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RESUMO

Introducdo: Em Marco de 2006, existiam 5.588.153 criancas de 4 a 6 anos matriculadas em preé-
escolas no Brasil. Infelizmente, apenas 3.8% dessas instituicdes tém um profissional da saude e,
adicionalmente, ndo existe relacao efetiva entre essas instituicées e o Sistema de Saude no pais. Os
primeiros cinco anos de vida sdo cruciais no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e,
consequentemente, na prevencdo de doencas degenerativas na fase adulta, assim como a
obesidade.

Objetivo: identificar e analisar as percepcdes e praticas maternas sobre a alimentacédo de criancas
de 3 a 6 anos que frequentavam uma pré-escola brasileira.

Material e Método: estudo qualitativo com entrevistas aprofundadas, individuais e n&o-diretivas,
realizado com méaes de pré-escolares, onde os critérios para inclusdo foram: idade da crianca entre 3
e 6 anos; tempo de frequéncia a pré-escola de, no minimo 1 ano e peso da crianga entre 0s
percentis 10 e 90 (graficos NCHS). Vinte e uma maes foram entrevistadas: 10 cujos filhos estavam
matriculados no periodo integral e 11 no periodo parcial. Para a analise dos dados, foram utilizados
os métodos da Anélise Temética de Conteudo, proposta por Bardin.

Resultados: a alimentacdo é assunto que causa preocupacao e dificuldades para as maes, devido
as mudancas peculiares ao desenvolvimento infantil. Devido a isto usam diversas estratégias
negativas para tentar modificar o comportamento alimentar dos filhos, sendo elas: barganha,
insisténcia, castigo e coacédo, além de misturar ou camuflar os alimentos recusados com 0s aceitos.
Além disto, as maes nao tinham informacgdes sobre a alimentacao na pré-escola. No entanto, 15 das
21 criancas melhoraram o comportamento alimentar depois de comecarem a frequentar a instituicao.
Ficaram mais autbnomas, passaram a aceitar novos alimentos e padronizaram os horarios das
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refeicdes. As mudancas foram mais evidentes nas criancas que frequentam a pré-escola periodo
integral (de 8 a 9.5 horas por dia).

Concluséo: as maes ndo sabem lidar, no domicilio, com as peculiaridades de desenvolvimento dos
filhos na area de alimentacdo. Além disto, desconhecem seus comportamentos alimentares na pré-
escola, onde ha melhoras em comparacéo com o domicilio. Sugere-se melhorar a comunicagéo entre
familias e pré-escola, além de parceria entre estas e o sistema publico de saude.

RESUMEN

En marzo de 2006, existian 5.588.153 de nifios entre 4 y 6 aflos de edad matriculados en escuelas
de preescolar en Brasil. Lamentablemente, soélo el 3.8% de esas instituciones tiene un profesional de
salud y, ademas, no existe una relacion efectiva entre esas instituciones y el Sistema de Salud en el
pais. Los primeros cinco afos de vida son cruciales en el desarrollo de habitos alimentares sanos vy,
consecuentemente, en la prevencién de enfermedades degenerativas en la fase adulta, y también de
la obesidad.

Objetivo: Identificar y analizar las percepciones y practicas maternas sobre la alimentacion de nifios
de 3 a 6 afios que frecuentaban una preescuela brasilefia.

Material y Método: Estudio cualitativo con entrevistas a fondo, individuales y no directivas,
involucrando a madres de preescolares, donde los criterios para inclusién fueron: edad del nifio entre
3 y 6 afos; minimo de 1 afio de preescuela y peso del nifios entre los percentiles 10 y 90 (graficos
NCHS). 21 madres fueron entrevistadas: 10 cuyos hijos estaban matriculados en el periodo integral y
11 en el periodo parcial. Para el andlisis de los datos, fueron utilizados los métodos del Analisis
Tematico de Contenido, propuesto por Bardin.

