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O estudo foi realizado com 14 responsaveis pelo cuidado de menores de 5 anos, moradoras da cidade de
Tizimin, México, durante o periodo de janeiro a abril de 2008. O objetivo foi compreender as representacdes
sociais dessas pessoas em relagdo a alimentagdo e ao Programa Oportunidades, considerando o contexto
social e cultural. A investigagdo qualitativa, com abordagem antropolégica, tipo etnogréafica, baseou-se em
observacédo participante e em entrevistas semiestruturadas, dirigidas as responsaveis. Dos resultados, emergiram
duas categorias empiricas: 1) dar de comer e 2) uma ajuda. A primeira tratou da forma como as responsaveis
representam a alimentagdo da crianca menor de 5 anos e a segunda revelou que o Programa é considerado
uma ajuda, promovendo beneficios e ajudando a solucionar parte de suas necessidades. O estudo permitiu
alcancar os objetivos propostos ao compreender as responsaveis nesta complexa tarefa que realizam de
alimentar tais criangcas e, assim, propor estratégias, em varias esferas, para melhorar a nutricdo infantil.

DESCRITORES: antropologia cultural; cultura; caracteristicas culturais; alimentacdo; alimentos; desnutricao;
programas de nutricdo; pobreza

REPRESENTATIONS OF EATING AND OF ANUTRITION PROGRAM AMONG FEMALE
CAREGIVERS OF MEXICAN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

This study was carried out between January and April 2008 with 14 caregivers of children younger than 5 years
residing in Tizimin city, Mexico. It aimed to understand the social representations of eating and the Programa
Oportunidades [Opportunity Program] held by caregivers taking into account their social and cultural context.
This qualitative investigation with an ethnographic approach was based on participant observation and semi-
structured interviews. Two empirical categories emerged: 1) feeding and 2) an aid. The first refers to the
caregivers’ representation of eating patterns of children younger than 5 years and the second reveals that the
program is considered an aid, which favors and helps caregivers to meet part of their needs. The study
achieved the proposed objectives since it enabled us to understand caregivers in the complex task of feeding
these children and also to propose strategies in several spheres to improve infant nutrition.

DESCRIPTORS: anthropology, cultural; culture; cultural characteristics; feeding; food; malnutrition; nutrition
programmes; poverty

REPRESENTACIONES SOBRE LA ALIMENTACION Y EL PROGRAMA DE NUTRICION ENTRE
MUJERES RESPONSABLES DE NINOS MEXICANOS MENORES DE 5 ANOS

El estudio fue realizado con 14 responsables del cuidado del menor de 5 afios en Tizimin, México, durante el
periodo de enero la abril de 2008. Se buscé comprender las representaciones sociales de estas personas en
relacién a la alimentacion y la los componentes de nutricion del Programa Oportunidades, considerando el
contexto social y cultural. La investigacion cualitativa con abordaje antropoldgico, tipo etnogréafico tuvo como
base la observacién participante y las entrevistas semiestructuradas, dirigidas a las responsables. De los
resultados emergieron dos categorias empiricas: 1) dar de comer y 2) una ayuda. La primera se refiere a
cémo las responsables representan la alimentacion del menor de 5 afios y la segunda revelé que el Programa
es considerado una ayuda y que las apoya a solucionar, en parte, sus necesidades. Se alcanzaron los objetivos
al comprender a las responsables en esa tarea compleja que realizan de alimentar a los nifios y asi proponer
estrategias, en varias esferas, para mejorar la nutriciéon infantil.

DESCRIPTORES: antropologia cultural; cultura; caracteristicas culturales; alimentacion; alimentos; desnutricion;
programas de nutricidon; pobreza
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INTRODUCAO

A alimentacdo da criangca ndo € apenas uma
necessidade, a alimentacdo € um direito que deve
ser respeitado porque dele depende, em parte, a
salude e o desenvolvimento que a criangca podera ter
em sua vida adulta. Fatores sociais e culturais
interferem e determinam a forma de alimenta-la.

Nos primeiros anos de vida da criancga, a
alimentacdo mostra-se fundamental para o seu
desenvolvimento em suas multiplas dimensdes e
crescimento e, quando ha consumo insuficiente, gera,
para a crianca, quadro de desnutricio®.

