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RESUMO

Esta dissertacédo teve como objetivo compreender a percepc¢éo de pais sobre as redes sociais
atuando na aprendizagem sobre o assunto nutricdo infantil e BLW. A problematizagdo desta
pesquisa busca saber se comunidades de aprendizagem em redes sociais favorecem a
construgdo de conhecimentos de familiares e profissionais de salde sobre nutricdo infantil e
BLW. Teve o intuito de identificar as principais comunidades de aprendizagem em redes
sociais, analisar o contetdo com foco na construcdo coletiva de conhecimentos, entender a
interferéncia na relacdo entre os familiares e seus pediatras e buscar entender se essas
comunidades eram facilitadoras na aquisicdo de informacdes e conhecimentos. A
metodologia utilizada foi do tipo explicativa e a abordagem do tipo mista. A coleta de dados
da pesquisa de campo foi realizada online, avaliando perfis e comunidades em redes sociais.
Foram escolhidas 6 comunidades do Facebook e 4 perfis do Instagram. O estudo foi
realizado em trés etapas. A primeira etapa consistiu em um mapeamento das redes sociais
nos meses de novembro e dezembro com base em um roteiro de andlise. A segunda etapa
foi uma aplicacdo de questionario com perguntas objetivas e dissertativas sobre nutricdo
infantii e BLW, disparado online com 404 respostas. Na terceira etapa, de maneira
complementar ao mapeamento das comunidades, foram realizadas 6 postagens nessas
paginas fomentando o debate, com o intuito de analisar as percepcdes e opinides dentro da
tematica. Conclusdo: conclui-se que os pais percebem que as redes sociais e as
comunidades de aprendizagem facilitam de forma benéfica e favoravel na aquisicdo de
conhecimento sobre a nutri¢do infantil e BLW.

Palavras-chave: BLW, nutricdo infantil, educacgéo, redes sociais.



ABSTRACT

This dissertation aimed to understand the perception of parents about social networks acting
in the learning about the subject of child nutrition and BLW.The problematization of this
research seeks to know if learning communities in social networks favor the construction of
knowledge of family and health professionals about child nutrition and BLW. It aimed to
identify the main learning communities in social networks, to analyze content with a focus on
the collective construction of knowledge, to understand the interference in the relationship
between family members and their pediatricians and to try to understand if these communities
were facilitators in the acquisition of information and knowledge. The methodology used was
of the explanatory type and the mixed type approach. Field survey data collection was
conducted online, assessing profiles and communities on social networks. Six Facebook
communities and four Instagram profiles were chosen. The study was carried out in three
stages. The first step consisted of a mapping of social networks in the months of November
and December based on an analysis roadmap. The second step was a questionnaire
application with objective and dissertative questions about infant nutrition and BLW, triggered
online with 404 responses. In the third stage, in a way complementary to the mapping of the
communities, 6 posts were carried out in these pages fomenting the debate, in order to
analyze the perceptions and opinions within the theme. Conclusion: it is concluded that
parents perceive that social networks and learning communities facilitate in a beneficial and
favorable way the acquisition of knowledge about child nutrition and BLW.

Keywords: BLW, child nutrition, education, social midia.
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1 INTRODUGCAO

A disseminagdo da cibercultura com o estrondoso avango do
desenvolvimento tecnoldgico nos ultimos dez anos, gerou um impacto de extrema
significancia nas comunidades, nas percepcdes das pessoas sobre o mundo e sobre
a busca de conhecimentos. Os ambientes virtuais de aprendizagem séo locais ideais
para que ocorra a integracdo de conteudos e de pessoas com 0S mesmos objetivos

de interesse.

Grupos sociais com interesses em comum surgem por meio da internet e das
redes sociais, possibilitando aos usuarios uma interacdo cada vez mais ativa e
criando fortes lagcos comunitarios. Atualmente nota-se o aumento exponencial das
comunidades virtuais. O ciberespaco possibilita que a informacao produzida, seja
armazenada e disseminada globalmente a usuarios, facilitando o processo de
circulacdo e incorporacdo de informacdes, além de colaborar com a organizacéo de
acOes em rede. Esses espacos interativos da internet e das comunidades virtuais tem

se tornado essenciais para a educacdo e para a promocéao de saude.

Com a evolugdo da medicina notou-se conseguentemente um aumento da
expectativa de vida dos seres humanos. Isso tem mudado o carater da medicina de
curativa para preventiva, ou seja, os profissionais de saude tém se preocupado cada
vez mais com a qualidade de vida desses pacientes. O atual estilo de vida, a
alimentacdo e o sedentarismo tem aumentado a incidéncia de doencas cronicas,
como a obesidade, diabetes e hipertensdo. Em relacdo a pediatria essa afirmacao
nao é discordante. Muitos pediatras atualmente estdo observando a maior

prevaléncia de criancas obesas do que desnutridas em seus consultorios.

A possibilidade de acesso igualitario as informagdes muda a dindmica da
relacdo meédico-paciente. A forma de introdugdo alimentar chamada Baby Led
Weaning (BLW) teve uma ordem inversa de propagac¢do do que até entdo vinha
ocorrendo. O BLW estimula a introducdo alimentar conduzida pelo proprio bebé. Foi
criado pela britanica Gill Ripley e vem ganhando admiradores em todo o mundo,
principalmente pelos seus possiveis efeitos benéficos no desenvolvimento da crianga,
como uma maior oportunidade de compartilhar refeicdes com seus familiares, habitos
alimentares mais saudaveis e seu maior estimulo e suas vantagens no
desenvolvimento motor (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012). Teve uma rapida
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disseminacdo através das redes sociais e os familiares acabaram trazendo essa
forma de alimentacdo complementar para os consultorios. Prova disso, é a escassa
guantidade de livros impressos sobre esse assunto e a extensa quantidade de

informacgdes encontradas online.

As redes sociais influenciando na formacéo de comunidades de aprendizagem,
principalmente sobre alimentacdo infantil, € um assunto extremamente atual e pouco
estudado cientificamente, sendo que artigos e pesquisas na literatura brasileira e
internacional ainda s&o escassos (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012). Nesse
contexto, a pesquisa intitulada: “A contribuicdo das redes sociais na formagdo de
Comunidades de aprendizagem sobre a nutricdo infantil com énfase no método BLW”
propde uma reflexdo sobre os avancgos pedagdgicos da utilizacdo das redes sociais com
conteudos relacionados a saude na nutricdo infantil. A problematizacdo desta pesquisa
busca saber. Comunidades de aprendizagem em redes sociais favorecem a construcéo

de conhecimentos de familiares e profissionais de saude sobre nutricao infantil e BLW?

O objetivo geral foi: compreender a percepcao de pais e familiares sobre a
influéncia das redes sociais atuando na aprendizagem sobre nutricdo infantil. J& os
especificos foram: Identificar as principais comunidades em redes sociais que
abordam sobre o tema nutricdo infantil; Mapear conteudos postados nas redes
sociais Facebook e Instagram considerados importantes para a nutricdo infantil;
Analisar o contetdo com foco na construcéo coletiva de conhecimentos em nutricdo
para a saude infantil com enfoque no método BLW; Entender as interferéncias das

redes sociais na relagéo entre familiares e pediatras.

Em relacdo a metodologia, a pesquisa foi explicativa, com abordagem mista. Os
objetivos foram classificados como pesquisa exploratéria e o tipo de observacao foi
participante. Minayo (2007) descreve a abordagem como aquela que trabalha com o
universo de crengas, atitudes e valores para descrever, compreender ou explicar certos
fenbmenos. O tipo de observagédo escolhida foi a participante, onde o investigador
participa como membro da comunidade ou da populagdo pesquisada (GIL, 2007). Para o

tratamento das informagdes dos dados coletados baseou-se em Minayo.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada online e os participantes da
pesquisa consistiram em usuarios inseridos nas comunidades do Facebook e seguidores

dos perfis do Instagram. Para mapear as comunidades de aprendizagem e perfis mais
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relevantes optou-se por escolher os que continham um maior nimero de participantes e
comunidades que a pesquisadora ja participava antes da pesquisa por serem relevantes
na tematica da pediatria, da nutricdo infantil e do BLW. Ja para selecionar as postagens
mais significativas considerou-se as que obtinham um maior nimero de curtidas no
periodo pré-estabelecido. Foram definidos como critérios de inclusdo para o
guestionario: aceitar participar da pesquisa mediante a leitura e aceitacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e de exclusdo todos os casos que ndo aceitaram o
mesmo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP com numero do parecer:
1.732.631 em setembro de 2016.

7

Pediatria € minha paix3o e sempre meu maior foco de interesse. E de
extrema relevancia esse assunto para minha formacdo como médica pediatra, pois
me mantém atualizada em relacdo a nutricdo dos meus proprios pacientes, inserida
nas redes sociais, aproximando-me dos familiares e entendendo a forma como esses
pais vem buscando e encontrando informacfes que trazem ao consultério na minha
rotina. Além disso, as TICs (Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo) sempre me
despertaram atencdo e associar os dois temas foi extremamente construtivo para
minha evolugdo como mestranda e profissional. A relevancia do tema nutricao infantil
€ tao significante que ndo somente profissionais da saide como também educadores,
pedagogos, psicélogos, gestores e administradores devem ter conhecimento sobre
esse assunto para que possam agir de forma multidisciplinar para que o objetivo de

prevencao e promocédo de salde seja atingido na infancia.

A dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: Introducéo,
Fundamentacdo tedrica que contempla Ciberespaco, evolugcdo da Internet e
implicagbes sociais, Internet no Brasil, Ciberespaco e suas implicagcdes sociais: a
cibercultura, Internet na sociedade contemporanea e a area de saude, Dispositivos
moveis, redes sociais e aplicativos a partir de 2010, Redes sociais moéveis, educagéo
em saude e pediatria, Redes sociais e a construcdo de conhecimentos em saulde e
nutricdo infantil, Comunidades de aprendizagem nas redes sociais, Redes sociais e
nutricdo infantil, Aleitamento, Contexto da alimentacdo complementar e BLW. Em

seguida, a apresentacdo e analise de dados, e por fim, as consideracdes finais.
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2 FUNDAMENTACAOTEORICA
2.1 CIBERESPACO, EVOLUCAO DA INTERNET E IMPLICACOESSOCIAIS

Os novos meios de comunicagdo, por meio das tecnologias digitais tentam
oferecer aos membros de uma comunidade os meios de coordenar suas interacdes
em um mesmo universo virtual de busca, trocas e conhecimento. Essas tecnologias
permitem que membros de coletivos geograficamente isolados ou distantes
interajam e se situem em mapas dinamicos de um contexto comum: universo virtual
ou ciberespaco. Com isso, o ciberespaco torna-se o espaco movel das interacbes

entre conhecimentos e conhecedores de coletivos inteligentes desterritorializados.

Partindo da ideia de que todos sabem alguma coisa, ninguém sabe tudo e que
o compartilhar em grupos gera conhecimentos mais amplos que uma simples soma
das partes, surge o contexto da inteligéncia coletiva. Ela esta distribuida por toda
parte, incessantemente valorizada, coordenada em tempo real, e segundo Lévy
(1998), resulta em uma mobilizacdo efetiva das competéncias, cujo objetivo é o
enriguecimento mutuo das pessoas. Essas pessoas em interacdo sdo singulares,
némades e em busca de aprendizado permanente, se agrupando em ambientes

virtuais de aprendizagem.

Ja dizia Lévy (1998, p.103) que as redes de comunicacdo e as memarias
digitais “englobardo em breve a maioria das representagdes e mensagens em
circulagao no planeta”. Com a evolugdo e democratizagdo das TICs, a cibercultura
se propagou e se instaurou com velocidade a partir dos anos 2000. A disseminacao
da cibercultura vinda do desenvolvimento tecnolégico nos ultimos dez anos, tem
gerado um impacto de extrema significancia nas comunidades, percepcdes de
mundo e construgdo de conhecimentos. Grupos sociais com interesses em comum
surgem por meio da Internet e interagem cada vez mais de forma ativa, criando
lagos comunitérios e nesse contexto aumentam exponencialmente as comunidades
virtuais (BARCELOS; PASSERINO; BEHAR, 2010).

De acordo com Briggs e Burke (2006) o inicio da Internet esta relacionado a
uma reacdo do governo americano, durante a guerra fria, ao Projeto Sputnik da
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas em meados de 1957. Surgiu para ser
uma rede de troca de informacdes que pudesse ser segura e sobreviver a retirada

ou até mesmo destruicdo de qualquer computador ligado a ela.
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Abreu (2009) relata que em 1969 o primeiro computador chegou a
Universidade da Califérnia quando Leonard Kleinrock os instalou e usou em
seu laboratério e em dois anos a Arpanet era totalmente operacional. A Arpanet
tratava-se de uma rede limitada que compartilhava informacdes entre universidades
“hi-tec” e demais institutos de pesquisa.

Logo surge o primeiro sistema de dados empacotados da histéria, onde
qualquer computador poderia se ligar a rede de qualquer lugar, e a informacéo era
trocada, em "fatias" dentro de "pacotes". Esse sistema de envio quebrava a
informacédo em pecas codificadas, e o0 sistema receptor as juntava; essa técnica de
transmissao de dados por comutacdo de pacotes (packet switching) permite que
diversos usuarios compartilhem um mesmo canal de comunicacdo (CARVALHO,
2006). Com isso, surgem os provedores, que visando o lucro e uma oportunidade
de negdcio no ciberespaco, ampliou 0 uso da internet.

Briggs e Burke (2006) detalham que William Winston “em sua obra Twilight
of Sovereignity (1995, p. 302), argumentava, com mais confianca, que, com a
convergéncia tecnolégica, alcancariamos maior liberdade humana, mais poder para
O povo e mais cooperagao internacional”. O que realmente se confirmou e
impulsionou a globalizacdo em curso que tomou novas proporcées que a explosao
da Internet no final da década de1990.

Nesse periodo os e-mails ganhavam cada vez mais importancia para as
familias, que logo viam as vantagens em relacéo aos correios por aproxima-las de
forma rapida e imediata. Na década de 90 a Internet para o mundo dos negécios se
torna uma promissora forma de expanséo. A grande maioria das empresas, coloca

a sua presenca na Web e com isso comeca a implantacdo do comércio eletrdnico.

2.1.1 Internet noBrasil

Em 1964, com o poder nas maos dos militares, houve um empenho para
gue o Brasil, melhorasse sua infra-estrutura de telecomunicagbes para 0 avanco
da integracdo nacional. Com esse objetivo, o governo em 1965 constituiu a
Empresa Brasileira de Telecomunicacdes (Embratel), com o intuito de implantar a
rede nacional, assumindo servicos nacionais que até entdo eram prestados pelas
multinacionais. Na década de 1970, houve um aumento significativo do uso de

equipamentos de informética no Brasil, e com isso a questdo da transmissao
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eletrbnica de dados tornou-se prioridade crescendo a éarea que nha época
convencionou-se chamar de teleinformatica. Isso vinha em encontro com
a convergéncia que estava ocorrendo internacionalmente, as quais redes de

telefonia estavam sendo utilizadas para transmitir dados (CARVALHO, 2003).

A expansédo dessa nova forma de conexdo iniciou na area académica em
meados da década de 1970 com o objetivo de compartilhar os recursos das
instituicbes com computadores e permitir o acesso remoto das instituicbes sem
computadores. O interesse nas pesquisas em redes de dados se torna cada vez
maior nas universidades do pais, com o incentivo do governo e também de
empresas privadas. Por volta de 1986, ja existiam mais de cinquenta redes
académicas em mais de trinta paises (CARVALHO, 2003).

Com o aumento da comunicacdo entre 0s usuarios de microcomputadores,
surgiram diversas comunidades virtuais em que os participantes podiam trocar
informagdes em um “bulletin board”, denominando assim os Computer Bulletin
Board Systems (CBBS ou BBS). Os modems com capacidade de discagem
substituiram progressivamente as ligacbes entre 0os computadores que antes
precisavam ser discadas manualmente, facilitando entdo a disseminacdo dos BBS
entre os usuarios de varias partes do mundo (CARVALHO, 2003).

No inicio dos anos de 1990 havia mais de uma centena de BBS ativos em
vérias cidades do Brasil (GALLO, 1992) apesar do alto custo e da dificuldade de se
adquirir e manter linhas telefénicas. Assim, entusiastas da informética se
transformam em empresas e passam a oferecer servicos pagos a usuarios
assinantes. No Brasil, o ano de 1995 foi considerado o marco zero da Internet
comercial no pais (VIEIRA,2003). Neves define o conceito de Internet como:

conjunto de redes interligadas, de abrangéncia mundial. Através da
Internet estdo disponiveis servicos como correio eletronico, transferéncia
de arquivos, acesso remoto a computadores, acesso a bases de dados e
diversos tipos de servigos de informacéo, cobrindo praticamente todas as
areas de interesse da Sociedade (NEVES, 2015, p. 36).

Com a disseminacdo do acesso a Internet no Brasil a partir de 1995, inicia
uma nova ferramenta denominada World Wibe Web (WWW), apelidada de Web
gue transformou e universalizou 0os anos noventa, que se tornou a década da
Internet. Novas opgbes de browsers e novos servidores Web surgiam
frequentemente e explodia uma grande competicéo pelo desenvolvimento de novas

tecnologias para a Web. Em agosto de 1995 a Microsoft lanca o Internet Explorer,
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gue comecou a ser incluido no sistema operacional Windows 95. As empresas
privadas que eram servidores de rede, reposicionam-se como provedores de
acesso a Internet,disponibilizando o conteido da Web aos assinantes. Comeca
uma nova fase de navegacéo na rede, a que agora muitos denominam de Web 1.0
(SIMOES, 2009). Observa-se nesse periodo a crescente insercdo de paginas na
Web, gerando um numero de informacdes praticamente incontrolavel. Cuenca
(2005) retrata um crescimento exponencial nessa época pontuando que em 1997
havia 100 milh6es de paginas na Internet, enquanto em 1999 esse numero passou
para 2 bilhdes.

Organizacfes publicas e privadas, em todo o mundo, passaram, a buscar
seu espaco na Web, dando inicio a uma verdadeira corrida pelo uso de nomes de
dominio. Com a disseminacdo da Web no Brasil, cresce o niamero de usuarios,
lojas virtuais, portais de conteudo e maquinas de busca no pais e 0s pertencentes
da populagcdo chamados “incluidos digitais” (VIERA,2003).

A geracdo de criancas dos anos 90, cresceu rodeada de tecnologia de
comunicagdo como a Internet ou os telemoveis e foi denominada Geragéo
Nintendo. A partir da virada do século, essa geracdo constitui a populacéo
universitaria e alguns autores os denominam como Gerag¢do Net ou Geracao Y.
Essa geracdo foi exposta as tecnologias digitais em todas as fases de vida,
modificando a forma como  estabelecem relacdes interpessoais e como
perspectivam o mundo (SIMOES,2009).