Resultados: La alimentacién es tema de gran preocupacion para las madres. La principal dificultad
se refiere a los cambios propios del desarrollo infantil: No saben lidiar con esos cambios y, asi, usan
varias estrategias perjudiciales, tales como cambalache, insistencia, castigo y coerciéon, ademas de
camuflar o mezclar los alimentos recusados con los aceptados. Las madres en este estudio tampoco
sabian cémo eran los momentos de alimentacion en la preescuela, aunque 15 de los 21 nifios
mejoraron la conducta alimentaria después de frecuentar la institucion (autonomia, mejora en el
habito alimentario y estandarizacion en los horarios de las comidas), especialmente los nifios de
periodo integral.

Conclusion: Las preescuelas brasilefias deberian implementar programas de salud en colaboracion
con el Sistema Unico de Salud.

ABSTRACT

Introduction: In March, 2006, there were 5,.588,.153 children aged 4 to 6 years enrolled in Brazilian
pre-schools. Unfortunately only 3.8% of these institutions have a health professional, in addition to
which, the relationship between the pre-schools and the Health System is poor. The first 5 years of
life are crucial in the development of good eating habits, and consequently, for preventing
degenerative illnesses in later life, such as obesity.

Objective: The aim of this study is to identify and analyze maternal perceptions and practices
concerning the eating behaviors of children aged 3 to 6 years attending a Brazilian pre-school.
Material and methods: A qualitative survey was carried out using individual, non-directive interviews.
21 mothers were interviewed: 10 with children enrolled in full-time classes and 11 with children in
part-time classes. In terms of height and weight, the children were between the 10 and 90 percentile
(NCHS standard). For data analysis we used the method of Thematic Content Analysis, as proposed
by Bardin.

Results: Diet is an issue of major concern for these mothers. The main difficulty is child development:
they do not know how to deal with it. Therefore, they use harmful strategies, such as bargaining,
coercion, disguising food, and punishment. Also, they do not know how food is served in the pre-
school. However, 15 of the 21 children improved their eating behavior after attending the institution
(autonomy, regular meal times, and better meal choices), particularly twhose attending the pre-school
on a full-time basis.
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Conclusion: Brazilian pre-schools ought to implement health programs in partnership with the SUS
(Unified Health System) - the Brazilian national health system.

INTRODUCAO
Dados brasileiros

De acordo com dados do Censo Educacional do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira ) havia, em marco de 2006, 5.588.153 criancas de
4 a 6 anos de idade matriculadas em pré-escolas no Brasil. Este valor representa
aproximadamente 55,1% de todas as criancas brasileiras nesta faixa etaria, segundo dados
do Relatério Anual Brasileiro da UNICEF®.

Sabe-se %ue 0 cuidado a criangcas em pré-escolas conduz a um melhor desenvolvimento
individual®, assim, a falta de oportunidade de cuidado dessas instituicdes acerca de metade
da populacéo de criancas desta faixa etaria, € um problema grave. Porém, o problema fica
ainda mais grave se considerarmos o nivel sécioeconémico. Entre os 20% mais pobres,
apenas 28.9% frequentam este tipo de instituicAo em comparagédo com os 20% mais ricos da
populacédo, onde o atendimento é superior a 50%?. Assim, existe necessidade imediata de
aumento no numero de vagas em pré-escolas, porém este nimero vem aumentando muito
lentamente. Por exemplo, de 2005 a 2006, observamos aumento de apenas 1% no namero
de criancas atendidas em pré-escolas no Brasil®. Além disso, enfrentamos um grande
desafio, pois ndo basta aumentar o numero de vagas, precisamos também melhorar a
qualidade da educacéo e do cuidado oferecido por tais instituicdes ©.

Um importante ponto a ser destacado € a existéncia do profissional da salde, quer seja ha
prépria pré-escola ou em local de facil acesso. Infelizmente apenas 3,8% das pré-escolas no
Brasi(l )tinham profissionais da saude (enfermeira, médico, dentista, nutricionista) no ano de
2000,

No Brasil, o cuidado das criancas em espacos coletivos como creches ou pré-escolas é uma
tarefa dos enfermeiros de centros comunitarios de salde do Sistema Unico de Saude
(SUS)®. O SUS foi criado em 1988 com a finalidade de alterar a situacéo de desigualdade
na assisténcia a saude da populacdo, para que toda esta tenha acesso ao atendimento
publico de saude. Porém, ndo existe uma relacdo efetiva entre as creches e pré-escolas e o
sistema de saude no pais, ficando o cuidado, portanto, geralmente delegado a outro
profissional c1ue nao o enfermeiro. Atualmente, esforcos estdo sendo feitos de forma a atingir
este objetivo'®, porém ainda existe déficit de enfermeiros do SUS no atendimento & crianca
em creches e pré-escolas.

