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Abstract The scope of this study was to identify
and compare maternal feeding strategies and char-
acteristics of the interaction between mothers of
malnourished and eutrophic children. Eight pairs
of mother/malnourished child and eight pairs of
mother/eutrophic child (aged between 9 to 24
months) living in poor inner areas, were video-
taped during meals, at home. Through analysis of
the videos, the strategies were identified and epi-
sodes qualitatively analyzed, according to the pe-
culiar characteristics of the interaction, especial-
ly maternal responsivity. There were no signifi-
cant differences in strategies used by the mothers
of both groups. The observations of the episodes
have shown that feeding a child is a highly inter-
active process, dependent upon the abilities and
characteristics of both partners. The success of
feeding appears to be associated with contextual
conditions, maternal responsivity and also to the
appetite and flexibility of the child. It is suggested
that, in projects geared to malnourished children,
besides supplements and feeding orientation, spe-
cial attention be given to maternal self esteem
and in helping mothers to deal with children suf-
fering from loss of appetite.

Key words Child malnutrition, Mother-child
interaction, Maternal responsivity

Resumo Neste estudo procurou-se identificar e
comparar as estratégias maternas para a alimen-
tacao de filhos e as caracteristicas da intera¢do
das maes com criangas desnutridas e eutréficas.
Oito pares de maes/criangas desnutridas e oito
pares de maes/criangas eutrdficas (com idades en-
tre 9 e 24 meses), moradores de dreas pobres, fo-
ram observados e filmados durante uma refeicio
nos domicilios. A partir dos videos, as estratégias
foram identificadas e os episddios analisados qua-
litativamente, buscando-se apreender as caracte-
risticas peculiares da interagdo, especialmente a
responsividade materna. Ndio se observaram gran-
des diferencas nas estratégias utilizadas pelas maes
dos dois grupos. As observagdes de episédios mos-
traram que alimentar uma crianga é um processo
altamente interativo, que depende das habilida-
des e das caracteristicas de ambos parceiros. O
sucesso alimentar pareceu associado a condigdes
contextuais, a responsividade materna, mas, tam-
bém ao apetite e a flexibilidade da crianga. Suge-
re-se que, nos projetos direcionados a criangas
desnutridas, ao lado de suplementos e orientagoes
alimentares se dé atencio especial a autoestima
materna e que se capacite as maes a lidar com a
crianga inapetente.

Palavras-chave Desnutricio infantil, Interagio
made-filho, Responsividade materna
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Introdugao

Os modelos difundidos na década de 80 para ex-
plicar a desnutrigdo infantil apresentavam o esta-
do nutricional como produto da disponibilidade
de alimentos para consumo e da capacidade bio-
l6gica de utilizagao dos nutrientes disponivelis,
condicionada ao estado de satde da crianca’.

No inicio da década de 90, o Comité de Nu-
tricdo das Na¢des Unidas® reconhecia os fatores
psicossociais como terceira vertente de varidveis
associada a desnutri¢do infantil, podendo poten-
cializar os efeitos prejudiciais das varidveis ma-
croambientais de risco (pobreza, mds condigdes
de habitagdo e saneamento, repetidas infecgdes e
doengas parasitarias) e atuar como fatores pro-
tetores do desenvolvimento e crescimento infan-
til’. Dentre essas varidveis o maior destaque cou-
be a qualidade do cuidado materno.

A capacidade materna de cuidar adequada-
mente da crianca e de otimizar os recursos ali-
mentares disponiveis atuaria como um amorte-
cedor do impacto de um ambiente desfavorédvel,
em especial durante os periodos de maior vulne-
rabilidade: a vigéncia de uma doenga infecciosa ,
o desmame ou no caso de uma crise financeira®.

Estudos desenvolvidos em varios paises iden-
tificaram trés estilos de cuidados utilizados pelas
maes: o estilo controlador, o laissez-faire e o res-
ponsivo®. No estilo altamente controlador, o cui-
dador tem a inten¢do de controlar quando e
quanto a crianga come, for¢ando-a, inclusive, a
ingerir os alimentos. O estilo laissez-faire, opos-
to do anterior, parte da crenga de que, desde muito
pequena, a crianga sabe quanto e quando comer.
O cuidador oferece poucas ajudas e raros enco-
rajamentos. O estilo responsivo, por sua vez,
parte do principio que a crianga necessita de aju-
das fisicas e de incentivos durante a refei¢do, as-
sim como de persisténcia e estratégias alimenta-
res ludicas e positivas por parte do cuidador. A
UNICEF sugere que esse estilo seja incentivado
nos programas alimentares para desnutridos e
na atenc¢do bdsica a saide em dreas pobres, com
alto risco de desnutrigao®.

Apesar de reconhecer a importéncia da inte-
racao mae/filho no cuidado alimentar, ainda ha
poucas evidéncias empiricas sobre seu papel,
muitas lacunas dos mecanismos pelos quais exer-
ce sua influéncia e intimeras dificuldades meto-
dolégicas para estudd-la®.