A partir da virada do século a rede passa a ser um espaco mais democratico,
com a navegagdo mais acessivel e intuitiva, e também com a criagdo facil de
contetdos. Com esse contexto, surge as interfaces da web 2.0, que é caracterizada
pela interacdo entre 0s usuarios,que viabiliza a troca de informacfes e ideias. Os
usuérios tém um papel ativo de construcdo de conhecimento,podendo formar
comunidades ou redes sociais (PESTANA, 2012). Soares (2004) relata que em 2002,
um levantamento realizado pelo Ibope e Ratings mostrou que o numero de internautas
brasileiros cresceu mais de 50%entre setembro de 2000 e setembro de 2002, e era
estimado um total de pessoas com acesso a Internet em 14 milhdes de usuarios.
Moretti et al. (2012), mostram a partir de dados do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, que 67,9 milhdes de pessoas em 2009 declararam ter usado
a Internet e representou um aumento de 21,5%em relagdo ao ano de 2008.

Atualmente ja tem-se pouco mais de 60% da populacdo brasileira com acesso a
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grande rede sendo que dentre os internautas78% esta nas redes sociais (MORETTI
et al.,2012).

Com essa segunda geracao, surgem os blogues e as redes sociais como
Orkut, Facebook, Twitter, Instagram e LinkedIn, como meios de contato,
comunicacéo online e promocao de debates e discussdes relacionados a diversas
tematicas sociais,econémicas e politicas. Ocorre um incremento das redes wi-fi,
redes banda larga, a presenca de smartphones e tablets, que tornam cada vez
mais facil o acesso a Internet e sua portabilidade. “Esta nova realidade trouxe-nos
a ubiquidade tecnoldgica digital onde a utilizagdo e acesso a internet é feita em
todos os lugares desde que haja rede. ” (GIL,2014, p.2).

Com grande popularidade nos sites de relacionamento os usuarios podem
manter contato com seus amigos e familiares, compartilhamento instantaneo de
diferentes tipos de conteido e a possibilidade de se criar comunidades com
individuos com interesses em comum. Dessa forma, a Internet se torna
universalmente globalizada, as relagfes soOcio-afetivas sdo maximizadas e a
humanizacéo das relacdes via dispositivo digitais legitimaram o conceito de web 3.0
(ISOTANI, 2008).

2.1.2 Ciberespaco e suas implicagfes sociais: a cibercultura

A partir da Terceira Revolugdo Industrial e no transcorrer do século XXI,
com o desenvolvimento gigantesco das redes de telecomunicacées um novo estilo
de vida foi gerado. Criam-se novos espacos, hovos modos de viver e as proprias
cidades se modificaram com o boom tecnoldgico das ultimas décadas. As cidades
agora, possibilitam que as pessoas estejam conectadas nas redes continuamente.
Tudo passa a ser "proximo”, a estar disponivel e interligado de modo permanente.
Nota-se que as sociedades incorporaram a revolucéo tecnoldgica e passam a viver
cada vez mais atreladas a ela. Surge a partir dai o conceito de ciberespaco. Costa
(2009) conceituou o ciberespaco como espaco predominantemente caracteristico
do periodo técnico-cientifico-informacional que cria redes técnicas de
computadores (concreto) o0s quais através de seus fluxos geram o
ciberespaco(abstrato).

O ciberespaco se caracteriza pela desterritorializagcdo geografica, o nao

estar presente fisicamente em um local ou tempo determinado. Exemplo disso, sao
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as comunidades virtuais, criadas a partir de um interesse ou afinidade em comum e
gue agrega membros, estabelecendo relacbes que muitas vezes se tornam
presenciais. Estas comunidades sao dinamicas e onipresentes, elas existem onde
0s seus participantes estiverem se comunicando (ALCANTARA, 2009).

Para Lévy (1998) as comunidades no ciberespaco sdo movidas por
coletivos inteligentes e representam um estdgio avancado de auto-organizacao
social. O ciberespaco funciona como um espaco do saber. Ja o termo cibercultura,
segundo Lévy, seria 0 conjunto de praticas, atitudes, pensamentos e valores que se

desenvolvem neste local caracterizado como ciberespaco.

A cibercultura é uma forma de -cultura surgida junto com o
desenvolvimento das tecnologias digitais, que por sua vez ganha cada vez
mais espaco entre a sociedade moderna o que leva consequentemente, a
sua maior presen¢a em todo o mundo, essa forma de cultura ndo €, em
resumo, nada mais que uma grande ligagdo, disseminacdo e interacdo
entre, praticamente, todas as formas de cultura existentes em todo o
mundo (SOUSA,2017, p.2).

Com a web 2.0, a cibercultura e seu publico vasto e heterogéneo, surge
o fendmeno chamado de “convergéncia das midias”. Essa cultura do universal
gera uma rede totalmente descentralizada, onde as informacbes sao
manipuladas, armazenadas e reproduzidas digitalmente. Barros cita que no
Brasil, o acesso ao ciberespago é cada vez maior: “segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2005 a 2008, o percentual de
pessoas que acessaram, pelo menos uma vez, a Internet pelo computador
aumentou em 70,3%” (BARROS, 2012, p.23).

Na presente era digital a tecnologia muda as formas de pensamento, 0s
costumes e habitos da sociedade. A interacdo amplia-se e permite que todos se
relacionem com desconhecidos, por meio da ciberexisténcia, e gera novas formas
de relacbes sociais adaptadas ao espaco e tempo virtual e a possibilidade de
construcdo de novas identidades. E a comunicacdo mediada por computador que
da a identidade da cibercultura (SILVA, 2004). A rede surge, entdo, como um
espaco democrético, em que todos tém igualdade de oportunidades,
independentemente de questdes de género, sexo, classe social ou etnia.

Esses meios interferem na vida social e acabam modificando a percepcéo
gue as pessoas tém do espaco-tempo, vindo a constituir novas tendéncias na vida
social que, por sua vez, convivem ou transformam habitos, por exemplo educacao a

distancia, home-office, e-commerce, comunidades virtuais, possibilidade de
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armazenamento de filmes ou musicas, servicos publicos online, entre outros
(MONTARDO, 2005).

A cibercultura é a origem das comunidades virtuais que, assim como nas
comunidades sociais ndo virtuais, necessitam de regras de conduta que deverao
ser respeitadas. Assim surge o termo "netiqueta" que se refere a ética na Internet.
Funcionam como um conjunto de regras, virtualmente disseminadas que tentam

estabelecer um padréo de comportamento aos participantes (SILVA, 2004).

2.2A INTERNET NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA E A AREA DE SAUDE

O desenvolvimento e a globalizacdo da Internet, fizeram com que ocorresse
uma reestruturacdo das relagdes sociais em ambito mundial. Com a comunicagao
cientifica ndo foi diferente. Castro (2006) descreve trés processos basicos na
ciéncia,que sado: pesquisa, circulacdo e incorporacdo do conhecimento. O
ciberespaco possibilita que a informacdo produzida, seja armazenada e
disseminada globalmente facilitando o processo de circulacdo e incorporacédo de
informacdes, além de colaborar com a organizacao de acdes conjuntas em rede.
De tal forma que rompem-se barreiras de tempo e espaco e ocorre uma integracao,
nunca antes vista, entre questdes locais e globais. O fluxo cientifico tradicional
(impresso, etapas sucessivas e dependentes entre si, com longos periodos de
tempo entre cada) passa a se difundir com velocidade no espago virtual (sem
imposicdes temporais e de espaco fisico). Na area de saude a utilizacdo de novas
tecnologias para a disseminacdo do conhecimento cientifico tem um crescimento
vertiginoso. Na atualidade, se atribui aos artigos na Internet a maior visibilidade da
ciéncia, incluindo a brasileira. A acessibilidade a bibliografias, bases de dados e
periédicos permitem uma atualizacdo inimagindvel em termos de rapidez e
obtencao de conhecimento.

A publicacdo eletrbnica cientifica apresenta uma série de vantagens em
relagdo a publicacdo impressa convencional, tanto para o editor cientifico
como para o usuario final da informagédo. Como vantagens para o editor,
as publicacdes eletrénicas podem atingir uma grande audiéncia potencial,
devido a disponibilidade universal da informacao, oferecem disponibilidade
para todas plataformas de hardware/software, baixo custo de investimento
e de producdo, eliminacdo dos custos de reproducdo e transporte,
permitem novas formas de apresentacdo (audio, video, interacdo com o
usudrio final da informag&o), integragdo com outros sites e documentos da
WWW e indexacdo eletrbnica, diminuem os atrasos de publicacéo, e
possibilitam a submisséo eletrbnica de manuscritos. Ja como vantagens
para o usuario, podemos citar o baixo custo de acesso, a disponibilidade
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instantanea e global de uma informacdo mais rica em contetdo do que
outras midias, a facilidade de copia e impressdo, informagdo mais
atualizada e facil de achar, através de mecanismos de busca, e a
possibilidade de dialogo interativo com autores e editores
(SABBATINI,1999,p.1).

Esse fluxo da producdo também é favorecido pela possibilidade de melhor
comunicacdo entre os cientistas e pesquisadores, por meios das comunidades
virtuais e féruns de discussdo (CASTRO, 2006). Este autor sugere que 0s paises
em desenvolvimento sdo 0os maiores beneficiados com a publicacdo eletrénica, por
melhorar 0 acesso ao cendrio internacional e melhorar a convergéncia entre 0s
diversos autores, bibliotecas e centros de informacéo.