Nos paises em desenvolvimento, como é o
caso do México, uma em cada quatro criancas
menores de 5 anos tem peso abaixo do recomendado,
o0 que significa que 146 milhfSes de criangas, menores
de 5 anos, tém baixo peso. A fome e a desnutricao
ndo sdo apenas consequéncias da falta de alimento,
mas também da pobreza, da desigualdade e de
questdes politicas®. O México tem longa histéria de
desenvolvimento de

programas e politicas

direcionadas a melhoria da nutricdo de grupos
vulneraveis®.

Entre as estratégias, destaca-se a criagdo de
um sistema de subsidios aos consumidores e aos
produtores, por meio de diversas agéncias
interligadas. Desde 1997 até a atualidade, o Governo
Federal desenvolve o Programa Oportunidades
(anteriormente chamado Programa Progresa), com
enfoque integral, abrangendo aproximadamente
300.000 familias de baixa economia, nas areas

™. seu principal objetivo é interromper a

rurais
transmissdo da pobreza de uma geragao a outra e,
sobretudo, estabelecer as bases para que tal mudanca
seja permanente.

As familias n&o recebem esses beneficios sem
que frequentem, com regularidade, as clinicas de
saude, onde recebem assisténcia de saude e nutrigdo.
O programa também distribui suplementos
alimentares a todas as criancas de 6 a 23 meses de
idade e aos de baixo peso, de 2 a 4 anos, nas
residéncias selecionadas.

Considerando que criangas menores de 5
anos sdo muito dependentes das pessoas que delas
cuidam, mais vulneraveis a doencas, requerendo
mais atengdo e carinho, torna-se relevante investigar
aspectos, inclusive culturais, que podem desempenhar
papel
necessidade se potencializa justamente por se tratar

predominante nessa alimentagcdo. Tal

do momento em que adquirem mais conhecimentos,
fortalecem héabitos, valores e costumes que, somados,
véo contribuir para seu desenvolvimento pessoal. Para
refletir sobre o tema, foram propostas as seguintes
questdes:

- como a alimentacdo da crianga menor de 5 anos é
representada, pelas mulheres responsaveis pelo seu
cuidado, de acordo com seu contexto sociocultural,
em Tizimin, Yucatan, México?

- que significados as mulheres responséaveis pelo
cuidado da crianga menor de 5 anos atribuem ao
Programa Oportunidades em Tizimin, Yucatan,

México?

OBJETIVOS

Analisar as representacfes sociais atribuidas
pelas mulheres responsaveis pelo cuidado da crianca
menor de 5 anos a alimentagcdo e ao programa
alimentar, na cidade de Tizimin, Yucatan, México,
considerando seu contexto sociocultural,
identificando-se: as caracteristicas sociodemograficas
das mulheres responsaveis pelo cuidado da crianca
menor de 5 anos; os significados atribuidos a
alimentacdo pelas responséaveis pelo cuidado da
crianca menor de 5 anos; o significado atribuido pelas

responsaveis ao Programa Oportunidades.

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O presente estudo teve como referencial
conceitual as representag¢des sociais, sob perspectiva
antropoldgica e sociolégica. As representagfes sociais
constituem-se em um tipo de saber socialmente
negociado, contido em um senso comum, em
dimensédo cotidiana, o qual confere as pessoas uma
visdo de mundo, orientando-as nos projetos e nas
estratégias de acdo desenvolvidas em seu meio
social®.

A metodologia baseou-se na abordagem de
pesquisa qualitativa, do ponto de vista antropoldgico,
em que se busca compreender idéias, significados e
representacdes atribuidas pelos sujeitos do estudo®®.
O desenho do estudo, do tipo etnografico, buscou
descrever os valores, perspectivas e ciéncias de um
grupo que compartilha uma cultura, interpretando os

significados como resultado da interagdo social”.
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Sob essa perspectiva, a alimentacédo e a
nutricdo infantil sdo processos bioculturais, ou seja,
tém base biolégica como substrato para os processos
metabdlicos, mas sdao moldadas pela cultura. Nos
primeiros anos de vida, a alimentacdo é crucial para
o0 desenvolvimento humano, onde confluem questdes
sociais e praticas socioculturais da crianca®®. N3o
obstante existem outros fatores que favorecem ou
limitam a nutricdo das criancas, entre eles: o poder
aquisitivo das familias, a escolaridade materna, a
expansdo dos servigcos basicos, atencdo de salde e

saneamento®.

