Nao

1C(13): Somente depois de um ano e meio

DSC 2 (n=1)
" Olha... eu ndo daria... eu acho que ndo. "

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

Quadro 6. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para a pergunta: A crianga menor
de dois anos pode comer leguminosas (como exemplo o feijdo)? Se ndo, por qué? Como deve

ser oferecido o feijao?

Categoria 3
Caldo, sopa ou liquidificado.

1C(7), 1€(11),1C(18), 1C(19), IC(20): Caldo
IC(8): Caldo liquidificado

DSC 3 (n*=7)

"Pode ser o caldo, tira a casquinha, dd como
caldinho ou sopa, pode ser batido no
liquidificador. Mas de preferéncia mais
caldo, porque a crianca tem dificuldade, ela

1C(1), 1C(4): Amassado
IC(5), 1€(6), 1C(8), IC(11), 1C(12), IC(15),

IC(14): Caldo ou sopa ndo tem denticdo e o grao é pesado."
Categoria 4 DSC 4 (n=10)
Amassado. "Acho que com seis meses tem que amassar

primeiro. Primeiro amassadinho, depois
que vem O grao inteiro, por causa dos
gases... e da textura, a crianca tem

Inteiro, em graos.

IC(1): Inteiro, em grdos

IC(3): Oferecido bem cozido, sem separar
IC(7): O grdo, se estiver bem cozido
IC(9): Normal

IC(17): Sélido

I1C(16): Amassado dificuldade pra mastigar."
IC(10): Depois dos oito meses amassado
Categorias DSC5 (n=5)

"Acho que ele deve ser oferecido bem
cozido, inteiro em grdos... Pode ser no
formato sélido mesmo. Nao sou a favor de
que vocé tem que pegar e separar... oferece
normal."

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

PN
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Assim, como a carne, o consumo do feijao possui representacdes associadas
a certas restri¢bes. Acreditando-se que o feijao deva ser introduzido antes dos dois
anos de idade (19 DCS), alguns discursos comunicam a necessidade de alteracdes na
consisténcia e textura de modo a ajustar a maneira da oferta a fase especifica que
compreende a imaturidade biolégica do individuo (oral-mastigacdo-engasgos;
intestinal-digestao/absorcao-pesado/gases).

Nota-se que as praticas discursivas perpassam pelas normativas técnico-
cientificas, apropriando-se de alguns conceitos que se mesclam ao conhecimento
leigo por meio de um sistema de representa¢des vigente. Novamente, ressaltam-se
as orientacdes nos manuais da atencdo bdsica (BRASIL, 2015; 2010), que fazem
referéncia a consisténcia da alimenta¢ao complementar, devendo ser espessa desde
o inicio, com alimentos pastosos, evitando as prepara¢bes diluidas como sopa ou
suco. No entanto, ainda existem incertezas por parte das profissionais sobre a
consisténcia da refeicao, o uso do liquidificador, bem como a oferta de sopa, caldos,
ou a necessidade de se retirar a casca: ""Pode ser o caldo, tira a casquinha, da como
caldinho ou sopa, pode ser batido no liquidificador. Mas, de preferéncia, mais caldo,
porque a crianca tem dificuldade, ela ndo tem denticdo e o grdo é pesado.” (DSC3).
Contudo, para a mesma pergunta, alguns informantes opinam "[...] Ndo sou a favor
de que vocé tem que pegar e separar... oferece normal." (DSC5 — Quadro 6).

No Quadro abaixo, sao apresentados as Categorias e os DSC para a pergunta

"A crianca menor de dois anos deve receber sal adicionado ao alimento? Por qué?".

Quadro 7. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para as perguntas: A crian¢a
menor de dois anos deve receber sal adicionado ao alimento? Por qué?

Categorias DSC
Categoria 1 DSC1 (n*=12)
Sim. "Acho que sim... em menor quantidade,

minima, pouco, bem pouquinho... ndo tem
1C(1),1C(3), IC(4), 1C(7), 1C(9), IC(10), IC(14): | como evitar."

Sim, pouco

IC(5): Dou comida com sal

IC(8) e IC (15): Sim

Categoria 2 DSC 2 (n=6)

Nao. "Eu acredito que ndo deve receber sal... tem

IC(2), IC(6), IC(11), 1C(13), I1C(16), IC(20): Ndo | que evitar, se puder tirar, de preferéncia... "
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Categoria 3
Nao sei.