Santos (2007) afirma que espacos interativos da Internet e as comunidades
virtuais podem ser essenciais para a educacao informal e para a promocao da
saude. Bruno (2014) afirma que o0s processos educativos devem ser
compreendidos de uma forma aberta e flexivel. A educacdo participativa
compreende um fendmeno adaptado as necessidades de um grupo, sem
estabelecer um plano prévio onde os participantes se organizam e controlam todo o
processo de aprendizagem.

Com essa revolucdo surge entdo o conceito de e-health ou e-
saude,queserefereaoamploespectrodeatividadesqueusamtecnologiasemsaude,
cuidados de saude e saude publica. A Internet se torna um veiculo tanto de acfes
do governo, como de ONGs - Organiza¢gGes ndo governamentais, profissionais de
salude e de empresas (SOARES, 2004). Canavilhas (2005) defende que no ambito
da saude, a comunicacdo desenvolve-se em duas linhas: profissionais/profissionais
e profissionais/usuarios dos servigos e é fundamental nesse relacionamento a troca
de conhecimentos. Dinamicamente, os blogues podem funcionar como uma
ferramenta de ensino e um importante auxiliar de formacéo.

A possibilidade de aceder de imediato a bases de dados, a facilidade com
gue se consultam documentos ou a comodidade de trocar opinibes com o outro
lado do planeta sem sair de casa, representam um salto qualitativo sem paralelo no
campo da investigacdo (CANAVILHAS, 2005).

A busca de informacdo em saude na rede, a participacdo em bate papos
virtuais ou grupos de apoio, envio e-mails para servicos de saude sdo formas de
comunicacao interativa em saude (CIS), que segundo Soares (2004, p.5), € o termo

para se referir a "interacdo de um individuo com ou por meio de um dispositivo



25

eletrbnico ou tecnologia de comunicagcdo para acessar ou transmitir informacéo de
saude ou receber ou prover orientacao e apoio sobre um assunto relativo a saude”.

Nesse contexto, um estudo descritivo realizado com 237 docentes em
programas de mestrado e doutorado em saude publica em 2001 no Brasil, demonstra
gue faziam uso da internet 94,9% (225) dos participantes, sendo o correio eletrénico
(92,0%) e a web (55,6%) os recursos mais utilizados diariamente. E estes ja
afrmavam em 2001 que a atualizacdo sobre novos conhecimentos era condi¢cao
obrigatéria para a comunidade cientifica desenvolver pesquisas. Mais da metade
deles (61,6%) ja utilizavam a Internet ha mais de cinco anos (CUENCA, 2005).

Além de pesquisadores da é&rea cientifica, nota-se que muitos usuarios da
Internet, mesmo sem serem da area da saude, consideram a Internet uma de suas
principais fontes de informacéo em saude (86%), como demonstrou Moretti (2012).
Estes (62%), passam de 5 a 35 horas na web por semana, sdo de predominio do
género feminino e possuem alta confianca as informacdes vindas de especialistas
(76%). Na éarea da saude, a interacao online foi apontada como uma importante
estratégia para oferecer melhorias na qualidade de vida dos usuarios, promover
maior autonomia e autoconfianca entre os participantes. Outros pontos positivos
foram a melhora do convivio social e aprendizado, reducdo da desesperanca,

maiores conhecimentos sobre a doenca e alivio emocional (MORETTI, 2012).

O uso foi sendo refinado e novas ferramentas web foram incorporadas ao
dia a dia pessoal e profissional. Segundo dados levantados pela Associagao
Brasileira de Telecomunicagbes (TELEBRASIL) em margo de 2016 foram 218
milhdes de acessos em banda larga no pais. O balanco de abril/2017 da Telebrasil
revela que 5.016 municipios, onde moram 98,3% da populagéo brasileira, ja contam
com redes moéveis 3G e 77% 4G. Existem atualmente no Brasil “227 milhdes de
acessos de internet em alta velocidades, sendo 199,8 milhdes moveis e 27,2
milhdes fixos. Do total de acessos méveis, 74 milhdes sdo de 4G, que apresentou
crescimento de 112% em relagcdo a abril do ano passado” (TELEBRASIL, 2007).
No ultimo ano foram ativadas 39 milhdes conexdes 4G e 1,3 milh&o de novas
conexdes fixas, representando um crescimento de 5%, com relacdo a2016.

Nessa nova era de busca ativa do conhecimento, enfatiza-se muito o
gerenciamento de auto-cuidado pessoal, gerando assim uma crescente onda de
pacientes que obtém informacdes de saude online. Porém, alguns fatores
preocupam diversos profissionais de salde pois estes usuarios pacientes podem
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interpretar mal ou buscar informac6es em locais de baixa qualidade, precisdo e
seguranca. Além disso, essas informacfes podem ter linguagens e termos
altamente técnicos, de dificil interpretacdo, gerando maior ansiedade ao paciente
(SILVER, 2015). Moretti et al. (2012), afirma que é necessario um uso cauteloso
desse instrumento de obtencdo de informacéo, pois tanto para os profissionais de
saude como para o0s consumidores pode haver um desconhecimento da
identificacdo de padrbes de qualidade. Sites de saude crescem em quantidade
rapida e a facilidade de insercédo de diversas fontes informativas faz da internet um
instrumento de grande divulgacao.

Exemplificando o que foi citado anteriormente, Moretti et al. (2012)
demonstra que os mecanismos de busca simples sdo apresentados como a fonte
mais util sobre questfes de saude (42% de preferéncia), seguido por profissionais
de saude (14% de preferéncia). Esses dados podem ser preocupantes quando se
verifica que muitas informac¢fes na rede sdo de ma qualidade, equivocadas ou
com grande conflito de interesses (MORETTI et al., 2012). J& Naftel (2013), em
estudo realizado com cuidadores de criancas com doencas neurologicas, mostra
gue apenas 21,7% dos participantes sempre confia nas informacdes pesquisadas
online, e a maioria dos pais (89,8%) prefeririam visitar sites recomendados pelo
neurocirurgiao.

Silva (2006) mostra que a maioria dos entrevistados utiliza a internet para
consultar informacdes sobre salude e doencas, informacdes relacionadas a
casosvivenciados por eles ou por familiares e, apds alguma consulta médica, para
verificar, entender ou complementar as informacdes oferecidas por seus médicos.
Para o autor isso gera uma mudanca de atitude e uma postura mais participativa no
processo de decisdo sobre sua saude. O acesso livre pela Internet contribui para a

democratizacao e o0 acesso igualitario a informacéo cientifica.

2.2.1 Dispositivos méveis, redes sociais e aplicativos a partir de2010

Até a insercao da Internet mével em dispositivos eletrbnicos, a interacao
virtual era limitada. Como cita Pellanda (2005, p.2), essa interagdo “se resumia a
estar na frente de um computador e quando a conexao findava-se, ia-se para fora
do ambiente da casa ou escritério para a vida real em festas, cinemas ou escolas”.

Atualmente com as midias digitais moveis as pessoas permanecem conectadas em
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um “ambiente de midias always on”, que ndo apresentam barreiras fisicas e
desconstroem a fronteira do real e do virtual, permitindo que todos estejam
constantemente onipresentes. Esse modo de “always on” consolida o desejo do ser
humano de estar constantemente conectado aos demais membros de uma
comunidade, que agora extrapola o local e passa a ser virtual e mais abrangente.
Pellanda (2005) reforca essa ideia dizendo que atualmente ndo estar conectado
pode significar estar excluido, fora do circulo de conversa ou de um estilo de vida e
evidencia a curiosidade humana de estar sempre em contato, sempre estar na rede.
As midias méveis fazem emergir novas formas de acesso e interacoes.
Santaella (2008) conceitua essa midia como “midias locativas”, definidas como um
conjunto de tecnologias que emite informacdes digitais a partir de objetos,
processados por artefatos em redes wi-fi. Esses objetos podem ser smartphones,
palms e laptops. Soma-se a isso o0 envio de fotos, videos, mensagens e obtém-se uma

atmosfera das midias que envolve o mundo. Barros (2012, p.25) as descreve como:

Um conjunto de tecnologias e servigos baseados na localizacéo, isto é, de
artefatos mdveis que possibilitam processos de emissao e recepgdo de
informacdes, necessariamente, associados a uma localidade, o que
implica em outras relacdbes com o lugar — socioculturais, imaginarias,
simbdlicas- marcadas pelo fluxo invisivel de informacdes.

Um exemplo desse processamento de informacdes seriam os videos de
bolso, que sao videos curtos, produzidos em tempo real para serem compartilhados
na web, para gerar reflexdes, interacdes ou troca de informagdes. Essas
midias locativas, formam zonas de interseccdo entre o0 espaco urbano e o
ciberespaco e estédo reconfigurando as cidades e a sociedade.