Diversas técnicas, como entrevistas e questi-
ondrios, foram utilizados pelos pesquisadores
para compreender as crengas que suportam as
diferentes formas de intera¢do alimentar. Ben-

tley et al.” relataram uma série de pesquisas etno-
gréficas, levadas a cabo na Nigéria, para investi-
gar a percep¢ao materna a respeito da idade ideal
para introduzir a alimenta¢ao sélida, como ava-
liavam a alimentac¢do com as maos, o papel ma-
terno no ato alimentar, etc. Engle et al.,em Gana®,
procuraram identificar o significado que as maes
atribuiam ao estado nutricional de seus filhos e
como avaliavam sua interven¢do nos cuidados
alimentares. No Brasil, Solymos?, utilizando me-
todologia qualitativa e referencial fenomenolé-
gico, entrevistou maes de criancas desnutridas,
moradoras de uma favela, com o intuito de com-
preender a experiéncia vivida por essas maes.

Os estudos epidemioldgicos, em sua maioria,
recorreram a observagao direta da interagdo du-
rante a alimentacdo. O observador registrava,
através de c6digos, a presenca ou auséncia de com-
portamentos escolhidos previamente®>’. Essas
escalas possibilitaram a observac¢io de um gran-
de numero de diades, bom nivel de concordancia
entre os observadores, mas, segundo os préprios
autores, apresentaram limita¢des no estabeleci-
mento das sequéncias comportamentais entre os
parceiros e possiveis relagdes causais*”.

Uma proposta para contornar essa limitagcdo
consiste no registro integral dos episédios ali-
mentares, mediante gravacdo em video, para
posterior analise dos “episddios de interagdo™.A
partir deles se pode captar o sentido dos com-
portamentos, perceber a organizacio global das
acoes sucessivas, a “estoria” que se desenrola en-
tre os diferentes parceiros.

Para alguns autores, as interagdes saudéveis
devem contemplar algumas qualidades essenci-
ais: investimento, quantidade adequada de esti-
mulacio, reciprocidade e flexibilidade'®!'. Qutros
destacam a responsividade materna como carac-
teristica fundamental da intera¢do, definida como
o grau de ajuste dos elementos envolvidos no con-
texto aos estados comportamentais da crianga.
Envolve o0 modo como o adulto altera seu com-
portamento, assim como aspectos do ambiente
fisico circundante, as demandas e limitagdes da
crianga'>" Especificamente com relagdo a situa-
¢do alimentar, Satter'* propde que para alcancar
sucesso é preciso uma mée com sensibilidade para
reconhecer e valorizar as informagdes vindas da
crianga sobre quando, quanto, e em que ritmo
deseja ser alimentada, e uma crianga capaz de si-
nalizar o que deseja, com um minimo de clareza e
regularidade. Na intera¢ao alimentar positiva méae
e bebé entram em sincronia, desenvolvendo uma
comunicag¢do altamente eficiente. Eventuais epi-
sodios anoréticos, geralmente provocados por



infec¢do, sdo contornados de modo adequado e
nio impdem baixo consumo de alimentos por
periodo prolongado, além de ndo abalarem a in-
teragdo alimentar e o apetite basal.

Apesar de preconizar que a interagdo mae/
crianga é um processo bi-direcional, a maioria
dos estudos deu prioridade ao papel do cuida-
dor e pouca importéincia a participa¢do da crian-
¢a, partindo do pressuposto que criangas peque-
nas, com dificuldades fisicas e motoras para se
auto alimentar e pouca habilidade comunicativa
para sinalizar os tipos de ajuda de que necessi-
tam, inevitavelmente, precisam dos pais para
compensar sua imaturidade inicial*".

A escassa literatura brasileira e internacional
sobre intera¢cdo mae/filho durante a alimentacgao
ao lado do reconhecimento de seu papel na de-
termina¢do do consumo alimentar e do estado
nutricional infantil justificam estudos sobre esse
tema. No presente estudo, buscou-se descrever e
comparar as caracteristicas da interagao mae/fi-
lho e as estratégias alimentares de maes de crian-
cas desnutridas e eutrdficas vivendo em situacio
de pobreza, a partir de uma anélise qualitativa de
episddios alimentares gravados em video.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
com analise qualitativa, visando a descri¢do das
estratégias utilizadas pelas maes e compreensio
das caracteristicas das interagoes mae/filho du-
rante uma refei¢do. A pesquisa recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa. As
mdes foram convidadas a participar do estudo e
assinaram Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Estudou-se uma amostra intencional, seleci-
onada em servigos publicos de aten¢do bésica a
satde, em dreas periféricas de cidade de porte
médio do interior paulista. Foram estudadas 8
duplas mae/filho desnutrido e 8 duplas mae/fi-
lho eutréfico, tamanho que pareceu suficiente
para atingir os objetivos propostos. Todas as cri-
angas tinham entre 12 e 24 meses, idade de gran-
de vulnerabilidade da interagdo mée/filho durante
a alimentacdo, dada a transicdo de uma situa¢io
de total dependéncia do cuidador para o inicio
da alimenta¢do auténoma, além da ocorréncia
de modificagdes na consisténcia e diversidade de
alimentos oferecidos. As infec¢des recorrentes
nesse periodo exercem, também, um impacto
negativo sobre o apetite, aumentando o risco de
dificuldades na interagdo’.