IC(17): Ndo sei

DSC 3 (n=1)
"N3o sei.”

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

Quadro 8. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para as perguntas: A crian¢a menor
de dois anos deve receber sal adicionado ao alimento? Por qué?

Categorias

DSC

Categoria 1
Costume, temperar a comida, dar gosto,
aumentar a aceitacao.

IC(1): Costume

IC(4): Quando a comida tem baixa aceita¢do
IC(13): Para temperar a comida

IC(15): Sem sal fica sem gosto

1C(18): Pelo paladar

IC(19): Deixa a comida mais saborosa e
aceitdvel

DSC 1(n*=6)

"E pelo sabor, tem que temperar o alimento
da crianca. Vocé cuida de um lado... vai ficar
sem gosto, a crianga ndo tem muita
aceitagao... dai comega a rejeitar a comida.
A gente ja tem o sabor incorporado... acha
que tem que ter sal."

Categoria 2
Evitar confundir o paladar, recusa do sal.

IC(2): Evita confundir o paladar

IC(12): Crianga pequena ndo sabe diferenciar
doce de salgado

IC(20): Crianga recusa o sal

DSC 2 (n=3)

"Acho que é pra ndo confundir o paladar.
No come¢o a crianca ndo tem essa
percepcao do doce e do salgado... aprendi
isso que o sal ela vai recusar, tem que ser
introduzido aos poucos. Entdo, do jeito que
vocé fizer vai..."

Categoria 3
Porque é essencial, contém iodo.

IC(3) e IC(7): Porque contém iodo, necessdrio
para o organismo
IC(8): Porque é essencial para o corpo

DSC 3 (n=3)

"Acho que deve receber porque € essencial
pro nosso organismo, precisa... porque
contém o iodo, e o iodo é importante."

Categoria 4
O sddio estd presente naturalmente no
alimento.

IC(6): Alimento jd contém sédio

DSC 4 (n=1)
"Para mim acho que ndo precisa... na
alimentacao mesmo ja tem o sdédio..."

Categoria 5
Pode causar danos ao organismo.

IC(9) e IC(11): Pode causar danos ao
organismo

DSC 5 (n=5)

"Acho que se puder tirar o sal... bem mais
sauddvel assim. O sal faz mal, tem que saber
ser usado... toda a funcao renal, por causa
da hipertensdo... pode causar lesao..."
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IC(10): Por risco a satide, hipertensao
I1C(13): O sal faz mal
IC(16): Mais sauddvel sem o sal

Categoria 6 DSC 6 (n=1)
Nao sei. "Nao sei."
IC(17): Ndo sei

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

O DSC1(Quadro 07), que expressa uma ideia afirmativa em relacdo a oferta de
sal, foi mais significativo: "Acho que sim...[...] ndo tem como evitar". A preocupacdo
com o sabor da comida é destacada: "[...] vai ficar sem gosto, a crianca ndo tem muita
aceitacdo... dai comeca arejeitar a comida. A gente ja tem o saborincorporado... acha
que tem que ter sal". Elementos da biomedicina também sdo acionados ainda que
contenham incoeréncias: "Acho que deve receber porque é essencial pro nosso
organismo, precisa... porque contém o iodo, e o iodo é importante.". Essas
ressignifica¢bes da ciéncia mostram-se da mesma forma no pensamento coletivo que
concerne ao aconselhamento de ndo emprego do sal na alimentacao infantil: "Acho
que se puder tirar o sal... bem mais saudavel assim. O sal faz mal... tem que saber ser
usado, toda a funcdo renal, por causa da hipertensdo... pode causar lesdo..." (DSC 5,
Quadro 08).

A seguir, no Quadro 5, encontram-se as perguntas "A crian¢a menor de dois

anos deve receber acucar adicionado ao alimento? Por qué?"

Quadro 9. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para as perguntas: A crian¢a
menor de dois anos deve receber acticar adicionado ao alimento? Por qué?

Categorias DSC
Categoria 1 DSC 1 (n*=19)
Nao. "Acho que deveria evitar o acgucar... ndao é

necessario adicionar ao alimento, de preferéncia
IC(1), 1C(2), IC(3), I1C(4), IC(5), I1C(6), deve ser evitado."”