A importancia de bons habitos alimentares

As praticas de alimentacdo sofrem as influéncias das intervencdes educacionais. Podemos
mesmo dizer que a crianga € submetida a um “curriculo oculto” no que tange a alimentagao.
Este é conduzido em casa, na escola, pelos colegas e também pela midia”®.

Um problema adicional é que na periferia das grandes cidades, como S&o Paulo, muitas
vezes é dificil obter vegetais e frutas frescas e com variedade, porque além da dificuldade
em encontra-los, as pessoas ndo estdo acostumadas a consumi-los, gerando dessa forma,
um ciclo vicioso®.
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Sabemos que os primeiros cinco anos de vida sdo cruciais no desenvolvimento de bons
habitos alimentares®'?, assim, nossa atencdo deve estar concentrada nas pré-escolas.
Maus habitos alimentares aumentam a possibilidade de obesidade e doencas
degenerativas*?). Este efeito é pior quando associado a doencas infecciosas e condicdes
sécioeconbmicas inadequadas.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"?, as familias
no Brasil estdo consumindo grande quantidade de alimentos adocados e insuficiente
guantidade de frutas e vegetaiss Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS)™ ocorrem 2.7 milhdes de mortes anualmente como consequéncia da baixa
ingestao de frutas e vegetais, incluindo doencas tais como cancer gastrointestinal (19%),
isquemia cardiaca (31%) e acidentes vasculares cerebrais (11%). Preocupados com este
problema, alguns estados do Brasil, como o Parana, criou uma lei estadual que proibe a
comercializacdo de guloseimas, refrigerantes e frituras nas cantinas escolares do estado™®.
Outra importante iniciativa foi criada pelo Ministério da Saude do Brasil, junto com a OPAS e
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde se elaborou proposta de alimentacdo
balanceada para criancas brasileiras com menos de dois anos de idade®. Este documento
descreve, dentre outras coisas, a importancia do consumo diario de frutas e vegetais, assim
como os alimentos que devem ser evitados. No entanto, pouco é mencionado sobre o
comportamento dos pais e adultos, fator que sabemos ser fundamental para o
estabelecimento de habitos saudaveis entre as criancas.

Estudo realizado por Brown e Ogden®® no sul da Inglaterra, com 112 criancas com idades
entre 9 e 13 anos e seus pais, reforcou estudos anteriores acerca da influéncia dos pais no
comportamento alimentar de seus filhos*"®, demonstrando que o comportamento dos pais
durante as refei¢cbes influenciavam a alimentacao dos filhos e que as escolhas dos alimentos
pelas criancas seguiam o mesmo padrao de escolhas dos pais.

Em geral os pais se preocupam com o0s habitos alimentares dos filhos e sabem quéo
importantes eles sdo, mas nédo sabem lidar com as dificuldades peculiares a alimentacdo
nessa fase do desenvolvimento infantil, o que se torna um auténtico desafio para as
familias®?. Cada etapa do desenvolvimento infantil tem caracteristicas peculiares como
consequéncia de fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos™®. Nesta pesquisa escolhnemos
pré-escolares com idades entre 3 a 6 anos, fase esta em que a crianga esta adquirindo
maior independéncia e frequentemente os adultos tém dificuldade em lidar com tais
mudancas. Por outro lado, é um periodo caracterizado por iniciativa®?, a qual aliada a
habilidades cognitivas mais complexas determinam melhores oportunidades de
aprendizagem, o0 que torna esse um periodo adequado para aprendizagem sobre
alimentacao.

OBJETIVO

Identificar e analisar as percepcdes e praticas maternas sobre a alimentacdo de criancas de
3 a 6 anos que frequentavam uma pré-escola brasileira.