SUJEITOS

Participaram do estudo 14 responsaveis pelo
cuidado de menores de 5 anos. Definiu-se responséavel
toda pessoas que se encarrega de preparar os
alimentos, alimentar e cuidar da crianca durante a
maior parte do tempo, podendo ser a mae, o pai, a
tia ou a avdo. A grande maioria das responsaveis
participantes do estudo era a mae, sendo que somente
uma crianga era cuidada pela avé. A cada responsavel
pelo cuidado da criangca menor de 5 anos
correspondeu uma Unica crianga, cuja alimentagéo
foi avaliada, mesmo que essa responsavel cuidasse
de outras criancas.

As responsaveis residem no Médulo 8 e séo
assistidas na Unidade de Saude da Faculdade de
Enfermagem, da cidade de Tizimin, Yucatan, México.
Nessa area da cidade, ha, predominantemente,
familias que vivem em pobreza ou pobreza extrema,
com empregos informais ou eventuais, cujos
membros sdo analfabetos ou com baixa escolaridade.
Observa-se ainda que, na area estudada, existe
mescla de comportamentos urbanos e rurais, por se
situar na periferia da cidade.

O numero de entrevistas realizadas se baseou
em critério de saturacdo tedrica®. A amostra foi por
conveniéncia, buscando, de maneira intencional, as
responsaveis e as criangas com as seguintes
caracteristicas: a) idade da crianca (menores de 5
anos); b) grau de nutricAo da crianca (com
desnutricdo); c) escolaridade da responsavel do
menor (saber ler e escrever e nao saber ler ou
escrever) e d) beneficiaria do Programa
Oportunidades.

As responsaveis e as criancas foram

selecionadas a partir de consulta realizada no

microdiagnoéstico da unidade de saude, que contém
dados demograficos e de saude. Posteriormente, as
pessoas selecionadas foram visitadas, em seus
domicilios, e convidadas a participar do projeto,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, pertinente a Legislacdo Mexicana. As
participantes foi entregue o termo de consentimento
livre, informando-as sobre os objetivos do estudo e
de sua plena liberdade para participar ou ndo do
projeto, podendo dele se retirar a qualquer momento,
sem que isso prejudicasse 0 acesso ao servico de
saude, ao qual tém direito. A participacdo foi
voluntéaria, sem que tivessem recebido qualquer
remuneracao.

Os dados foram coletados durante o periodo
de janeiro a abril de 2008. Primeiramente, foi
realizada a observacao participante no domicilio dos
participantes, utilizando um roteiro que considerava:
a) praticas alimentares das criancas antes, durante e
depois da alimentagdo do menor; b) o tipo de alimento
que ingerem as criancas; c) horarios, quantidades e
interacdes familiares que ocorrem antes, durante e
depois da comida. Posteriormente, foram realizadas
as entrevistas semiestruturadas, de acordo com o
dia e hora indicados pela responsavel. Durante o
desenvolvimento da entrevista, foi utilizado um roteiro
tematico, previamente elaborado, com os seguintes
temas: a) alimentacdo do menor de 5 anos; b)
principais saberes, costumes e praticas que giram
em torno da alimentagcdo do menor de 5 anos e c)
significado do Programa Oportunidades. A entrevista
durou, em média, duas horas, foram gravadas e
depois transcritas e digitadas em arquivo Word.

A analise do material implicou na organizacao
do material, dividindo-o em partes, buscando
tendéncias, convergéncias e divergéncias, utilizando-
se principios e procedimentos da analise de

®  0s dados coletados foram confrontados

conteldo
com o marco tedrico, de modo a estabelecer relagdes

entre a teoria e os resultados empiricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo foram divididos em
duas partes principais: cenario do estudo — condi¢des
em que vivem as responsaveis e as criangas menores
de cinco anos — e compreensdo das representacfes
de alimentacdo e do programa alimentar, segundo a

Otica das responsaveis pelas criangas.
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O cenario do estudo

A investigacdo permitiu identificar varios
aspectos referentes ao cenéario do estudo. Entretanto,
serdo destacados, no presente artigo, aqueles que
tém maior abrangéncia no contexto investigado.