Para selecdo das duplas foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: a) idade da crian-
ca entre 12 e 24 meses; b) auséncia de patologias
cronicas com impacto negativo sobre o apetite e
crescimento infantil; ¢) crian¢a cuidada e alimen-
tada habitualmente pela mae, bioldgica ou soci-
al. Para sele¢do de criangas desnutridas, indice
altura/idade menor do que o percentil 3 do pa-
drao NCHS/OMS, caracterizando processos de
desnutrigdo de longa duracio (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION)®. Para selecdo de crian-
¢as eutrodficas, a) indice altura/idade acima do
percentil 25 do mesmo padrao e b) residir proxi-
mo e ser atendida na mesma unidade de satide
onde as criancas desnutridas foram identifica-
das. Foram excluidas criancas com indice peso/
altura igual ou acima do percentil 85, potencial-
mente com sobrepeso ou obesidade, e criangas
nascidas com menos de 2500g.

Na primeira visita ao domicilio, realizou-se
uma entrevista com as maes sobre caracteristi-
cas socioecondmicas e de saude fisica e mental
das diades, para selecionar a amostra, iniciar a
aproximacao e reduzir os efeitos de possivel rea-
tividade nas situacdes de observacio e filmagem
subsequentes. Em uma segunda visita, duas en-
trevistadoras computaram, a partir de um for-
mulario previamente estruturado, os comporta-
mentos maternos e da crianca durante o almo-
¢o. Esta abordagem aumentou a familiaridade
entre as observadoras e as diades, além de per-
mitir a testagem de uma escala construida para
este tipo de estudos. Em uma terceira visita, agen-
dada de comum acordo com as maes, foi reali-
zada a filmagem durante a refeicdo. As andlises
apresentadas foram produzidas com base nos
videos referentes a este tltimo contato. Durante
toda a gravacdo a camera focalizava a diade. Nos
raros momentos em que um dos participantes se
retirava do local se dava prioridade a filmagem
de quem permanecia no local da refei¢do.

Optou-se por utilizar o episédio como re-
corte de andlise dos fluxos interacionais comple-
x0s. Cada episodio se iniciava com o comporta-
mento materno de apresentar comida a crianga,
se registravam as sequéncias interativas, até o
momento em que o prato era retirado da frente
da crianca. Os videos foram vistos exaustivamen-
te por um dos pesquisadores, sem saber se a cri-
anca era desnutrida ou eutréfica, a fim de identi-
ficar, em um primeiro momento, as diferentes
estratégias utilizadas pela mae. A seguir, registra-
va-se se a crianga, no fim da refei¢do, havia inge-
rido todos os alimentos colocados no prato, ou
deixado sobra insignificante frente ao que havia
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sido oferecido*'®. Finalmente, procurou-se iden-
tificar, nos episodios, as caracteristicas interati-
vas: investimento no contato, reciprocidade e fle-
xibilidade!®!, dando atengdo especial a respon-
sividade materna'?. Um segundo observador,
também participante da pesquisa, analisou de
forma independente os episédios, utilizando os
mesmos referenciais teéricos do primeiro pes-
quisador. Todas as divergéncias de interpretagdes
foram discutidas para obtencdo de acordo quan-
to as categorias de andlise. Somente apds com-
pletar a identificacdo das estratégias maternas e a
andlise das interacdes de cada diade, identifica-
va-se a que grupo a crianga pertencia (desnutri-
do ou eutréfico), com vistas a captar e interpre-
tar as possiveis caracteristicas interativas peculia-
res a cada um dos grupos.

Resultados

Os episddios tiveram duragdo de 20 a 40 minu-
tos. Seis criancas eutréficas completaram a refei-
¢d0, em oposi¢do a quatro desnutridas.
Identificaram-se cinco estratégias maternas:
a) distrair; b) facilitar; c) insistir e encorajar; d)
barganhar e ceder; e) dar total autonomia. Nao
se observaram diferencas marcantes na quantidade
e nas estratégias que as maes dos dois grupos
utilizaram para alimentar a crianca. O fato de a
crianga consumir tudo ou quase tudo que foi servi-
do, também, ndo pareceu associado a uma estra-
tégia especifica, mas sim a singularidade e quali-
dade das diferentes interagdes que, por sua vez,
estavam condicionadas ao contexto e a varidveis
comportamentais relativas 8 mae e a crianca.

a) Distrair

A estratégia, denominada popularmente de
“olha o avidozinho”, isto ¢, acreditar que distrain-
do a crianca inapetente ela acaba comendo sem
perceber, foi bastante presente nas maes dos dois
grupos. Em quase todos os episddios, a TV era
ligada quando a crianca era instalada na frente
do prato e, sintonizada, preferencialmente, em
programas de desenhos animados. Se a TV nao
estava ligada, as maes tentavam chamar a aten-
¢do para algum estimulo interessante do ambi-
ente ou para coisas inventadas ou imagindrias
“olha o passarinho que vai entrar pela janela”,
enquanto aproveitavam para enfiar o alimento
na boca. Se, no primeiro momento, essa tatica
surtia efeito, as “novas surpresas” ndo facilita-
ram o consumo alimentar.

b) Facilitar a atividade

Dando for¢a a pesquisas que associam su-
cesso alimentar a um estilo responsivo?, algu-
mas maes, como no Episédio 1, delimitavam o
contexto, se adaptavam as caracteristicas da cri-
anga, consideravam as limitacdes psicomotoras
impostas pela idade e facilitavam o acesso ao ali-
mento. Permitiam comportamentos autonomos,
mas eram, também, ativas nas ajudas, incluindo
ajudas fisicas.