MATERIAL E METODO

Este € um estudo qualitativo onde foram feitas entrevistas aprofundadas, individuais e néo-
diretivas. A entrevistadora pedia as mées para falar sobre a alimentacéo de seu (sua) filho(a)
(“O que vocé pensa sobre o modo como seu filho se alimenta? Vocé tem algum tipo de
preocupacdo acerca do comportamento alimentar de seu filho? Qual? Tanto quanto vocé
pode perceber, vocé acha que a pré-escola influencia ou influenciou no modo como seu filho
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se alimenta? Como seu filho se alimenta quando est4 em casa? E diferente quando esta na
pré-escola?”). As entrevistas foram realizadas entre junho e setembro de 2004.

Todas as criangas frequentavam a mesma pré-escola, a qual esta localizada na regiao
metropolitana de S&o Paulo. Esta € um dos maiores aglomerados urbanos do mundo.
Abrange a propria cidade de Sao Paulo, capital do estado e mais 38 municipios vizinhos,
com cerca de 8.051 km? e 16.3 milhdes de habitantes®?.

Esta pré-escola, que atende a 369 criancas de 3 a 6 anos de idade, € mantida por verba
publica bem como filantropica, o que significa que a familia ndo precisa pagar pelo
atendimento ou pela alimentacao, que também é gratuita. Alimentac&o gratuita tem sido uma
pratica comum em creches e pré-escolas brasileiras, sendo que em 2004, 75.400 destas
instituicdes seguiam esse tipo de politica (57,1% de um total de 131.916) 2.

Nessa instituicdo, sdo realizados com as criancas trés projetos educativos para estimular
uma alimentacao de melhor qualidade: “Projeto Horta” no qual as criangas plantam verduras,
vegetais e pesquisam sobre o0 solo e o plantio na biblioteca da pré-escola; “Projeto Corpo
Humano”, no qual as criancas aprendem sobre as necessidades nutricionais do corpo
humano e as “Rodas da Conversa”’, nos quais se discute com as criangas sobre a
importancia dos diversos grupos de alimentos. Quanto aos pais, estes sédo informados
guanto aos projetos realizados dentro da instituicdo durante as reunifes, que acontecem a
cada dois meses, mas ndo ha participacao ou o trabalho conjunto com as familias. A Unica
informacéo que a familia recebe sobre a alimentac&do da crianga na instituicdo consiste em
um video, apresentado na primeira reunido de pais, com tomadas de criancas se
alimentando na pré-escola.

AMOSTRAGEM, COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os critérios de inclusdo das maes foram: idade da crianca entre 3 e 6 anos 11 meses e 29
dias; tempo de frequéncia a pré-escola de, no minimo 1 ano e peso da crianca entre 0s
percentis 10 e 90 (graficos NCHS).

As mées foram divididas da seguinte forma: mées cujos filhos frequentavam a pré-escola em
regime de periodo integral (8 a 9,5 horas/dia, N=25) e maes cujos filhos frequentavam a
pré-escola em periodo parcial (4 horas/dia, N=344). Cada um destes grupos foi classificado
de acordo com a idade da crianca: 3 a 4 anos, 4 anos e um dia a 5 anos, 5 anos e um dia a
6 anos, 6 anos e um dia a 6 anos 11 meses e 29 dias. Foram entdo, sorteadas mées para
cada grupo etério e por periodo, com excecao das maes de criancas entre 3 a 4 anos, uma
vez que ndo havia, nessa faixa etaria, criancas gque frequentassem a pré-escola em periodo
integral, apenas parcial. As mées de cada um desses grupos foram, entdo, selecionadas
aleatoriamente, de forma que havia mées para cada faixa etaria e periodo (integral e
parcial).

Uma amostra de 21 mées foi entrevistada. Dez eram maes de criangas que frequentavam a
pré-escola em regime de periodo integral e onze eram maes de criancas que a
frequentavam em periodo parcial.