Das 14 responsaveis pelo cuidado e
alimentacdo de menores de cinco anos que
participaram do estudo, 13 eram as proprias maes
que cuidam e as alimentam e apenas uma delas era
a avo6 da crianca. As idades das responsaveis
variaram entre 21 e 50 anos. Em relacdo a idade das
criancas, cuja alimentacdo oferecida pelas
responsaveis foi analisada e que participaram no
momento em que foram coletados os dados, 2 eram
menores de 6 meses, 2 entre 7 e 11 meses, 4 tinham
um ano, 3 tinham 2 anos, 1 estava com 3 anos e 2,
com 4 anos.

Dentre as caracteristicas sociodemogréaficas,
encontra-se o tipo de familia que pode ser nuclear ou
expandida; a nuclear é conformada pelos pais e filhos
dependentes, a expandida inclui os avds, sogros, tios,

primos, entre outros®®,

Destaca-se que a familia
expandida, comparada a nuclear, teve papel
importante na alimentacado, considerando que, de
acordo com o observado e apreendido nas
entrevistas, esse tipo de familia permitia o apoio
econdmico, de maneira positiva, compartilhando
gastos relacionados a alimentacao, além de se
organizarem para a compra de alimentos, seu preparo,
dar de comer e cuidar das criangas, constituindo-se,
assim, em apoio para a responsavel.

As condicdes sociais e econdmicas nas quais
viviam as responsaveis pelas criancas foram
similares, uma vez que todas careciam de recursos
econdmicos para atender as suas necessidades
béasicas de alimentagdo, salde, educacao e moradia.
Viviam em condi¢Bes de pobreza e pobreza extrema
e eram pessoas humildes, sinceras e cordiais.

O gasto semanal para alimentacdo familiar
era de 400 pesos (61,5 reais) aproximadamente,
considerado recurso limitado para todas as familias,
constituindo-se em ameaga as criangas que
apresentam alto risco de ficarem desnutridas e para
aquelas ja desnutridas, que poderiam ter sua situagao
agravada. Observa-se que eram mais beneficiadas
as familias que recebiam apoio de diferentes
programas. Nesses casos, era mais facil evitar que

as criangcas padecessem de desnutricdo e, caso a

tivessem, pudessem se recuperar, uma vez que cada
programa realiza a¢des diferenciadas dirigidas a
familia.

Em relacdo a escolaridade, o fato de as
responsaveis serem alfabetizadas (saber ler e
escrever) possibilitou a elas maiores oportunidades
para buscar e obter apoio, criar redes, aproveitar
melhor os recursos e potencializa-los, quando
comparadas as responsaveis que eram analfabetas.

Outra caracteristica que se destacou no
sentido de favorecer a alimentagdo adequada a todas
as criancas foi o niumero de pessoas que trabalhavam
na familia - maior nimero de familiares sustentando
o gasto familiar permite prover alimentos as criangas.
Ha&, portanto, concordancia com estudos que reportam
que as familias compartilham, entre seus membros,
suas potencialidades e fragilidades, assim como os
significados e conhecimentos que tém sobre si
préprias e sobre sua realidade®®.

O ndmero de filhos também foi caracteristica
relevante, uma vez que indica possivel associacao a
desnutricdo, conforme o observado em uma familia
com 6 criangas, na qual dois menores apresentavam
desnutricdo severa (a crianca de 1 ano e sua irma de
3 anos).

Observou-se, ainda, que algumas
responsaveis amamentavam a crianga maior de um
ano e, diante da falta de comida, complementavam a
alimentacdo com pequenas quantidades de
suprimentos a base de farinha, tortilhas de milho e
arroz, na tentativa de amenizar a fome.

Também se observou que havia familias que,
em algumas ocasifes, tinham o recurso econémico
para a compra de alimentos e preferiam comprar os
industrializados, tais como: embutidos, sucos, cereais,
doces, entre outros. Assim, faz-se necesséario
proporcionar educacdo nutricional as responsaveis
para que tenham informagdo e motivacdo necessarias
para melhorar a qualidade das dietas das criangas e

sua satude™?.