Epis6dio 1 - A mae de K. prepara o prato e
coloca na frente da filha, sentada no cadeirote.
Posiciona-se a sua frente e prepara uma colher. A
crianca leva a colher até a boca. Esse comporta-
mento, sem muita conversa se repete algumas
vezes. K. segura a ponta da colher e a comida cai
antes de chegar na boca. A mae monta uma nova
colherada e leva a boca da crianga, com a “ajuda”
de K. K. pega um pedago de carne com a mio e
leva a boca. A mée espera que engula e, em segui-
da, lhe dd vdrias colheradas. K. diz que ndo quer
mais. “T4 cheia?”, a crianca assente com a cabega.
“Mais um pouco?” A mae prepara uma colher
com quantidade menor, repousa no prato e es-
pera que K. pegue. Prepara mais algumas colhe-
radas, sempre pondo um pouco de carne. “Tem
carne que vocé gosta”. K. diz que acabou. Ela ten-
ta dar mais uma colher. K. vira a cabeca. Ela tira
o prato e traz uma caneca de dgua. (K., 21 meses,
eutrofica).

Nesta diade pode-se observar uma mée alta-
mente responsiva aos sinais emitidos pela crian-
¢a. Houve flexibilidade em aceitar as iniciativas
de independéncia e respeito ao ritmo, mas ela
ndo deixou de insistir, encorajar, contemplar cada
colherada com o alimento preferido pela crianga
e oferecer ajudas fisicas. Esse dado fortalece as
evidéncias obtidas por Guldan et al.'® onde cri-
angas pequenas da drea rural de Bangladesh con-
sumiram mais alimentos frente a uma pressdo
leve com ajuda fisica, enquanto que, com crian-
cas mais velhas, as verbalizagdes encorajadoras
foram mais eficientes.

Deve-se considerar, também, que neste epi-
sodio o interesse da crianga pelo alimento e sua
flexibilidade frente as propostas maternas con-
tribuiram para o sucesso alimentar, confirman-
do que a intera¢do ndo depende apenas dos com-
portamentos maternos, mas do conjunto de
comportamentos da diade.

No episodio descrito a seguir (Episodio 2),
as tentativas maternas de facilitar a alimenta¢do
de uma crian¢a pequena, também foram efeti-
vas. A méde dava comida na boca, respeitava seu



ritmo e delimitava bem o contexto, sentando-se
amesa e segurando firmemente a crian¢a no colo.

Episédio 2 - A mae de S. prepara o prato,
coloca na mesa e senta com ela no colo. Apesar
da crianga estar de costas para a mae, em frente
ao prato, ela observa de lado quando a crianca
engole e oferece nova colherada. S. abre a boca e
a mae aproxima a colher. Ela espera a crianga
engolir. Prepara nova colherada. A crian¢a cur-
va-se em direc¢do a colher. A mée aproxima a co-
lher e ela abre a boca... Esporadicamente, a mae
faz comentdrios sobre o alimento. S. comeu qua-
se tudo que a mae colocou no prato. (S., 14 me-
ses, desnutrida).

Entretanto, estratégias semelhantes 4s da mae
de S. fracassaram em outra diade, como se vera
no episédio subsequente (Episddio 3).

¢) Insistir e encorajar

Apesar da mae de A tentar facilitar a alimen-
tagdo, o episddio a seguir mostra uma situacido
alimentar bastante tensa e uma crian¢a que nio
comeu quase nada. A. era uma crian¢a mais ve-
lha, inflexivel na sua recusa a alimentagéo sélida.
Com criangas mais velhas, mais autdnomas, a
forma da mie facilitar o comportamento alimen-
tar parece mais associada a oferecer utensilios
adequados as habilidades da crianga, ou mesmo
em apresentar os alimentos picados, misturados,
sem muito caldo, para que ela possa comer com
pouca ajuda ou com a méio, acompanhados de
instrugdes, incentivos e encorajamentos verbais®®.

Episédio 3 - A. estd sentada na cama, com
um pote de comida na sua frente e a mée sentada
ao lado. Apesar de bem préxima da crianga, pa-
rece preocupada com os filhos que disputam, na
outra sala, uma pipa. Fala com eles, enquanto A.
fica batendo a colher no prato. A mée, sem olhar,
vai repetindo “come A., come”. Depois de 3 colhe-
radas parcialmente derrubadas, ela ndo quer mais
comer. A mae diz, “deixa que eu dou”. Ela recusa.
A mie coloca a crianga no colo, mas A. pega no-
vamente a colher e nao aceita ser alimentada. A
mde repete vérias vezes: “ s6 um pouquinho, come
A”. A crianga quer sair do colo, a mae segura fir-
me e dd um brinquedo para ela. Fala: “come que
a mée vai levar ver o nené”, “daqui a pouco o pai
estd aqui”. A crianca diz “ndo” e a mée responde:
“ndo tem querer” e tenta por a comida 4 for¢a na
boca da filha. A crianca se esquiva. A mde tenta
fazer avidozinho com a colher, ela joga a cabeca
para trds. A mae tenta novamente por a colher
dentro da boca. A crianca chora e a mae péra. A.
puxa a blusa da mae (quer o peito?). A mae tenta
novamente dar a colher, ela chuta a colher.

“Come A”. Apés varias tentativas maternas de
oferecer a colher, A. chutar e puxar a blusa da
mie,ela cede e oferece o peito (A. 17 meses, des-
nutrida).