Com essa cultura de acesso ao conteddo constantemente online, surge o
fenbmeno de convergéncia das midias, onde os campos midiaticos em conexao com
um publico vasto e heterogéneo fazendo da cibercultura uma rede descentralizada,
integrada e interconectada. A convergéncia digital assumiu uma nova perspectiva,
popularizando-se, a partir do momento em que os aparelhos telefénicos celulares
comecaram a ganhar diversas funcionalidades, oferecendo a disponibilidade para
trafegar com seguranca, eficiéncia e garantia, com recursos de voz, imagem e video,
sobre uma rede sem fio, permitindo que seus usuarios usufruam de servicos rapidos
e eficientes. Com a diversificacdo dessas funcionalidades vieram as mensagens
instantaneas, as camaras fotograficas incorporadas ao celular, e com isso o aparelho

gue antes era utilizado principalmente para ligagdes incorporou os mais variados
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servigos. “Seus usuarios podem receber seus e-mails onde estiverem, tirar e enviar
fotos, localizar carros e até mesmo pessoas e suas respectivas localizacdes
geograficas” (DANTAS, 2008, p.5).

As redes ou midias sociais tornam-se totalmente integradas com as midias
locativas, e tiveram sua exploséo apds o desenvolvimento da Web 2.0 McLawhorn,
divide as midias sociais em duas grandes categorias, redes sociais online de
proposito geral (Facebook, Twitter, YouTube, etc) e comunidades de saude virtuais.
As redes sociais de proposito geral sdo as plataformas mais comumente usadas
para informacdes de saude e as comunidades de salude virtuais sao plataformas
mais colaborativas, geralmente construidas em torno de tdpicos especificos de
saude, atraindo usuarios com um interesse ou conhecimento especifico
(MCLAWHORN, 2016). Na area da saude, também fornecem ferramentas médicas
para melhorar a capacidade de oferecer uma atencdo centrada no paciente.

O Facebook é a rede social mais significativa e popular atualmente. De
acordo com a estatistica, mostra que os principais paises classificados de acordo
com seu nimero de usuarios do Facebook a partir de maio de 2016, sdo India,
seguido pelos Estados Unidos e em terceiro lugar o Brasil, que durante o periodo
medido teve 90,11 milhdes de usuarios brasileiros registrados no site de redes
sociais. A india ultrapassou os Estados Unidos com mais de 195 milhdes de
usuérios para os Estados Unidos com 191,3 milhdes (STATISTA,2017).

O Facebook, fundado em 2004, em maio de 2016 constou com
aproximadamente 58% de toda a populacdo adulta dos EUA participando desta
rede sendo que 70% de seus usuarios acessam o site pelo menos uma vez por
dia. Aproximadamente 15% dos médicos utilizam o Facebook para fins
profissionais. Em geral, sua utilidade dentro dos cuidados de saude é reunir
comunidades de pacientes com preocupacdes semelhantes e facilitar a
disseminacédo de informacfes de médicos para grandes publicos-alvo. Os grupos
de Facebook permitem a constru¢cdo de comunidades online, enquanto as paginas
sdo0 um mecanismo Util para promover compartihamento de informacdes
(MCLAWHORN, 20186).

Lancado em 2010, o Instagram rapidamente se tornou popular e uma das
plataformas de redes sociais mais amplamente utilizadas no mundo. No inicio de
2015, foi relatado que mais de 200 milhdées de usuarios em todo o0 mundo usavam o

servico para compartilhar 70 milhdes de fotos por dia. Como um meio visual-
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locativo, seus usuarios produzem dados enquanto dividem suas rotinas diarias com
seus smartphones na méo. Como tal, ele se presta como uma fonte de dados sem
precedentes para pesquisadores sociais (BOY,2016).

Ja o Twitter € um site de microblog usado para transmitir mensagens curtas
de 140 caracteres para publicos-alvo. A interface do Twitter incentiva 0s usuérios a
seguir pessoas com quem eles podem ou néo ter um relacionamento interpessoal e
essas relacdes ndo sao necessariamente reciprocas (BUCKNER, 2016). Através de
um processo denominado Bretweeting, 0s usuarios podem retransmitir os tweets
dos outros usuérios, espalhando-os rapidamente para publicos mais amplos. Em
2017, a previsado é de que havera 60,9 milhdes de usuarios ativos nos EUA, com
36% dos usuarios acessando o site pelo menos uma vez por dia. O objetivo do
Twitter € principalmente compartilhar informagfes entre os usuérios, e torna-se
uma plataforma de comunicacdo eficiente pois seus Tweets sdo divulgados em
tempo real. Na medicina, o Twitter pode ser usado para conscientizar o publico de
eventos de pratica, prémios e eventos comunitarios. Estima-se que 3% dos
médicos usam o Twitter para fins profissionais (MCLAWHORN,2016).

A rede social YouTube possui acesso de 167,4 milhdes de usuarios nos
EUA por més e é o segundo maior local de busca da Internet ap6s o Google. No
entanto, apenas 8% dos médicos usam o YouTube para qualquer propdsito
profissional. J& os blogs sdo usados para compartilhar informacdes publicamente,
sendo que aproximadamente 8% dos usuarios de Internet dos EUA mantém
umblog, enquanto39% acessam informacdes em um ou mais blogs. Blogs
relacionados a salde sao fontes de busca constante para 0s pacientes,
principalmente aqueles com doengas cronicas.No entanto, poucos médicos
contribuem ou possuem blogs. A vantagem dos blogs para os profissionais de saude
€ gque os blogs permitem a publicacdo mais frequente de novos pensamentos e
conselhos podendo ser mais interativos em relagéo aos sites que tem a tendéncia de
serem mais estaticos (MCLAWHORN, 2016).

Alotaibi (2015) afirma que na area da saude, as redes sociais podem
fornecer uma sociedade on-line onde médicos, hospitais, pesquisadores e
pacientes, interajam através dessas plataformas de comunicagcdo. As revistas
meédicas principais estdo usando Facebook e Twitter para disseminar suas
publicacbes e o numero de seus usuarios esta em ascensdo constante. O nimero

de seguidores de The Lancet e Journal of the American Medical Association
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(JAMA) nas contas do Twitter triplicou entre maio de 2012 e 6 Outubro de 2014:
The Lancet, 36.730 para 142.000, JAMA,18.422 para 95.600 (ALOTAIBI, 2015).

A gratificacdo advinda das curtidas € somente um entre os indmeros
prazeres que as RS (redes sociais) proporcionam. Existem diversos outros
possiveis prazeres que sdo veiculados através das redes sociais. Sao eles: o
prazer em mostrar que se faz parte de um grupo especifico, em compartilhar as
atividades sociais que se esta participando em tempo real, além do prazer em
mostrar 0s gostos e estilo de vida como confirmacdo da identidade de uma
determinada pessoa. Quando tais prazeres geram uma trama cognitiva na qual se
espera de forma muito intensa por recompensas apos se ter compartilhado uma

foto ou um pensamento

2.2.2 Redes Sociais Moveis, Educacdo em Saude ePediatria

Em muitos aspectos, as midias sociais podem auxiliar os pacientes e a
sociedade doente, pois permite que estes se tornem consumidores mais ativos de
informacdo médica, participando de sua producao, compartilhamento e discusséo,
em um ambiente online.

McLawhorn (2016) afirma que para que uma tecnologia da Internet
satisfaca e beneficie a e-salde ela deve ser centrada no paciente, com sua
participacdo ativa e deve poder capacitar os pacientes. As midias sociais existentes
podem alcancar essas caracteristicas e permitir que pacientes e médicos criem
sistemas de cuidados de saude centrados no paciente online e aumentem assim o
conhecimento sobre
suasdoencasetratamentosparaquesetornemmaisativosemrelagcdoaosseusproprios
cuidados. Além disso, as midias sociais podem melhorar a comunicagdo com
pacientes e familiares. As plataformas de midia social permitem aos médicos
usarem varias formas de comunicacdo para educar pacientes, incluindo textos,
imagens, videos, bem como blogs e sites de redes sociais permitem que individuos
com condi¢Oes semelhantes formem comunidades virtuais online.

Para medicos a midia social representa uma fonte de novos pacientes e
também uma ferramenta de marketing eficaz e barata, pois 65% dos adultos
americanos utilizam midias sociais, e a usam também para acessar informacgdes

sobre saude. Nesse contexto, 25% dos usuarios da Internet acessam videos
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relacionados a questbes meédicas ou de saude e no entanto, apenas 5% estéao
interagindo com um profissional de saude on-line (MCLAWHORN, 2016).

Silva (2006) mostra em seu estudo, que a maioria dos entrevistados acessa
a Internet para consultar informacdes sobre salde e doencas e, apds alguma
consulta médica, para verificar, entender ou complementar as informacfes
oferecidas por seus médicos. Também utilizam as informac¢des encontradas para
conversar com seus médicos em consultas posteriores, tornando-se mais
participativos no processo de decisdo sobre sua prépria saude.

Serrano (2016) destaca diversos pontos positivos do uso dessas midias
para o profissional de salude, nesse caso especificamente para o profissional
pediatra. Afirma que o pediatra inserido nas redes sociais pode obter melhora da
relacdo médico-paciente, possibilitando um aumento da troca de informagfes
privadas com seus proprios pacientes. Pode também melhorar a relagdo paciente-
paciente, em redes que familiares trocam informacdes e experiéncias através de
um profissional em comum e pode aumentar a chance do profissional ter seu
trabalho conhecido e divulgado. Além disso, por meio das redes sociais, 0S
usuarios do servico de saude prestados pelo pediatra, podem orientar, criticar ou
elogiar publicamente o profissional, o que pode gerar um fluxo de novos pacientes
(SERRANO,2016).