Compreendendo as representacgdes da alimentacao
e do programa alimentar em seu contexto cultural
Foram consideradas as diferentes
caracteristicas sociodemograficas, resultando na
construcdo de duas categorias empiricas: 1) dar de
comer e 2) é uma ajuda.
A categoria dar de comer contém os

significados que as responsaveis atribuem a
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alimentacado, saberes, habitos e praticas que realizam
ao alimentar a crianca menor de 5 anos, assim como
a relacdo que estabelecem entre alimentagdo e salude
da crianca. Entre as a¢bes que realizavam ao dar de
comer estdo: oferecer comida em horarios
determinados durante o dia, vigiar para que os
alimentos fossem ingeridos, ndo causando danos ao
estdbmago da crianga, deixando-a saciada e satisfeita.
Essas praticas, em geral, sdo aprendidas com suas
maes ou sogras, conforme estudo realizado no
Chile®?.

Para as responsaveis, com menores recursos
econdmicos, a principal preocupacdo era ter comida
para poder alimentar as criancas, independentemente
do tipo de alimento e, quando o faziam, ficavam
tranquilas, sentindo ter cumprido sua
responsabilidade.

A falta de recursos econémicos para adquirir
alimentos nutritivos foi uma das situagdes que
impediram que as responsaveis proporcionassem
alimentacdo correta, ou seja, uma alimentacgéo
completa, equilibrada, in6cua, suficiente, variada e
adequada. Essas caracteristicas, apesar de serem
conhecidas por algumas delas, em especial por
aquelas que pertencem ao Programa Oportunidades,
ou a algum programa de saude, ndo eram colocadas
em pratica, dada a restricdo financeira.

Pequeno numero de responsaveis consumia
e dava aos seus filhos frutas e verduras, cultivadas
em hortas e pomares, reforcando a alimentacdo. Essa
pratica demonstra que recursos naturais, disponiveis
no ambiente doméstico, podem ser utilizados para a
melhor alimentagéao.

Entre os alimentos referidos como bons, o
leite foi o mais valorizado e, portanto, as responsaveis
faziam esfor¢co para compra-lo por considerarem que
contém mais vitaminas e nutrientes necessarios para
o crescimento da crianca, além do célcio que contribui
para a formagéo dos ossos. Em relagdo aos alimentos
industrializados, as responsaveis preocupavam-se e
esforcavam-se por compra-los, apesar do alto custo,
acreditando que tais produtos ajudariam no
crescimento e contribuiriam para a auséncia de
enfermidades. Por outro lado, no que se refere aos
alimentos naturais, com alto valor nutritivo, seu
consumo foi quase nulo.

Em relacdo a chaya (planta rica em proteinas
cultivada no Estado), um reduzido grupo de familias
a consumia, preparada em chanchac, ou seja, caldo

de chaya, com semente moida de abdébora e liméo,

acompanhado de gorditas (péezinhos salgados feitos
de milho, manteiga e assados em grelhas que, em
maia, se diz pimes). Diante disso, torna-se necessario
divulgar as propriedades nutritivas e medicinais da
chaya, aos diferentes atores (politicos, educadores,
profissionais de saude, economistas, entre outros)
relacionados a saude e a alimentag¢do, para que a
chaya seja considerada parte importante dos
programas alimentares, aprofundando-se o estudo
dessa planta em suas diferentes propriedades.

Os alimentos de caldo predominaram como
principal e de grande valor para a saude, entre as
crencas das responsaveis. Outro aspecto a ser
destacado foi o fato de as responsaveis néo
oferecerem, de forma conjunta, o pescado e o leite
por acreditarem que essa associa¢ao causaria mal
de pinto (doenga causada por uma bactéria,
ocasionando manchas na pele) nas criangas ou nas
pessoas. Assim, as criangcas eram privadas de um
alimento importante em decorréncia dessa crenga.

Em relagdo as caracteristicas identificadas em
uma crianga enferma, as responsaveis referiram que,
quando isso ocorre, a crianga ndo guer comer, nao
brinca, ndo corre, ndo tem vontade de caminhar, ndo
tem energia, é apatica, distraida, quer estar no colo,
chora muito, dorme muito, é triste, incomodada e
chic nak (estado de animo descrito pelos maias para
indicar que esta arredia e agressiva); também
identificam que s&o criancas de baixo peso,
requerendo processo lento para sua recuperacéo.

A categoria de analise é uma ajuda refere-
se a forma como as responséaveis representaram o
Programa Oportunidades.