A. iniciou a refei¢do na cama, contexto alta-
mente inadequado para alimentagdo, com co-
lher (de sopa) e recipiente impréprios (pote com
pequeno didmetro), considerando suas habili-
dades psicomotoras. O contexto também foi
menos favordvel do que os descritos nos episo-
dios 1 e 2, pois esta mde tinha que compartilhar
a aten¢do e os cuidados com outros filhos.

Encorajamentos para a crian¢a comer, na for-
ma de expressdes (“mais um pouco”’), repetidas
inimeras vezes, quase mecanicamente, foram
utilizadas por esta mae e varias outras. Poucas
vezes foram atendidas pelas criancas, possivel-
mente porque as maes recorriam a essa estraté-
gia quando as criangas jd demonstravam que ndo
queriam mais comer.

No episddio acima, frente as recusas, a mée
tentou distrai-la com brinquedos, pediu insis-
tentemente que comesse e, inclusive, tentou ali-
mentd-la de forma coercitiva, enfiando a colher
a for¢a na boca. Como a crianga reagiu choran-
do, a mée parou prontamente. Ha relatos de que
préticas coercitivas levam a criancga a se desinte-
ressar pelos alimentos, tendo como consequén-
cia prejuizos a saude, ao crescimento e a saude
mental da criancga®. Entretanto, no episodio de
A., a relagdo observada pareceu inversa, a mae
usou de técnica coercitiva apds e em resposta as
recusas da crianga e a ineficicia desta estratégia
foi clara. A. mostrou, também, pouca flexibili-
dade frente as tentativas maternas de alimenta-
la. No embate final, a mae acabou amamentan-
do a filha, como a crianga queria.

d) Barganhar e ceder

O comportamento de ceder aos desejos das
criangas foi bastante frequente. Quando o confli-
to se instalava, a mée optava por ceder em alguns
momentos, por ndo transigir em outros, criando
um contexto de regras inconsistentes, propicio a
birra. Criangas dessa faixa etdria que jd possuem
firmeza na locomogdo (que possibilita intensa
movimentag¢do e exploragdo do ambiente) bri-
gam por autonomia. A maioria das maes, nos
episddios observados, pareceu disposta a contem-
plar os desejos e idiossincrasias das criangas.

Epis6dio 4- A mae de I. prepara o prato, co-
loca a crianca sentada no colo. Ele aceita as pri-
meiras colheradas, a mae vai oferecendo novas
colheradas e ele come... L.tenta ir para o chdo. A
mae ajuda, ele sobe no velotrol, vai até a porta e
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volta para perto da mae. Ela lhe da outra colhe-
rada. Vai e volta vdrias vezes. A mae dd risada. I.
volta para perto dela que oferece a colherada,
mas . sai andando com o velotrol para perto da
porta. A se desloca para a frente da porta e ele
come mais uma colherada. Ele pede para que tire
a cadeira para que ele possa passar com o velo-
trol. A mae ,levanta, dd uma colherada para ele e
tira a cadeira do caminho... Ele diz que nio quer
mais, a mde “ndo quer mais mesmo?”. Ele sai
com o velotrol, ela leva o prato até a cozinha... (I
19 meses, eutroéfico).

A mae de . aceitou qualquer comportamen-
to contanto que a crianca comesse. Ela sempre
cedeu, mas pareceu aceitar bem a situacio e di-
vertir-se com as idas e vindas do filho, em um
contexto em que podia dar atengdo total a ele.
Entretanto, se neste episodio, se estd a frente de
uma mde com alta flexibilidade, adaptando-se a
crianga com prazer, em outras situagdes, como
nos casos de A (episédio 3) e L (Episddio 5), o
comportamento de ceder esteve associado a maes
permissivas, aparentando falta de confianga na
sua capacidade de colocar limites e controlar a
crianca. As duas criancas (A. e L.) comeram
muito pouco.

e) Dar total autonomia

Confirmando achados de outras pesquisas,
com popula¢des latino-americanas *’, algumas
mdes utilizaram estratégias pouco ativas, isto é,
posicionavam a crianca na frente do prato e se
afastavam, com poucas interferéncias. Esse estilo
alimentar aconteceu, principalmente, no inicio das
refei¢des, com diades mée/crianca desnutrida. De
inicio, esse procedimento pareceu bem sucedido,
principalmente, se a crianga estava interessada em
comer. Elas escolhiam os alimentos de sua prefe-
réncia, em geral a carne, aumentando as chances
de ingerir a melhor fonte de proteina do prato.
Mas, no caso das criangas desnutridas, com mais
sinais de inapeténcia e falta de destreza para se
alimentar sozinhas, a baixa interferéncia materna
resultou em interrupgdo da alimenta¢do, mesmo
quando, de inicio, havia algum interesse em co-
mer. As crianc¢as derrubavam a comida que pre-
tendiam levar a boca, brincavam com o alimento,
se distraiam e abandonavam a refei¢do. A partir
desse momento, as maes mudavam de estilo, ten-
tando fazer a crianga a voltar a comer, mas esse
retorno era muito dificil, como pode ser observa-
do no episddio abaixo.