A idade das mées variou de 24 a 53 anos (média=37, mediana=34). Trés ndo tinham
completado o ensino superior, cinco tinham estudado 11 anos, o que no Brasil compreende
o ensino fundamental completo, duas tinham estudado entre 8 e 11 anos, quatro tinham
estudado 8 anos e sete menos do que 8 anos.
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Para a analise dos dados, foram utilizados os métodos da Analise Tematica de Conteudo,
proposto por Bardin®®. As técnicas apresentadas por Bardin e utilizadas para anélise dos
dados desta pesquisa foram: Pré-analise, com a leitura das entrevistas, onde foram
selecionados os trechos que traziam informacdes pertinentes ao carater da pesquisa
(unidades de significado), constituindo-se assim o “corpus” da mesma. Exploragdo do
material, com a selecdo das unidades de significado e agrupamento conforme sua
similaridade. Os agrupamentos foram criados pela leitura das entrevistas e dos trechos
destacados com a finalidade de apreender seu significado, que podia ser expresso por
palavras, pela entonacdo, interrupcdes, pausas, etc. Depois deste procedimento ser
realizado com cada uma das 21 entrevistas, realizou-se novos agrupamentos e
reagrupamentos tematicos por afinidades. Apds esta etapa, realizou-se o tratamento dos
dados obtidos, com a relacdo dos depoimentos, isoladamente, entre si e com a literatura.
Nesta etapa, também se levou em conta a caracterizacdo das maes, e o conhecimento dos
autores acerca da mesma.

CONSIDERACOES ETICAS

O estudo cumpriu todas as determinacfes da Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional da
Satde do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (Parecer n® 368/2004/CEP-EEUSP). Foram
incluidas, no estudo, maes que foram instruidas sobre a pesquisa e aceitaram participar da
mesma. O consentimento foi dado por escrito apos serem informadas. Para garantir o
anonimato, as participantes foram identificadas por nomes ficticios.

RESULTADOS

Foram obtidas trés categorias: importancia da alimentagcédo da crianca; estratégias utilizadas
durante as refei¢des e influéncia da pré-escola no habito alimentar infantil.

Importancia da alimentacdo da crianca

As mées se preocupam com a alimentacdo dos filhos e a classificam como adequada ou
inadequada. Percebe-se que sabem da importancia da quantidade e qualidade dos
alimentos ingeridos e suas potenciais consequéncias para a saude, embora nada tenham
mencionado acerca de hipertensdo e diabetes, por exemplo. Mencionam o impacto no
crescimento e a ocorréncia de obesidade. As maes que reportaram habitos alimentares
inadequados por seus filhos, estavam claramente ansiosas nas entrevistas e tentaram
justificar-se praticamente durante todo seu transcorrer. Isso demonstra a importancia que
esse assunto assume para elas.

Estratéqias utilizadas durante as refeicoes

Entre as 21 maes entrevistadas, 16 relataram utilizar pelo menos um tipo de estratégia
inadequada durante as refeicbes em casa: barganha, castigo, coacdo, insisténcia,
“‘camuflagem” (misturar os alimentos recusados com os aceitos), brincadeira e oferta apenas
dos alimentos preferidos pelas criancas. Estes comportamentos podem denotar tanto falta
de conhecimento, quanto de confianca maternas, o que sem duvida, afeta sua competéncia
como promotoras de habitos alimentares saudaveis entre as criancas®.

Barganha e insisténcia — consiste em subornar ou coagir a crianga a consumir alimentos
saudaveis para entdo ganhar guloseimas. Sabe-se que a técnica ndo € eficaz, pois a
criancas passam a ter ojeriza pelos alimentos saudaveis®®. Assim, o habito de usar
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guloseimas como recompensa pode produzir um ganho a curto prazo, mas diminui a
aceitacdo desses alimentos posteriormente®®.

Coacéo e castigo — Consistem em insistir exageradamente, “forgando” a crianga a comer. O
momento da alimentagao vira uma “praga de guerra”, diminuindo o prazer da alimentacao,
gue pode chegar a repulsa. Nesta situa¢do o adulto transmite a crianca a mensagem de que
sua sensacao interna de saciedade nao € relevante, o que pode impedir o desenvolvimento
de autocontrole adequado®?”. Como resultado, a crianca pode comecar a depender da
sugestao externa para iniciar, manter e terminar sua refeicéo.

Brincadeira - Neste caso empregada de modo inadequado, para que a crianga consuma
quantidades de alimentos pré-estabelecidas pelo adulto. E prejudicial, pois faz com que a
crianca perca a sensacao de saciedade, condicionando-a a pensar que a quantidade ideal é
sempre a que lhe é imposta. Ressalta-se, porém, que brincadeiras podem ser empregadas
adequadamente.