Primeiramente, para as responsaveis, o
Programa Oportunidades representou uma ajuda para
as familias que dele necessitam; foi considerado um
bom programa na medida em que beneficiava a
alimentacdo e a salde, tanto da criangca como da
familia, ao proporcionar diferentes apoios em saude,
alimentacado, educacdo e gastos energéticos (luz,
carbono ou agua). Tais achados coincidem com os
resultados da investigacado qualitativa realizada em
nove Estados do México®™®.

No que se refere as suas
corresponsabilidades junto ao Programa, entendem
como um pacto justo porque, ao receberem apoio do
programa, tinham que, ao mesmo tempo, demonstrar,
por meio do cumprimento de algumas acbes, que
reconheciam que essas sdo para beneficio de suas

familias. Vale destacar que esse Programa tem
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ajudado muitas delas a melhorar as condi¢des de
salde dos moradores e da comunidade. Outras, no
entanto, realizavam as ac¢6es do Programa por
obrigacdo, ou por se sentirem pressionadas a fazé-
las, pois, caso contrario, ha redugédo no valor recebido
bimestralmente, podendo ainda perder,
definitivamente, o apoio que recebiam.

Diante desse panorama, sugere-se ao
pessoal de saude que organize, em parceria com as
responsaveis (beneficiarias do Programa), as
atividades que devem realizar de maneira coletiva:
supervisionar areas como medida preventiva contra
a dengue, realizar limpeza da unidade de saude,
apoiar nas campanhas de vacinagdo canina, entre
outros, a fim de que todas participem, de acordo com
suas possibilidades e que se sintam estimuladas. Outro
aspecto que se considera relevante é ensinar as
criangas maiores de 3 anos que estdo na pré-escola
e, ainda, capacitar os professores sobre temas
relacionados a alimentacdo. No caso dos professores,
também devem ser capacitados sobre técnicas de
avaliagcdo do estado nutricional da crianca, a fim de
que possam cooperar na vigilancia nutricional e
promoc¢ao de nutricdo saudavel.

Em relacdo as atividades de autocuidado
em saude (pratica em salde), as responsaveis
reconheceram que tais atividades as ajudavam,
em muito, para que soubessem como cuidar da
crianca, quando estava sadia, ou enferma, e como
alimenta-la.

Em sintese, pode-se dizer que o Programa
Oportunidades significou uma ajuda para as
responsaveis que viviam em condi¢des de pobreza e

pobreza extrema, caracteristica predominante em

todas elas.
CONSIDERAC()ES FINAIS
(0] estudo permitiu conhecer as

representagdes que as responsaveis pelas criancas
atribuiam a alimentacdo, os valores atribuidos aos
alimentos, os quais consumiam ou davam de comer.
As préaticas que geralmente realizavam ao dar de
comer, assim como a forma de relacionar a
alimentacdo & saude da crianca, fundamentavam-se
em suas crengas culturais.

Outro aspecto ressaltado foi a auséncia de
conhecimentos

especificos, por parte das

responsaveis, sobre a alimentagdo da crianca, tais

como o aleitamento, desmame, caracteristicas de uma
alimentacdo saudéavel, importancia do consumo de
diferentes grupos de alimentos e conhecimento de
suas fungbes, a relevancia da identificagcdo precoce
dos sinais de alarme da desnutricdo, entre outros.

Algumas observagdes do estudo indicam que
a questdo da desnutricdo extrapola o contexto familiar
e local, por ser um problema social, histérico,
econdmico e politico, afetando, principalmente, as
criancas, tornando-as mais vulneraveis ao
adoecimento. Assim, torna-se necessario continuar
sensibilizando as autoridades politicas, educacionais,
de saude, entre outras, de forma a buscar estratégias
que ajudem a melhorar a economia das familias,
persistindo no investimento em programas de
alimentacdo e de saude para a alimentacdo da crianca
e apoiando todas as familias que deles necessitem.

Pode-se, assim, dizer que, ainda que os
componentes alimentares do Programa Oportunidades
representassem uma ajuda para as responsaveis,
também é importante considerar, novamente, as
condicbes de pobreza e pobreza extrema nas quais
vivem essas familias, o que torna insuficiente o apoio
recebido de modo a contribuir para a melhoria da
alimentacdo e salude das criangas.