1C(7), 1€(8), IC(9), IC(10), IC(11), IC(12),
1€(13), 1€(15), 1€(16), IC(17), 1C(18),
1C(19), IC (20): Nado

Categoria 2 DSC 2 (n=2)
Sim.

N
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"Poder... pode.
acrescentar sim, mas tem que ser pouco."

Acredito que tem que

1C(14) e 1C(18): Sim, pouco
*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

Quadro 10. Categorias de respostas e seus respectivos DSC para as perguntas: A crianca
menor de dois anos deve receber aclcar adicionado ao alimento? Por qué?

Categorias

DSC

Categoria 3
N&o tem necessidade.

1C(1),1€(8),1C(9), IC(10): Porque frutas jd tem
aguicar naturalmente
IC(2), 1C(4) 1C(6): Alimento ja tem aglcar

DSC 3 (n=8)

"Acho que deveria evitar... 0 aglicar ndo é
necessario, ja o recebe na alimentacdo. As
frutas ja vém com acucar prdprio. Vocé vai
dar um suco, tem que ser natural, da fruta.
Tem alguma coisa ou outra que j& vem

naturalmente doce."
IC(17): Ndo é necessdrio
Categoria 4 DSC 4 (n=9)

Prevencao de agravos a saude.

IC(3), IC(5) 1C(7), 1C(13) e IC(18): Causa danos
aos dentes

IC(9): Ndo faz bem

IC(10) e IC(20): Evitar doencgas

IC(11): Por causa da fermentagdo

"Acho que nessa idade faz mal... por causa
da cdrie... a satde dos dentes, né. Ndo faz
bem pra crianca... tem essa influéncia no
caso das doencas, vai retirando esses vicios.
Por uma questao de prevencao mesmo."

Categoria s
Praticidade.

IC(12): Porque é mais prdtico

DSC 5 (n=1)

"Porque acho que é mais pratico... entre
vocé pegar uma fruta, descascar, amassar e
dar pra crianca, mais facil vocé pegar um

'r”

pote de 'danone’.

Categoria 6
Paladar.

I1C(14): Por causa do paladar
IC(15): Ndo come sem agticar

DSC 6 (n=2)

"Acredito que sim... deve colocar acgucar.
Tem que ser pouco, se ndo colocar um
pouquinho, as vezes ndo acaba nem

aceitando... por causa do paladar.”

*n=ndmero de ECH que deram origem ao discurso.

Diferentemente do observado para o sal, nesta pergunta foram obtidos
depoimentos, em sua maioria, restritivos em relacdo a adicdo do acgucar na
alimentacdo antes dos dois anos de idade, como mostra o DSC 1, Quadro 09 (n=19)
"[...] ndo é necessdrio adicionar ao alimento, de preferéncia deve ser evitado."

Os motivos para evita-lo sugerem uma rela¢do com a ideia de saiide: "ndo tem

necessidade", "por prevencao, evitar doencas': ""Acho que nessa idade faz mal... por
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causa da carie [...] tem essa influéncia no caso das doencas, vai retirando esses vicios.
Por uma questdo de prevencao mesmo." DSC 4, Quadro 09 (n=9). De outro lado, ha
opinides favoraveis: "Acredito que sim... deve colocar acticar. Tem que ser pouco, se
nao colocar um pouquinho, as vezes nao acaba nem aceitando... por causa do

paladar" DSC 6 (n=2).

AS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE A COMIDA PARA BEBES

O sujeito erige suas opinides, forma suas ideias sobre saide e doenga se
escorando em simbolos e conceitos (cientificos e mitico-religiosos) para
compreender, explicar e atribuir significados aos fendmenos organicos (ADAM;
HERZLICH, 2000). Contendo ideias que concernem a construcdo de uma condicdo de
saude para a crianga, as praticas discursivas dos/as agentes e técnicos/as conciliam
um conceito de salude constituido pelo saber biomédico; mas, igualmente, confluem
sentidos culturais de corpo, usos e relacbes dadas socialmente (HELMAN, 2009;
CANESQUI, 2007).

A percepcdo do bebé como um ser em formacéo, alinham-se os principios da
alimentacdo como um processo gradual e a necessidade de ajustes entre as
demandas fisicas de crescimento, a falta de maturidade bioldgica e as caracteristicas
especificas atribuidas aos alimentos.