Park (2015) examinou como as principais organizacdes de saude usam o
Twitter para disseminar informacdes, construir relacionamentos e incentivar acdes
para melhoraria publica. Essas organizacdes de salude podem se destacar como
fontes confiaveis, fornecendo ao publico-alvo informacdes de saude atualizadas e
precisas através de seus sites de midia social, além de poder criar didlogo com eles
e conecta-los a outros que compartilham interesses semelhantes. Park concluiu
que sitesdemidiasocialtornaram-
selocaispopularesparaprocuraretrocarinformacfesde saude e permitir uma
comunicagdo em tempo real e bidirecional. A comunidade de cuidados de saude
tem reconhecido este potencial para a comunicacéo interativa e tem aumentado o
uso de midias sociais para esses fins.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e o CDC (Centers for disease
control and prevention) mantém contas no Twitter e as utilizam para emitir tweets
sobre potenciais crises de saude publica. Buckner (2016, p.302) relata que na

época de circulacdo do virus H7N9, a OMS twittou regularmente para “789 mil
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seguidores sobre o virus, enviando mensagens informativas e eficazes sobre o
numero de casos e mortes. Um estudo realizado relacionado ao virus H7N9
analisou na rede social Twitter 25.598 tweets em abril de 2013”.

Este estudo descobriu que uma grande propor¢cédo de mensagens continha
informacdes validas e reais. Buckner (2016) afirma que o uso de midias sociais
aumenta durante eventos de crise, com usuarios buscando informacdes sobre o
conteudo e verificando seus familiares e amigos. Ao se comunicar via Twitter, as
organizacfes de saude podem rapidamente espalhar informacdes para um grande
namero de seguidores e se as pessoas reconhecem uma crise emergente e
respondem adequadamente, a crise pode ser contida ou, pelo menos, reduzida.

Naftel (2013, p.26) no Jornal de Neurocirurgia Pediatrica afirma que "a
Internet estd dividindo os profissionais médicos, criando dois tipos de pessoas:
agueles que aproveitam os beneficios que a era da informacao oferece e aqueles
gue vivem na ignorancia desses beneficios". Em sua pesquisa com familiares de
criancas com hidrocefalia, procurou avaliar as preferéncias dos cuidadores/pais dos
pacientes ao utilizar as midias sociais e os recursos da web 2.0 e afirma que a
Internet é um poderoso recurso disseminador de informacgdes médicas, reconhecido
pelos neurocirurgides como um importante complemento a sua prética. Apresentou
como resultado que os cuidadores recorrem a Internet para obter as primeiras
respostas, especialmente para doencas raras e crénicas e observou que:

86.7% dos cuidadores possuia computadores e smartphones. A maioria
dos e-cuidadores (62,8%) usava a Internet 7 dias por semana e 83,0%
usava a Internet na maioria dos dias (4 ou mais). Esses pais (e-
cuidadores) indicaram que acessam a Internet com mais frequéncia no
computador de casa, seguido por seu smartphone. O Facebook (76,5%) e
0 YouTube (75,2%) foram as plataformas preferidas de midia social para
uso pessoal e para pesquisa sobre hidrocefalia. Dos cuidadores que
utilizam a Internet, 28,6% usam a Internet ou as midias sociais para buscar
grupos de apoio a hidrocefalia e 34,8% usam a Internet para se comunicar
com outros cuidadores. (NAFTEL,2013,p.29).

Naftel (2013, p.30) correlaciona também niveis mais elevados de
desempenho educacional com niveis mais elevados de computadores,
smartphones e utilizagdo da Internet. Por exemplo, “79,2% dos cuidadores que
concluiram um bacharelado possuiam um smartphone, em comparagdo com
apenas 30,0% dos que nao tinham completado o ensino médio”, e todos os
cuidadores que concluiram um bacharelado usaram a Internet em comparacdo com
apenas 73,3% que nédo tinham completado o ensino médio ou um programa de
equivaléncia. Naftel (2013) conclui o estudo afirmando que médicos e sistemas
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hospitalares devem ajudar o paciente a buscar fontes confiaveis na Internet,
discutindo as informacfes trazidas pelos cuidadores e até mesmo considerar a
colaboragdo para produzir conteudo de alta qualidade na rede social para a
educacdo dos pacientes e apoio aos cuidadores. O resultado disso seria uma
poderosa inteligéncia coletiva, com potencial para melhorar os resultados em
criancas com doenca neurocirurgica.

Como beneficios para os pacientes que buscam informacdes nas redes
sociais sobre saude, Soares (2004) destaca que as comunidades virtuais podem
oferecer um tipo de comunicacéao intima e apoiadora que os provedores de servigos
de saude podem as vezes ndo conseguir oferecer e ao mesmo tempo, a internet
pode oferecer anonimato ao paciente. Outras vantagens da rede mencionadas por
usuarios foram: “ndo precisar incomodar seu médico, desejo de uma resposta
rapida e o fato de as pessoas ndo compreenderem as respostas dos meédicos ou
ficarem muito constrangidas de perguntar pessoalmente a um médico”
(SOARES,2004, p.13).

Ao longo dos anos as midias sociais tém aumentado sua audiéncia (Snapchat,
Instagram) e outros diminuiram (Orkut foi instinto em 2015, MySpace cada vez mais
com contas inativas ou desatualizadas). Algumas caracteristica regionais influenciam o
uso, como por exemplo: o Facebook ou YouTube na Espanha tém uma alta taxa de
prevaléncia, enquanto que na RuUssia ndo. O que ndo muda € o desejo de
comunicacdo dos seres humanos e o uso das midias sociais para esse fim é um
caminho sem volta.

Com as midias sociais surge um novo papel para o profissional de saude: o
de médico online. Algumas limitacdes e barreiras especiais das redes sociais para
os pediatras, como Cobos (2016) relata em seu estudo, seriam a falta da
privacidade das mensagens médico- paciente em redes publicas, a falta da
percepcdo de que a Internet ndo pode deixar o médico auscultar, tocar seu
paciente, e o fato de que n&o é facil substituir um estetoscopio através de uma
aplicacdo via web. Portanto, o uso de mensagens eletrénicas ou chat seriam uteis
para uma emergéncia, duvida ou conversas regulares quando ha necessidade de
seguimento de um tratamento que nao requer ausculta ou presenca fisica e
também responder a perguntas (possivelmente urgente) dos pais através de
ferramentas online como o Facebook, Messenger ou WhatsApp.

Cobos (2016) afirma ainda que as redes sociais podem ajudar o pediatra a
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aumentar o relacionamento com seus pacientes atuais e potencializar seu
marketing para novos pacientes. Por exemplo, ao usar sua pagina no Facebook
para dar boas vindas aos pais que curtem sua pagina ou tornam-se seus amigos no
perfil, dar parabéns aos filhos dos usuarios em seus aniversarios. Por sua vez, 0s
pais podem se tornar produtores de conteludo para os pediatras que estdo no
Facebook (conteudo gerado pelo usuario) ao fazer comentéarios, recomendacoes,
ou compartilhar fotografias e casos com sintomas que mostrem seus filhos. Cobos
(2016, p. 233) conclui que as midias sociais possuem:

“um grande potencial de compartilhamento de idéias, informacdes, criticas
construtivas ou destrutivas, referéncias, indicagbes e que uma indicacao
positiva ou elogio do paciente online fazem com diversos usuérios possam
descobrir 0 servigo do profissional e o procurarem”.

Se o pediatra ndo estd envolvido nesse meio perde uma oportunidade e
fica defasado ao que esta acontecendo na sociedade ao redor.

2.3REDES SOCIAIS E A CONSTRUCAO DE CONHECIMENTOS EM SAUDE E
NUTRICAO INFANTIL

As tecnologias de informacdo e comunicacdo introduziram novas
possibilidades de interacbes humanas e estdo gerando mudancas na vida
profissional, social e educacional das pessoas. Na saude, segundo Albuquerque
(2013), as TICs podem promover redes cooperativas a distancia, auxiliar nas
pesquisas, aperfeicoar treinamentos, proporcionar bibliotecas virtuais e revistas
eletrbnicas, incluir videos e fazer conferéncias, entre outros. Podem também, trazer
contribuicbes a implementacdo de novos modelos pedagdgicos, a partir do acesso
facilitado a conteudos de ensino em formatos variados. Esse novo aspecto de
aprendizagem pode potencializar o desenvolvimento do pensamento cognitivo e
criativo do participante.

Barcelos (2010) define as redes sociais como conjunto de elementos como
pessoas, grupos e suas conexdes e que apresentam estruturas dinamicas complexas
e que geram um contetdo imaterial e até mesmo material. Grupos sociais com
caracteristicas em comum vém surgindo por meio da Internet e interagindo cada vez
mais de forma ativa e criando elos comunitarios e nesse contexto aumenta-se cada
vez mais as comunidades virtuais.

Em relacdo as comunidades de aprendizagem inseridas nas redes sociais,

Alavarce e Pierin (2011) as definem como um ambiente tecnolégico no espaco
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virtual que permite a troca de informacfes e auxilia no processo de ensino-
aprendizagem. Estas informacdes podem ser apresentadas de varias formas,
como: portais, banco de dados, bibliotecas virtuais, cursos a distancia ou outros.

Comunidades de aprendizagem podem ser definidas como espacos onde
pessoas com interesses em comum relacionados a aprendizagem trocam
conhecimentos, experiéncias num processo funcional e colaborativo. Comunidades
virtuais de aprendizagem (CV) tem os mesmos objetivos, porém ocorrem via
recursos da Internet. Barcelos (2010) define que CV sdo agregacfes virtuais que
emergem na rede quando individuos se engajam em discussdes publicas por certo
periodo de tempo e com emoc¢bes para formar teias de relagbes pessoais na
Internet, com énfase na participagcdo dos membros.