Episodio 5- L. estd sentada no sofd, ao lado
do irméo, cada um com uma vasilha de plastico,
com comida. A mae estd sentada na frente dos

filhos, ora fechando os olhos (cansada? Desani-
mada?) ora observando os dois. L. pega um pe-
dago de carne do prato do irmdo, mastiga e cos-
pe na sua vasilha. A mée retira o pedago masti-
gado, sem dizer nada. L. pega algumas colhera-
das e leva a boca. Estica-se no sofd e pde o pé
dentro do prato. A mae ndo se manifesta. L pega
outro pedaco de carne. Fica de pé, no sofd, mas-
tiga e cospe. Levanta a colher de sopa com alguns
grdos de arroz, que derruba no sofd. Pega alguns
grdos do sofd e leva a boca. Diz que ndo quer
mais. A mae insiste: “Mais um pouco”. A crianga
vira o rosto. A mae retira o prato e L. vai atrds
pedindo dgua. (L. 21 meses, desnutrida).

Segundo Satter’, os pais, muitas vezes, con-
sideram que comer ¢ um ato instintivo, sem per-
ceber que é um comportamento complexo, com
habilidades que tem que ser aprendidas gradual-
mente. O fato de uma crianga jd ter condigoes de
segurar a colher e, eventualmente, conseguir leva-
la & boca, ndo significa que ela estd apta para se
alimentar sozinha. Na observacdo acima, L. é
uma crianga inapetente, com poucas habilidades
para comer sozinha, posicionada de forma ina-
dequada, tendo a frente uma mée pouco respon-
siva. Criou-se, entdo, uma interac¢ao caracteriza-
da pela falta de reciprocidade: comportamentos
emitidos sem resposta imediata ou mesmo me-
diata do parceiro. A crianga comeu muito pouco.

Algumas maes que deixavam a crianga co-
mer sozinha estavam envolvidas em outras tare-
fas domésticas, acabar o almogo ou cuidar de
outros filhos. Mas, nem sempre outras ativida-
des competiram com a atengdo direta a crianca.
Certas maes estavam presentes, observavam, mas
ndo interferiam. Sua limitada participa¢ao/envol-
vimento no episédio parecia mais determinada
pelo seu estado fisico e emocional: cansaco, fas-
tio, baixa autoconﬁaHQa. Entretanto, nem sem-
pre a estratégia de dar autonomia resultou em
fracasso alimentar. No caso de outras criangas,
com mais apetite, mais persistentes e com maior
destreza, apesar da vigilancia materna a distan-
cia, elas completaram a refeicao.

Discussao

Contrariando as expectativas, ndo foram obser-
vadas grandes diferencas nas estratégias alimen-
tares a que recorriam maes de criangas desnutri-
das e eutroficas. As estratégias eram semelhan-
tes, apesar das dificuldades encontradas para ali-
mentar uma crianga inapetente serem bem mai-
ores. Estas, em sua maioria desnutridas, foram



bastante resistentes as tentativas maternas para
alimenta-las.

O conjunto de observa¢des mostrou que,
além do comportamento da mae, outros fatores
pareceram influenciar no sucesso das estratégias
alimentares: as condi¢des situacionais, a quanti-
dade, a palatabilidade e a aparéncia dos alimen-
tos, o respeito a fase de desenvolvimento neu-
ropsicomotor e o apetite da crianga.

Para Chatoor e Egan'” ao lado da anorexia
que acompanha quadros de desnutri¢do infantil
cronica ou infecgdes, pode-se encontrar a anore-
xia da separagdo, “ndo-organica’, associada a
uma dinidmica imprépria no momento da ali-
mentagdo. Ocorre, geralmente, com criangas com
mais de 8 meses que querem prolongar a ama-
mentacdo exclusiva, persistem em dar preferén-
cia a alimentos liquidos ou batidos, parecem de-
sinteressadas pelos alimentos em geral e apre-
sentam quadros de birra.

Neste estdgio de desenvolvimento, as criancas
estdo vivenciando a separagao materna e sua pro-
pria individuagdo. Apesar de apresentarem, ainda,
forte dependéncia do adulto e habilidades limita-
das de preensdo, iniciam uma luta pela autonomia
e controle de algumas func¢des didrias que, associa-
da a firmeza na locomogéo e interesse pela explo-
ra¢do do ambiente, tornam a situa¢do alimentar
bastante conflituosa. Nesta pesquisa, o desinteres-
se pelo alimento e recusas alimentares foram co-
muns, assim como tentar comer sozinho, brincar
com a comida e afastar-se do local da refei¢do. Por
outro lado, pareceu que a delimitagio do espago
alimentar, com cadeirotes ou mesmo com mesas e
cadeiras, influiu positivamente, proporcionando
estabilidade ao prato e conten¢do do comporta-
mento exploratério da crianga. Oferecer vasilha-
mes (maiores) e colheres (menores), apropriadas
ao tamanho e estdgio de desenvolvimento psico-
motor, também pareceu facilitar a autoalimenta-
¢30, uma aspira¢do das criancas desta faixa etdria.

Virias criancgas encerraram a refei¢do sem
ingerir todo o alimento oferecido. E possivel que
as maes, sabendo que estavam sendo observa-
das, encheram mais o prato de comida, numa
demonstracdo de bons cuidados. Entretanto, se-
gundo a literatura, criangas desta faixa etdria,
rotineiramente, ndo completam a refeicao*’. As
criancas observadas, especialmente as desnutri-
das, eram inflexiveis aos apelos maternos, aban-
donavam o local da alimenta¢do e mostravam
desejos conflitantes aos das maes (queriam do-
ces, suco, ou mesmo ser amamentadas ao peito).