Isso se reflete, por exemplo, na ideia da imaturidade fisioldgica do sistema
digestdrio, na importancia atribuida a falta da denti¢ao para o consumo de certos
alimentos, na percepcao de exigéncias alimentares especificas. Sdo pontos de
identificacdo e avaliacdo do que é ser um bebé e que sustentam um “modelo de
pensamento que conceitua e define a rela¢ao entre o alimento com o organismo que
o consome, identificando simbolicamente a posicdo social do individuo” (CANESQUI,
2005, p. 27).

As preocupacbes de ordem bioldgica estdo envoltas em uma quase
moralidade implicada no cultivo da vida. Predominam prescri¢cGes sobre formas de

vida adequadas e uma “preocupagdo com as criangas e a transformagao desta fase
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da vida em algo especial por si mesma, digna de respeito e de cuidados especificos”
(MARTINS, 2008, p. 138).

Subjacente aos discursos, encontrou-se a nocdo dicotébmica presente na
categoria classica da dietética popular forte/fraco, além da nocdo de pesado
(WOORTMAN, 1978; CANESQUI, 2007). H& uma preocupa¢do com a condi¢cdo da
crianga que se encontra em formagao, ainda ndo completa e pronta para suportar e
utilizar certos alimentos (fortes e pesados) como a carne e o feijdo: “A gente ja
comecgar a inserir a carne na sopa... quando vocé cozinha sai na agua. Tem os
nutrientes que a crianga precisa para sobrevivéncia, o que for basico e necessario
para o organismo dela... tem proteina, vitamina, ferro."

A apresentacao do mundo dos alimentos ao bebé é entendida como uma fase
de transicdo. Se na biomedicina ela recebe o termo “alimenta¢ao complementar” e
segue preceitos rigidos de necessidades nutricionais, nesta pesquisa, nos saberes
populares acessados nos discursos de trabalhadoras em satdde, a maioria de maes, e
provenientes de classes populares, esta fase - ao que parece - se refere as etapas
sequenciais que conjugam, concomitantemente, as classificacdes émicas dos
alimentos com as particularidades fisicas dos bebés e idiossincrasias percebidas.

O feijao e a carne sao definidos como alimentos fortes e pesados pela
presenca de elementos provenientes de uma gramatica cientifica ja incorporada ao
cotidiano, como as vitaminas, o ferro e as proteinas. O contexto de uso destes termos
(feijao e carne contém ferro, vitamina e proteina) serve para indicar a interlocutora a
importancia do alimento na rotina alimentar da crianca. No entanto, a sua
administracao na dieta infantil obedece a regras: precisa diluir em forma de sopa,
amassar, descascar, ferver/cozinhar para extrair caldo, dar para chupacdo do bebé
(ao invés de pedacos para serem consumidos inteiros). Alimentos fortes, ao serem
apresentados para bebés, que tém corpos incompletos porque ainda estdo em
formacao, pedem uma transformagao e adequacao por técnicas culindrias e modos
de preparo e oferta que amenizem a for¢a presente no alimento.

Se, de um lado, a caracteristica do alimento precisa ser avaliada em
consonancia as caracteristicas de quem o consome, de outro, este sistema cognitivo
e simbdlico apresenta certa plasticidade no comensalismo habitual do grupo

estudado (trabalhadoras oriundas de classes populares) e que também opera
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segundo uma racionalidade econdémica visando condi¢bes de sobrevivéncia e de
reproducdo social (WOORTMAN, 1978): "Acho que deveria ser todos os dias... mas
também depende das condicdes né... " ou entdo “carne nao é tao necessario comer
todos os dias, né?" e "Acho que tem que comecar na alimentacao... se a comida do
brasileiro é arroz, feijao, carne e salada... entdo é uma tradicao."