Camuflagem - A camuflagem de alimentos impede a crian¢ca de conhecé-los e assim, de se
sentir competente para enfrentar desafios. Além disto, é errado o oferecimento unicamente
dos alimentos aceitos. Em longo prazo, leva a monotonia e ao desinteresse.

No entanto, também foi reportado pelas maes o uso de estratégias adequadas, embora por
uma minoria delas (2 de 16): estimular o olfato e a manipulacéo dos alimentos pela crianca;
uso da horta caseira, para que a crianca se sinta valorizada ao plantar e colher o alimento;
estimular a criangca a preparar e degustar alimentos recusados e uso da linguagem
dramatica (faz-de-conta), para que a crianca conheca as caracteristicas e funcdes dos
diferentes alimentos.

Influéncia da pré-escola no habito alimentar infantil

Apesar de as maes relatarem desconhecer sobre a alimentacdo na instituicdo, 15 das 21
observaram mudancas positivas em seus filhos apds estes comecarem a frequenta-la. As
mudancas foram: aceitacdo de diferentes tipos de alimentos, maior autonomia para se
servirem e padronizacdo dos horarios das refeicdes.

Das dez maes com criancas em periodo integral, nove perceberam mudancas positivas no
comportamento alimentar dos filhos: maior flexibilidade para experimentar novos alimentos e
consumo de alimentos antes recusados, fato este relatado por todas as maes. Estas
acreditam que tais mudancas se deram devido ao ambiente social propicio da pré-escola,
onde h& o incentivo a ingesta diversificada e aprendizado sobre a importancia dos diferentes
tipos de alimentos.

Quanto as criancas de periodo parcial, apenas duas de um total de 11 melhoraram o
comportamento alimentar e passaram a aceitar alimentos antes recusados. As duas maes
atribuem esta melhora as atividades fisicas e ao ambiente social favorecedor da pré-escola.
E notdrio, portanto, as mudancas ocorridas no comportamento alimentar, porém estas nao
foram t&o evidentes como no grupo de criangas em periodo integral.

DISCUSSAO
Maes de criancas que frequentavam a instituicdo em regime de periodo integral relataram

maior nimero de mudancas no comportamento alimentar do que as maes de regime parcial
e que estas foram para melhor. Vale salientar que elas ndo recebiam informacdes sobre
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como as criancas se alimentavam na pré-escola. Assim, atribuem estas mudancas a fatores
gue ndo conhecem. Apesar disto, suas inferéncias tém légica. Por exemplo, sabe-se
popularmente o quanto o estimulo social grupal é positivo como estimulador da ingesta
alimentar. Também sé&o ldgicas as idéias de que na pré-escola a crian¢ga conhece alimentos
diferentes, bem como as atividades fisicas também sé&o diversas.

Por outro lado, as criancas que frequentam a instituicdo quatro horas por dia apresentaram
menos beneficios. Estas Ultimas recebem na pré-escola apenas um lanche (pela manha ou
pela tarde) e participam de um numero menor de atividades com seus colegas. Além disto,
seu almoco, que é ingerido em casa, precisa ser atrasado (no caso das que frequentam a
instituicdo pela manhd), ou antecipado (no caso das que o fazem a tarde), porque se vao a
pré-escola pela manhd, chegam em casa cansadas, eventualmente com sono. Por outro
lado, se vao a instituicdo a tarde, frequentemente € muito cedo quando Ihes € oferecido o
almocgo. Isto faz que as criangas nao sintam fome, exatamente como relatado pelas mées.

Quanto as criancgas de turno integral, recebem todas as refei¢cfes: café da manha, lanche do
meio da manh&, almoco, lanche da tarde e sopa (as 17hs). E esperado que facam a Ultima
refeicdo antes de dormir, em suas casas. Além disto, participam de todas as atividades em
grupo, ressaltando-se que ap6s o almoco podem dormir, pois a pré-escola tem colchonetes,
travesseiros e roupas de cama.

A pré-escola na qual foi realizada a pesquisa, apesar de realizar algumas acfes de
incentivo a alimentacdo adequada, ainda ndo as realiza de modo adequado. E evidente, por
exemplo, a falta de um programa para atingir os pais, favorecendo-lhes a aprendizagem e

lhes estimulando a autoconfianca®.