Estima-se que, nesta idade, de 25 a 35% das
interagdes alimentares sao problematicas'’. Segun-

do Engle e Zeitlin*, 65% das criangas nicaraguen-
ses, pobres, por eles observadas, ndo terminaram
a refeicdo. Além de ser um periodo de transi¢do
da alimentagdo pastosa para so6lida, é uma fase de
desenvolvimento em que as criangas sdo bastante
suscetiveis a infec¢des, especialmente em ambien-
tes insalubres e de pobreza. Dependendo de como
a mae lida com eventuais episédios de recusa ali-
mentar, as criangas podem continuar tendo epi-
sddios esporddicos de pouco apetite ou persistir
neste padrao, tornando muito dificil a intera¢do
mae/filho durante as refeigoes'.

Possivelmente, se a mae reduzisse o tamanho
da porcdo servida e, se necessario, servisse uma
porcio adicional, ela evitaria sua frustracdo pesso-
al. Nesta pesquisa observou-se que refeigdes muito
demoradas resultavam em perda da atratividade
do alimento, que esfriava, ficava espesso e pouco
atraente. Aumentar a probabilidade de experiénci-
as alimentares bem sucedidas seria uma forma de
diminuir o desamparo materno e aumentar sua
motivagdo e seu investimento na crianca'®.

Algumas maes pareciam mais passivas e pou-
co responsivas, especialmente no inicio da refei-
¢do e s6 demonstravam maior envolvimento,
propondo distra¢des, barganhas e encorajamen-
tos verbais, quando as criangas comegavam as
recusas. A presenca fisica da mae, sua disponibi-
lidade em oferecer ajudas, manter o ritmo da re-
feicdo, reduzir distracdes, especialmente com cri-
angas menores, pareceu aumentar as chances de
um episédio alimentar bem sucedido. Um estu-
do, desenvolvido no México, com criangas entre
8 e 22 meses, mostrou forte associacdo entre a
frequéncia de ajudas fisicas oferecidas pela mae
com a quantidade de alimentos consumidos pela
crianga e seu estado antropométrico®.

Pode ser que a passividade observada desde o
inicio da refeicdo, assim como os encorajamentos
repetitivos e desmotivados diante da recusa ali-
mentar, reflitam uma baixa autoestima materna,
fruto de fracassos anteriores em suas tentativas
de alimentar os filhos ou de controlar outras ad-
versidades do contexto familiar. Solymos?, entre-
vistando maes de desnutridos na cidade de Sao
Paulo, constatou que a experiéncia de impoténcia
frente a dificuldades recorrentes na vida contri-
buia para uma baixa autoestima, bem como para
uma visdo cada vez mais fatalista e sem esperan-
¢a. Segundo Seligman'®, repetidas experiéncias de
incontrolabilidade, isto é, respostas do individuo
que ndo conseguem modificar o ambiente, geram
um quadro de desamparo adquirido, com sinto-
mas semelhantes ao de quadros depressivos. Se-
gundo este referencial teérico, pode-se levantar a
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hipétese de que as estratégias pouco criativas das
mdes, de comprovada baixa eficacia, e a falta de
ajudas mais ativas para a crianga comer, reflitam
a crenga de que seus comportamentos sao impo-
tentes/inoperantes para enfrentar as dificuldades
alimentares. Esse quadro de desdnimo pode ser
evidenciado por frases que precederam algumas
das refei¢oes observadas: “hoje vocé ndo vai que-
rer comer, né?”, “serd que vocé vai comer hoje?
Sera esse milagre?”.

Assim como em outros estudos realizados
na América Latina e Asia, o controle aversivo ou
coer¢do para a crian¢a comer nao foi um com-
portamento habitual das maes*>’. Ao contrério,
a dificuldade em colocar limites esteve muito pre-
sente. Isto pode ter ocorrido pelo fato das maes
estarem sendo filmadas, mas pode decorrer, tam-
bém, de conceitos educacionais, bastante difun-
didos nos dias de hoje, que enfatizam a impor-
tancia de ndo frustrar (ou traumatizar) a crianga
opondo-se as suas vontades. Parte-se do pressu-
posto que a crianga sabe o que lhe convém, ou
que somente o tempo poderd fazé-las modificar
um comportamento indesejavel. As tentativas
paternas de colocar limites acabam despertando
sentimentos de culpa e, consequentemente, as
iniciativas e barganhas da crian¢a ndo encontram
resisténcia firme". Quando a situagio se torna
critica, como na inapeténcia cronica e desnutri-
¢30, as maes tentam assumir outro comporta-
mento, mas a total inflexibilidade por parte da
crianca e os quadros de birra ja instalados for-
¢am as maes a ceder.