A comida alimenta o corpo e ao mesmo tempo nao deixa de atuar como canal
para imersdo do individuo em um microcosmo social, uma representacao da refeicao
como sistema de simbolos com os quais os individuos se identificam. Nessa dtica,
orientam escolhas, segundo o que seria uma composicao alimentar tipica brasileira,
como é o caso do feijdo com arroz, ou entdo a imersdo no gosto familiar (ao
acomodar-se com um sabor familiar costumeiramente consumido no ambiente
doméstico), como o uso do sal e do aguicar na alimentacdo infantil. Para estes dois
itens — alids, ambos com restri¢ao indicada pelos manuais cientificos — os DSCs
sugerem que provavelmente estas trabalhadoras orientem de modo menos rigido e
ajustavel aos contextos de vida e as particularidades das criancgas. Possivelmente, as
percepcdes sobre os periodos relativos as diferentes etapas de introducdo/permissao
de determinados alimentos e componentes na dieta infantil sejam mais maleaveis.

A combinagdo dos alimentos e dos sabores atua como uma tdbula rasa na
formacao do gosto na crianga. Gosto ou férmula que representa a reprodug¢ao de um
habitus de classe. Este habitus que, segundo Bourdieu (1983), respondendo a forcas
sociais, elege para o consumo alimentar determinadas composi¢des no interior de
um conjunto de alimentos oferecidos no espaco social segundo ldgicas prdprias
internas ao grupo em questao, e que o predispdem para tais escolhas e decisGes

(POULAIN, 2013).

NORMATIZAGCOES E RESISTENCIAS

No cendrio de atuacdo destas profissionais da atencao bdsica, o saber
biomédico e nutricional provoca tensdes sobre as praticas rotineiras de cuidado das
criangas pequenas. Ha provavelmente uma ligacdo entre uma histdéria dos

sentimentos em relagdo a infancia, a valoriza¢do social deste momento da vida e
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importancia de uma formacdao humana considerada adequada, com a progressiva
medicaliza¢ao da familia que alia a for¢a moral dos aconselhamentos na criacao de
filhos e a importancia crescente de um discurso que visa a producao da saude fisica
(LIMA, 2007).

Entende-se da abordagem foucaultiana que a poténcia do governo da vida
estd no adestramento das praticas corporais, incluindo os cuidados de saude,
requerendo, portanto, a conversao das mentalidades e dos pensamentos ao operar
a ‘governamentalidade’ manifestada primeiramente nos sujeitos (re) produtores de
um discurso do biopoder.

No entanto, os sujeitos sociais — trabalhadores/as da satide - como acento do
biopoder e |6cus das transformagdes da sociedade disciplinar também se configuram
em um Iécus de pronudncia da resisténcia ao sistema oficial de saide, de toda sorte de
pensamentos heterogéneos, e da manifestacdo de outros discursos contra-
hegemonicos, ou da medicina popular (BOLTANSKI, 1989).

Dito de outro modo, se a linguagem médico-cientifica é a expressdo da
governanca dos corpos e da vida na modernidade, os sujeitos sociais também se
contrapdem a realidade normalizadora. De certo modo desenvolvem estratégias
para processar experiéncias sociais mesmo diante de normatizac¢des, assimilando-as
e reinterpretando-as.

Ressalta-se que este repertdrio tributdrio da racionalidade médica ndo anula
outros saberes produzidos ao longo da trajetdria pessoal dos sujeitos e nem
enfraquece suas referéncias culturais; sendo vem se agregar e (re)criar outras
representa¢fes e praticas, implicando em uma reatualizacao de sua matriz de
percepcdes que os predispde a determina¢des, acdes e julgamentos (BOURDIEU,
1983). O/a profissional da salde, ao passar por uma formacao, incorpora e assimila
um novo conjunto de conhecimentos e técnicas que fazem parte de uma cultura
profissional especifica (BOEHS et al., 2007).

O saber e o fazer no processo de trabalho em sadde sdo tanto afetados pela
subjetividade que as relagdes prdprias do cuidado e atencao a sadde humana
requerem, quanto sao permedveis aos valores culturais origindrios dos meios sociais
em que estdo dadas determinadas rela¢cdes (ALVES; RABELO, 1998). Pode-se dizer

que o cuidado e a assisténcia a salide sao ressignificados por conteudos culturais e
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que estes, por sua vez, estdo implicados na comunica¢do e nas trocas sociais

constituintes do trabalho na saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem social qualitativa por meio do emprego das entrevistas
semiestruturadas conseguiu captar algumas das maneiras pelas quais agentes
comunitdrias de saude e técnicas de enfermagem tematizam a alimentagao saudavel
nos primeiros anos de vida. As andlises permitiram, pela identificacdo dos discursos
enunciados por diferentes individuos, a agrupacao por sentidos semelhantes, o que
possibilitou sua categorizacao para a produ¢ao de um Discurso do Sujeito Coletivo
(DSQ). Este discurso engendra representacgdes sociais sobre a alimentacdo infantil
para as profissionais participantes desta pesquisa (MOSCOVICI, 1978, 2013; LEFEVRE,
LEFEVRE, 2005, 2012).