A organizacdo do cuidado na alimentacdo necessita de embasamento tedrico e
sistematizacdo. Esta é uma acdo de competéncia da area da salde em parceria com 0S
profissionais da area da educacao. Assim, € necessario um programa nacional no qual as
escolas de enfermagem e as associagcdes nacionais de enfermagem, poderiam trazer uma
significativa contribuicdo. Tome-se como exemplo a situacdo da pré-escola desta pesquisa,
na qual houve bons resultados junto as criancas de periodo integral, mesmo com incentivos
e projetos de educacdo alimentar pouco abrangentes. Sem duvida obteriamos melhores
resultados com a adoc¢édo de elevado nivel de planejamento estratégico para todo o pais.

CONCLUSOES

1. Os habitos alimentares infantis sdo muito importantes na opinido das maes entrevistadas,
por isto usaram inameras estratégias com a finalidade de promové-los em seus filhos. Foram
reportadas oito estratégias inapropriadas, que podem desencadear maus habitos
alimentares, por interferirem no autoconhecimento e autorregulacao.

2. A pré-escola na qual foi realizada a pesquisa tinha projetos de incentivo e educacéo
alimentar inadequados por serem incompletos. Mencionamos, como exemplo, as atividades
educativas para os pais.

3. As criangcas que frequentavam a pré-escola em periodo parcial ndo tinham tantos
resultados positivos quanto as de turno completo, segundo as maes. No entanto, este tipo
de atendimento € comum em nosso pais, sendo que em muitas instituicbes ha “trocas” ou
periodos de frequéncia durante o dia: o primeiro de 7 as 11 horas, o segundo das 11 as 14
horas e o terceiro das 14 as 17 horas. Este esquema possibilita o atendimento de um
namero maior de alunos. A despeito do fato de ser uma estratégia usada para estender o
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beneficio da escola a um numero maior de criangas, pode causar diminuicdo da qualidade
do atendimento. No entanto, até o momento nada tinha sido constatado em termos de
prejuizos no habito alimentar. Neste caso o tipo de desvantagem esta relacionado a
possibilidade, maior ou menor, de formacdo de habitos alimentares adequados, algo que
capacita a crianca a melhorar e fortalecer sua habilidade de autorregulacdo, condicéo
importante a fim de evitar obesidade e outras doengas na fase adulta.

Assim, parece que a frequéncia durante um maior niumero de horas (8 a 9 e meia) ajuda a
crianca a preservar um ritmo diario mais adequado em termos de regulacédo das refei¢oes.
Além disto, a permanéncia em regime de turno integral possibilita a crianca participar de um
maior numero de atividades educativas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada em apenas uma pré-escola. Sem davida € uma limitacdo, a
despeito do fato de que esta pré-escola é regida pelas mesmas normas gerais do estado de
Sao Paulo. Outra importante limitacdo deste estudo foi a impossibilidade de conhecer pré-
escolas com étima qualidade de atendimento no que diz respeito a formacédo de habitos
alimentares. E razoavel supor que tal tipo de comparacédo poderia revelar mais a respeito
deste assunto.

RECOMENDACOES

Creches e pré-escolas concentram um grande numero de criancas e adultos. Ambos séo
potencialmente “educaveis” no que diz respeito a assuntos de educacéao alimentar. Assim, é
necessario que enfermeiros e outros profissionais da saude no Brasil, atentem para esta
excelente oportunidade de melhorar os padrdes de saude através da adocdo de um
“curriculo de saude" em nossas pré-escolas.

Segundo o Referencial Curricular Nacional para a Educacédo Infantil®®, a alimentacédo em
creches e pré-escolas € uma tarefa que deve ser planejada em associacdo com as familias,
sendo que essas devem ser ajudadas a lidar com o desafio da promocao de bons habitos
alimentares. Em um mais ambicioso, mas factivel caminho, creches e pré-escolas poderiam
ser um centro de desenvolvimento humano, desenvolvendo ao maximo as habilidades dos
educadores, criancas e familias.

Para futuras pesquisas, seria interessante investigar percepcfes e praticas maternas em
criangas de diferentes percentis.
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