O recorte das observacdes em episodios ali-
mentares, com cadeias longas de sequéncias inte-
rativas, permitiu contornar algumas limita¢oes
referidas em outros estudos*® e avangar na des-
cri¢ao e compreensao dos comportamentos ma-
ternos. Pode-se observar, por exemplo, que os
encorajamentos, assim como outros comporta-
mentos mais ativos de ajudar a crianca a comer,
sucederam as recusas alimentares, caracterizan-
do seu carater compensatério. Contrariando as
expectativas, comportamentos coercitivos mater-
nos, pressoes e verbalizagdes negativas, jd no ini-
cio da refei¢do, ndo foram os responsdveis pelas
recusas alimentares da crianca, mas, foram emi-
tidos pela mée frente a resisténcia do filho em
aceitar a comida, o que caracterizaria um meca-
nismo de causalidade reversa®. Por outro lado,
criangas mais receptivas e interessadas nos ali-
mentos (mais saudéveis e bem nutridas) encora-
jaram comportamentos mais responsivos de suas
maées. Observando repetidamente os episddios
filmados, pareceu que, provavelmente, se estd di-

ante de uma relagdo de interdependéncia bidireci-
onal entre o comportamento da mae e da crianga:
as criangas mais dificeis de alimentar abalavam a
autoconﬁanQa materna e essas maes, estressadas
e cansadas, com vdrias tentativas fracassadas de
alimentar satisfatoriamente a crianga, investiam
menos nela e no seu consumo alimentar, agra-
vando seu estado nutricional e de satde.

Finalmente, cabem algumas consideragdes
sobre aspectos metodolégicos e limitagdes do
presente estudo.

Em primeiro lugar, deve-se ter em mente que
as analises se limitaram a um unico episodio ali-
mentar de cada diade, devido as dificuldades de
operacionalizar a observagdo de varios episddios.
Apesar de ndo contar com recusas explicitas em
participar da pesquisa, as dificuldades para en-
contrar algumas mées nos dias agendados ou a
alegacdo de multiplos empecilhos no horario es-
tipulado, exigindo novos agendamentos, pareceu
sugestivo de que as mdes se incomodavam, de
alguma forma, com o fato de serem observadas.
Como consequéncia, contar com apenas uma
observagdo gravada de cada diade, ndo permite
rotular ou classificar o estilo alimentar das maes
estudadas, pois a variabilidade intraindividual das
estratégias maternas ainda é desconhecida.

Além disso, apesar das observagdes aconte-
cerem no ambiente natural, em data e hordarios
previamente agendados segundo conveniéncia
materna, a presenca de duas pessoas estranhas,
mantendo relativa distincia da interagdo famili-
ar, em coOmodos especialmente pequenos, pode
ter interferido nas atitudes dos participantes. E
possivel que comportamentos socialmente cen-
surados, como agressdo fisica ou verbal dirigida
a crianga, tenham sido reprimidos. Ou elas po-
dem ter reduzido a insisténcia para que a crianga
comesse, comprometendo sua ingestdo alimen-
tar, com o intuito de evitar o choro, que poderia
ser interpretado como descuido ou mesmo maus
tratos. Por outro lado, pode-se também supor
que os resultados contenham algum viés positi-
vo: as maes podem ter tentado apresentar os
comportamentos que supunham serem os mais
adequados, aumentando as porgdes, oferecendo
mais ajudas fisicas e incentivos que de rotina.
Apenas com mais observagdes das diades e a con-
sequente reducdo da reatividade dos observados
estas hipdteses poderiam ser testadas.

Ainda, neste trabalho, a andlise ateve-se ao
papel de alguns aspectos contextuais e aos com-
portamentos da mée e da crianga. Possivelmen-
te, variaveis de outra ordem, tanto da mae (esta-
do marital, ocupag¢do, nimero de criangas sob



seus cuidados, etc), quanto da crianga (peso ao
nascer, ordem de nascimento, sexo, etc.), tam-
bém devem ter um papel no tipo de interacdo
que se estabelecia na diade durante a alimenta-
¢do da crianca e poderdo merecer andlise futura.

Consideragdes finais

A observacdo de episédios alimentares de crian-
cas desnutridas e eutréficas entre 12 e 24 meses
de idade, em ambiente de pobreza, mostrou que
se trata de processo altamente interativo, que
depende das habilidades e caracteristicas de am-
bos os parceiros.

Corroborando estudo brasileiro com popu-
la¢do de baixa renda®, algumas maes obtiveram
sucesso ao alimentar, lancaram mao de vdrias
estratégias adequadas e foram responsivas as
necessidades da crianga, mostrando que, mesmo
em condi¢des econdmicas e sociais precdrias, elas
cumpriam seu papel de prote¢do e cuidado com

competéncia. No entanto, o comportamento
materno s6 pareceu determinar parte do curso
da interacdo. Vdrios fatores pareceram interferir
no sucesso ou fracasso das tentativas maternas,
em especial a inapeténcia da crianca. Ela teve um
papel bastante ativo em seu consumo alimentar.

Pesquisa de revisdo, que analisou os princi-
pais projetos de prevencdo e combate a desnutri-
¢do nas ultimas décadas, demonstrou que as
acoes prioritdrias tem sido a entrega mensal de
alimentos e suplementos e, que, as poucas expe-
riéncias de aconselhamento se limitaram a orien-
tar normas higiénicas e opg¢des alimentares®’. As
dificuldades de contornar a inapeténcia infantil
ja instalada e o quadro de desamparo materno,
observados neste estudo, alertam para a necessi-
dade de: a) identificar quando se inicia e como a
mde lida inicialmente com a inapeténcia e b) im-
plementar interven¢des preocupadas em melho-
rar a qualidade das relacdes mae/filho e a¢des
educativas que permitam a mae se habilitar para
atuar frente a crianca inapetente.
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