A representacao social incorpora, fixa e transforma conhecimentos e objetos
oriundos da ciéncia, da religidao, e do senso comum na tentativa de construir
explicacbes plausiveis para a realidade e tornd-la familiar. De um lado, sdo
mecanismos para interpretar o mundo, as coisas e a experiéncia, mas, de outro,
constituem constructos que agem na producao de novos conhecimentos e praticas
sociais (MOSCOVICI, 1978).

Neste trabalho foram notados dois eixos na elaborag¢dao das profissionais
acerca da alimentacao infantil. O primeiro diz respeito ao fato de que as
trabalhadoras da saldde entrevistadas expressaram representacdes construidas pelas
articula¢bes entre o conhecimento popular, e o discurso normativo que faz parte do
seu cotidiano de trabalho, além de suas vivéncias pessoais em relacao ao tema. Spink
(1994) discute o assunto das representacdes sociais na dinamica de uma relacdo
dialética entre o contexto social e histdrico do individuo, seu grupo de pertencimento
e uma realidade intraindividual. Portanto, os conteudos culturais sdo acionados e
postos em acao pelos individuos e marcados também pela trajetdria social de cada

um.
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No segundo eixo, ao debrugar-se sobre estas falas desconstruidas e,
posteriormente, realinhadas, percebeu-se que as entrevistadas enunciam conflitos,
contradicOes e, por vezes, uma dificuldade em manejar conhecimentos cientificos
relativos a alimentacao infantil sauddvel. Seriam, portanto, os dois eixos:
movimentos de permanéncias e confluéncias entre o saber popular e a biomedicina.

Os valores e questdes inerentes ao cuidado em salde integram e sao
mediados pela cultura e, desta forma, ndo podem ser analisados separadamente das
realidades sociais que os produzem. As atribui¢6es de significados compartilhados
entre os individuos em seu grupo derivam de suas experiéncias em contextos e
espacos determinados (LANGDON; WIIK, 2010). Esta afirmacdo reforca a importancia
de se descobrir ou investigar as ressignificacbes e representacdes do discurso
cientifico adotadas e/ou construidas pelos/as trabalhadores/as da satde.

Na area da alimentacao e nutricao, a utilizagao da abordagem qualitativa pode
levar a uma compreensdao dos saberes populares na medida em que investiga o
pensamento coletivo enquanto realidade empirica reprodutora e produtora de
praticas (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009). Neste sentido, Gazzinelli et al. (2005,
p. 202) analisam que “a medida que se observa a progressiva importancia conferida
as representacdes e saberes do senso comum na relacdo dos sujeitos com a doenca,
mais apurada é a critica ao absolutismo e autonomia do saber cientifico”. E elaboram
a critica a0 modelo pedagdgico hegemobnico na formacao e educagao em saude,
considerando que “as praticas constituem a expressdao de um sistema coerente de
representacfes e, nestas condi¢des, o resultado de esquemas de pensamento
passiveis de elaboracdo” (GAZZINELLI et al., 2005, p. 203). Sua abordagem permite,
portanto, reconhecer as matrizes culturais fundamentais envolvidas na simbologia e
nas praticas sociais em saude.

Ha uma inquestiondvel relevancia de estudos que permitem identificar e
compreender outras formas de conhecimento, sendo importante estarem presentes
tanto nos espacos de ensino em sadde, quanto serem incorporados nas relagdes
entre servico e usudrios/as do Sistema Unico de Sadde (SUS). Certamente isto
representaria avangos no SUS, seja por meio do questionamento da ordem pela

experiéncia social, seja construindo saiude de modo inclusivo, dialdgico e
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emancipador a partir de um conjunto de simbologias e representa¢des acessiveis ao

conjunto dos/as ACS e da populac¢do usuaria do sistema publico (BRASIL, 2007).
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