A contribuicdo da investigacdo realizada,

comparativamente com outros estudos®**® é

permitir
conhecer, de maneira mais objetiva, como a cultura,
no caso a cultura maia, tem papel muito relevante,
no momento em que as responsaveis tém que decidir
sobre 0 que as criangas comem ou ndao comem, dando
ou ndo comida aos menores de 5 anos, considerando
suas crengas e o valor que d&o aos alimentos. Tais
achados permitirdo aos profissionais de saude levar
em conta o momento de oferecer orientacdo alimentar
e, assim, contribuir para reverter crengcas que nao
tém sustentacdo cientifica e refor¢car aquelas que
podem beneficiar a salde e nutricdo das criancgas.
Por outro lado, o estudo permite compreender que o
fato de pertencer a um programa de alimentacéo e
contar com seus beneficios ndo é suficiente para
enfrentar os problemas de alimentacdo das criangas
(desnutricdo). E preciso considerar os cenarios da
vida familiar, a pobreza em que vivem e os costumes
e crengas que as responsaveis tém sobre a forma de
alimentar os menores de 5 anos. Tais situagdes se
sobrepdem aos apoios que podem outorgar o
Programa Oportunidade e, portanto, essa iniciativa,
de maneira isolada, se torna insuficiente para

enfrentar esse problema®™®.
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Representa, portanto, um grande desafio que
requer constante participacdo dos diferentes setores
sociais envolvidos, atuando, em conjunto, com vistas
a solugcédo dos problemas de alimentagdo em criangas.

Por isso, é necessario o compartilhamento,
a unido de esforgcos e o trabalho conjunto para poder
oferecer ajuda aquelas familias e suas criancas para
terem melhor qualidade de vida, melhores condi¢des
de saude e futuro mais promissor. Nesse sentido,
abaixo sao apresentadas propostas a serem realizadas

por setores, de acordo com suas possibilidades.

Setor salde

Formar equipes interdisciplinares e capacitar
0 pessoal que trabalha nas unidades de saude de
nivel primario sobre os temas alimentagdo e nutricdo
do menor de 5 anos. Oferecer as praticas de
autocuidado as responsaveis que cuidam de criancas
menores de 5 anos. Incorporar, aos programas
educacionais de salde, temas como autoestima e
desenvolvimento pessoal que oferecam as
responsaveis estratégias para superar problemas e
realizar atividades em beneficio de sua prépria saude
e da sua familia. Elaboracdo de roteiros de orientacdo
sobre a alimentacdo dessas criancgas, dirigidas ao
pessoal de salde e as responsaveis. Incorporar, na
dieta das criancas e das familias, o consumo de chaya
e soja. Apoiar e possibilitar a insercdo de familias
com necessidades em outros programas sociais,
independentemente de receberem o apoio do

Programa Oportunidades.

Setor educacional

Reforcar a alfabetizagcdo de mulheres adultas,
para que tenham mais instrumentos para o cuidar da
crianca. Ensinar criancas maiores de 3 anos, que

frequentam as escolas, sobre a importancia da

alimentacdo saudavel. Trabalhar, em conjunto com o
pessoal de saude, a elaboracdo de cardapios

saudaveis do café da manha nas escolas.

Setor politico

Apoiar profissionais que desejem realizar

servigo social em comunidades rurais,
proporcionando-lhes subsidios para alimentacéo,
moradia e transporte. Prover materiais para cultivo
de hortas, a fim de obter melhor aproveitamento dos
recursos naturais. Continuar investindo em programas

sociais, inclusive para fornecimento gratuito de leite.

Sociedade civil

Apoiar as familias mais necessitadas,
incentivar e constituir grupos de pais, nos quais sejam
fornecidos instrumentos para enfrentamento de
problemas, de forma a atender as necessidades

dessas familias.

Comunidade cientifica

Desenvolver investigagdes que permitam
compreender os costumes, habitos e crengas da
equipe de saude, mulheres gravidas, ou daquelas que
estdo amamentando, sobre os problemas enfrentados
no momento de amamentar. Incentivar pesquisas que
permitam conhecer os significados e valores atribuidos
a saude e a enfermidade, por parte da populacao
rural maia, dos responsaveis pela medicina tradicional
e do pessoal de saulde. Atualizar estudos
bromatolégicos (composicao quimica) sobre a planta
chaya que possam comprovar suas propriedades
nutricionais e curativas. Avaliar, de maneira
qualitativa e constante, o Programa Oportunidades
para melhor entender os problemas apresentados em

seu interior e durante a operacionalizagdo do mesmo.
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