Comunidades virtuais de interesse (CVI) surgem com o objetivo em um
especifico interesse por um tema, acontecimento ou fendébmeno. Nesta, permite que
se obtenha informacéo atualizada sobre o objeto de interesse a qualquer hora e em
qualquer lugar. Seus membros filiam-se voluntariamente e podem ou nao
compartilhar seus pontos de vistas ou experiéncias, sendo um participante ativo ou
apenas observador. As CVI tém o objetivo de participar, envolver-se, com
sentimento de responsabilidade coletiva na busca de melhorias praticas, solucao de
problemas ou analise de situacdes.

O ambiente virtual permite e explora a interacdo e troca entre 0s participantes
e quando mediado com estratégias didaticas pode ser um facilitador para a
aprendizagem. A integracdo de diversas midias, linguagens e recursos abre
perspectivas para o desenvolvimento de um processo educacional motivador e

interativo.

2.4 REDES SOCIAIS E NUTRICAOINFANTIL

Logo apdés a descoberta da gestacdo ou até mesmo durante seu
planejamento, os familiares ja possuem o habito de participar de grupos virtuais em
busca de orientacdo, apoio e disponibilidade de troca de conteddos nas redes
sociais (CARVALHO, 2016). Nesses grupos, as maes compartilham trocas de
informacdes sobre o que foram orientadas por seus pediatras,tiram davidas e
acrescentam conhecimentos adquiridos nas mais diversas fontes de informagoes.

O surgimento das redes sociais possibilitou as maes avaliarem as informacdes
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adquiridas no consultério médico ou com seus familiares, aprenderem a buscar em
sites confiaveis e avaliarem se a informacao adquirida é segura e se tornarem cada
vez mais criticas quanto a isso. Segundo Bartlett (2011), o empoderamento
materno em rede € um instrumento facilitador da promocdo da saude materno-
infantil.

A Internet, por meio de seu intenso potencial de dialogo se torna o veiculo
mais utilizado pelas pessoas a fim de expressarem suas percepgoes e experiéncias,
inclusive as relacionadas a marca de alimentos, produtos e introdugéo alimentar
(SCROFERNEKER, 2005). Com o objetivo de incentivar o consumo e estreitar
relacbes com os clientes, as empresas do ramo alimenticio tém aproveitado o

ambiente virtual para dialogar e responder a criticas dos consumidores.

2.4.1 Aleitamento

A amamentacdo € uma condicdo biologicamente determinada. Um
processo natural, carregado de emocéo e afeto. Na perspectiva do Ministério da
Saude e do Manual de orientacdo departamento de nutrologia, as criancas sao um
grupo de grande vulnerabilidade devido a sua imaturidade fisiolégica e imunoldgica.
O leite humano atende todas as necessidades do lactente e contém substancias
protetoras e imunomoduladoras, proporcionando protecdo contra infeccbes e
alergias e também estimulando o desenvolvimento do sistema imunoldgico e a
maturacéo do sistema gastrintestinal e neurologico (WEFFORT, 2012).

Os efeitos protetores do aleitamento materno séo notaveis e mais imediatos
nos primeiros seis meses de vida, e secundariamente nos primeiros dois anos de
vida, quando representa um diferencial em relagdo a ocorréncia de doencas,
duracdo e gravidade de sua evolucdo e complicagbes, inclusive diminuindo os
internamentos hospitalares por pneumonias (BOCCOLINI et al., 2011).

A sociedade atual frequentemente ndo estimula a amamentacdo e até
mesmo cria elementos desfavoraveis a sua pratica, repleta de mitos e crendices.
Observa-se profissionais de saude inaptos e sem conhecimento para apoiar a mae
gue amamenta. Almeida (2004) aponta como um fator para declinio do aleitamento
esta nas mudancas da estrutura familiar na sociedade moderna urbana, mostrando
que a

jovemmaenaotemmaisoapoio,aajudaeoincentivodosparentesmaisvelhos,elementos
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facilitadores do aleitamento materno, além do alto interesse mercadolégico das
férmulas artificiais no desmame precoce.

Araujo et al. (2008) também mostram que alguns fatores podem influenciar
negativamente o sucesso da amamentagao exclusiva, favorecendo o desmame
precoce. Entre eles destacam-se: uso de chupeta pelos lactentes, presenca de
fissura mamilar nas lactantes, praticas hospitalares inadequadas, mudanca da
estrutura social acarretando o trabalho materno fora do lar, auséncia da mulher ao
pré-natal, depressao pos-parto, além do nivel de escolaridade da mae, o qual influi
na obtencdo de esclarecimentos sobre a amamentacao. Ja o apoio do profissional
de saude, com manejo adequado e boa comunicacdo aumenta o tempo de
aleitamento materno exclusivo.

No Brasil, observa-se uma tendéncia de melhoria nas praticas de
estimulacdo do aleitamento materno, porém os indices de aleitamento materno
exclusivo no pais ainda se encontram abaixo dos considerados ideais pela
Organizacdo Mundial da Saude, em torno de 41% como demonstrado em estudo
publicado no Jornal de Pediatria Brasileiro (VENANCIO et al., 2016). Destacam-se
acOes positivas no pais que vem aumentando 0s seus indices como a expansao da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, composta em 2010 por 270
unidades, a qual registrou aumento de 56% na coleta de leite entre 2003 e 2008; a
expansdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, entre 1999 e 2008, com o
credenciamento de 52 hospitais em 2002 e 43 em 2003; os avancos relacionados a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), decorrentes das
mudancas nessa legislacdo que ocorreram em 2002 e da criagdo da Lei 11.625,
publicada em 2006, visando a regulamentacdo da promocao comercial e das
orientacbes do uso apropriado de alimentos para criancas de até 3 anos
(VENANCIO et al., 2016).

Conforme demonstra Escobar (2002) 75,9% das méaes, mesmo em
acompanhamento regular pela unidade de saude e participando de campanhas
sociais sobre aleitamento, suspenderam o aleitamento materno sem orientacoes
médicas e quando questionadas sobre aspectos do aleitamento, demonstraram
pouco conhecimento sobre o assunto, ainda que afirmem que foram previamente
informadas sobre o tema por profissionais de saude ou em grupos de gestantes. As

acOes educativas devem preconizar a importancia do aleitamento materno em
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todososniveis de atendimento, aumentando 0s conhecimentos das méaes e
familiares sobre esse ato, aumentando mais a prevaléncia do aleitamento materno
no Brasil.

Oferecer outros leites para criangcas desnecessariamente deve ser inibido.
O leite de vaca apresenta elevada quantidade de proteinas de dificil digestdo para
o lactente menor de um ano de idade, inadequada relacdo entre a caseina e as
proteinas do soro, alto teor de sodio, cloreto, potassio e fésforo e falta de vitaminas
e minerais necessarios para a faixa etaria. Aléem disso, aumenta a incidéncia de

anemias ferroprivas e chance de problemas intestinais (BORTOLINI et al.,2013).

2.4.2 Contexto da Alimentacdo Complementar

A Sociedade Brasileira de Pediatria adota a recomendacao da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) para que se mantenha o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. A partir desse periodo
indica-se a introducdo de alimentacdo complementar, com a manutencéo do leite
materno até os dois anos de idade ou mais (WEFFORT, 2012).

O primeiro ano de vida € um periodo crucial para garantir a nutricdo e o
desenvolvimento saudaveis, os cuidados fundamentais nessa fase trardo efeitos
positivos por toda a vida da crianca. A criangca com seis meses de idade, em sua
grande maioria, atinge estagio de desenvolvimento com maturidade fisiol6gica e
neuroldgica, facilitando a ingestédo de alimentos (WEFFORT, 2012)

A composicdo da dieta deve ser equilibrada e variada, fornecendo todos os
tipos de nutrientes, desde a primeira etapa. A preocupacao nao deve ser com a
guantidade ofertada e sim com a qualidade dos alimentos. As frutas in natura
devem ser oferecidas nesta idade. O tipo de fruta ofertada deve respeitar as
caracteristicas sazonais e a presenca de fibras. Sucos naturais devem ser evitados,
sendo importante oferecer agua potavel (WEFFORT, 2012). Conforme Corréa et al
(2009), a quantidade oferecida devera ser conforme a aceitacdo da crianga, pois
esta apresenta a capacidade de auto-regular sua ingestao alimentar.

A alimentacdo complementar deve compreender uma CcoOmpoOSICao
equilibrada de alimentos com quantidade adequada de macro e micronutrientes
(ferro, zinco, calcio, vitamina A, vitamina C e &cido folico), livres de contaminacéo

(biolégica, quimica ou fisica). A introducao precoce de alimentos inadequados como,
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por exemplo, leite de vaca integral; consisténcia inapropriada e baixa densidade de
micronutrientes (sopas diluidas); oferta insuficiente de frutas, verduras e
legumes;contaminacdo no preparo e armazenamento; acréscimo de carboidratos
simples as mamadeiras; oferta de alimentos industrializados ricos em carboidratos
simples, lipideos e sal aumentam o risco de patologias (CAETANO et al., 2012).

As préticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer
guantidade de alimentos suficiente e com qualidade nutricional, para atender as
necessidades nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento do seu
maximo potencial. A alimentacdo adequada na infancia contribui para o
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, que se refletirdo na vida adulta.
A introdugao precoce de alimentos inadequados como: leite de vaca; consisténcia
inapropriada e baixa densidade; contaminacdo no preparo e armazenamento; oferta
de alimentos industrializados; sdo praticas que aumentam muito o risco de futuras
patologias (CAETANO et al., 2012; CARVALHO et al., 2015).

A sociedade tem se preocupado com um consumo cada vez mais saudavel
e sustentavel, incluindo a rede industrial alimenticia, que vem valorizando o
alimento natural, nutritivo, associando e estimulando praticas ambientais
adequadas e qualidade de vida (PEREIRA, 2014).

243 BLW

Baby-led-weaning (BLW) ¢é wuma forma de introduzir alimentos
complementares, na qual os bebés servem-se com as proprias mados em vez de
serem alimentados através de talheres por seus pais (CAMERON, HEATH,
TAYLOR, 2012). A sigla BLW significa desmame guiado pelo bebé. Neste contexto,
o "desmame" é utilizado para descrever a adicao de alimentos solidos enquanto a
crianga continua a mamar leite materno ou a formula. O termo BLW foi introduzido
por Gill Rapley, autora de Baby-Led Weaning: O guia essencial para introducao de
alimentos solidos, originalmente publicado no Reino Unido em 2008 e na América
do Norte em 2010 (ANDREA, 2016). Sua incidéncia vem aumentando em
comparacao a forma convencional, onde séo oferecidos alimentos na consisténcia
de purés e papas. O BLW é muito popular no Reino Unido e Nova Zelandia, onde o
namero crescente de sites, blogs e foruns de entrevistas sobre o assunto
comprovam isso. (CAMERON; HEATH; TAYLOR,2012)
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Geralmente, séo oferecidos pedacgos de comida do tamanho e da forma que
osbebésconsigampegareseauto-alimentar.Ospaisdecidemoqueirdooferecermas o
lactente decide o que vai preferir e ingerir da dieta ofertada, e qual a quantidade e
velocidade dessa refeicdo. Sugere-se ofertar primeiramente comidas tais como:
frutas, vegetais, carnes, ovos bem cozidos, macarrdo e peixes(CAMERON;
HEATH; TAYLOR, 2012b).

Estudos afirmam que o bebé que esta em aleitamento materno tem melhor
capacidade de auto-regular sua ingestdo em relacdo ao bebé que usa mamadeira.
Como o leite materno apresenta diferentes constituicbes variando conforme a dieta
materna, o bebé em aleitamento materno € mais acostumado e mais exposto a
diferentes sabores e consequentemente uma melhor aceitacdo da dieta solida
(CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012a).

Conforme pesquisas no Reino Unido, observa-se que 0s pais que seguem
o0 método BLW tem um perfil diferente dos que utilizam o método classico. Essas
maes tém maior tendéncia ao aleitamento materno exclusivo até seis meses de
idade, tem mais anos de estudos, seguem recomendacdo da OMS em iniciar a
introducdo alimentar quando o bebé completa seis meses e tem licenca-
maternidade até os doze meses apés parto em média (CAMERON; HEATH,;
TAYLOR, 2012b).

Um levantamento realizado em 2010 na Nova Zelandia, indica que séo
diversos os beneficios do BLW. Estes comprovam que o método diminui o nivel de
ansiedade da mée, aumenta a frequéncia das refeicdes realizadas junto com a
familia, aumenta a ingestdo de comidas mais saudaveis, como vegetais e comidas
nao industrializadas, além do seu provavel efeito protetor contra a obesidade na
vida apés a fase escolar (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013).

Alguns profissionais de saude apresentam algumas questdes que ainda
ndo foram totalmente elucidadas sobre o método. As preocupacdes sobre o BLW
seria o risco aumentado de ingerir quantidade de ferro e calorias inadequados, e o
risco de sufocamentos por engasgos. O gue tem se observado é uma dificuldade
de precisdo de dados sobre os sufocamentos, pois 0s pais nao diferem
sufocamento e gagging. Gagging € reflexo protetor de vias aéreas, que devolve um

alimento mal deglutido para a frente da boca, esse alimento € devolvido, por meio
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de uma nausea, vai ser cuspido ou novamente mastigado e deglutido. Ja o
sufocamento é muito mais raro e mais grave de acontecer (CAMERON; TAYLOR,;
HEATH, 2015).

Em um estudo realizado através de coleta online com 65 maes praticantes
de BLW e 33 profissionais de saude no Canada, demonstrou-se que as maes
preferiam buscar informacdes e apoio sobre introducdo alimentar em paginas do
Facebook do que com profissionais de saude. Notou-se que somente 10% das maes
buscavam informacdes nos profissionais de saude, sendo que 50% delas buscavam
nas paginas do Facebook. Este estudo demonstrou também que os profissionais de
salde apresentam muito receio em relagcdo aos possiveis riscos de engasgos e
afogamentos no método BLW, mesmo com a baixa porcentagem de engasgos
ocorrerem no método se ofertados os alimentos da forma correta (ANDREA,
2016).Com o aumento significativo de familiares utilizando este método alternativo
de introducdo alimentar fica evidente e cada vez mais urgente a necessidade de

pesquisas com estudos randomizados e mais aprofundadas sobre o BLW.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DERESULTADOS

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi explicativa, com abordagem mista. Os objetivos foram
classificados como pesquisa exploratoria e o tipo de observacéo foi participante. Minayo
(2007) descreve a abordagem como aquela que trabalha com o universo de crencgas,
atitudes e valores para descrever, compreender ou explicar certos fendémenos. O tipo de
observacéo escolhida foi a participante, onde o investigador participa como membro da
comunidade ou da populagcdo pesquisada (GIL, 2007). Para o tratamento das
informacdes dos dados coletados baseou-se em Minayo. Para mapear as comunidades
de aprendizagem e perfis mais relevantes optou-se por escolher os que continham um
maior niumero de participantes e comunidades que a pesquisadora ja participava antes
da pesquisa por serem relevantes na tematica da pediatria, da nutricao infantil e do BLW.
Ja para selecionar as postagens mais significativas considerou-se as que obtinham um
maior numero de curtidas no periodo pré-estabelecido. Foram definidos como critérios de
inclusdo para o questionario: aceitar participar da pesquisa mediante a leitura e aceitacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de exclusdo todos os casos que néao
aceitaram o mesmo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP com numero do
parecer: 1.732.631 em setembro de 2016.

A coleta de dados da pesquisa de campo foi realizada online, considerando
perfis e comunidades em redes sociais. Por serem mais interativas e com maior
numero de participantes, foram escolhidas 6 comunidades do grupo Facebook que a
pesquisadora ja participava e que familiares relatavam que eram os locais onde mais
buscavam informacgdes. No Instagram, que € mais baseado em imagens e videos
com descrigbes, foram selecionados 4 perfis com contingente consideravel de

seguidores. Com base nessas comunidades e perfil a pesquisa contemplou trésfases:

1- Mapeamento de Redes sociais Facebook e Instagram por meio da analise
de 10 perfis com grande representatividade para familias e profissionais de saude na
tematica de nutricdo infantil e BLW com base do roteiro de analise de observacao
(APENDICE B). O mapeamento das redes sociais foi realizado nos meses de
novembro e dezembro considerando o periodo de 6 meses de postagens (junho a

novembro de 2016), sendo nove comunidades virtuais nacionais e uma internacional.
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2- Aplicagdo de questionario sobre nutricdo infantil e BLW com familiares e
profissionais da saude, disparado via redes sociais Facebook, em paginas e perfis
que abordam nutricdo infantil (APENDICE A). A aplicagio dos questionarios utilizou
a plataforma Google Forms para registro das respostas, garantindo o anonimato.
Nessa fase, obteve-se 404 respostas, 403 aceitaram responder o questionario e 1
ndo aceitou, sendo 363 (90%) familiares ou responsaveis de criancas e 40 (9,9%)
profissionais de saulde/outros que abordam a nutricdo infantil em suas préticas

profissionais. A coleta das respostas ocorreu entre novembro/2016 e fevereiro/2017.

3- De maneira complementar e concomitante a0 mapeamento de postagens,
foram realizadas postagens nessas paginas e perfis com questbes sobre a temética,
fomentando o debate, a fim de analisar as percepcdes e opinides dentro da tematica

e objetivos da dissertacdo. Nessa fase foram realizadas 05 postagens sobre BLW.

3.2MAPEAMENTODASREDESSOCIAISEMCOMUNIDADESDEAPRENDIZAGEM
SOBRE NUTRICAO INFANTIL EBLW

O mapeamento realizado para as 10 comunidades, conforme referido no
item anterior, realizou um levantamento quantitativo das postagens ao longo de um
semestre e a analise de trés postagens por comunidade (totalizando 30 para as 10
comunidades), consideradas relevantes para o objeto em estudo na dissertacao.

Foram levantados os seguintes dados para cada uma das comunidades:

- Rede sociais em que se insere

- Nome da Comunidade

- Tipo (se é perfil de usuario e um grupo)
- URL de acesso

- Quantitativo de postagens nas categorias midia (texto, imagem,
video) e autoria (propria, membro ou compartilhamento).

- Analise de 3 postagens para cada Comunidade contemplando:
titulo, data, hora, conteddo, numero de curtidas, comentarios
ecompartilhamento.

As redes sociais escolhidas foram Facebook (FB) e Instagram por serem
mais utilizadas no Brasil, tendo grande influéncia como formadoras de opinido em
grupos e perfis que funcionam como comunidades de aprendizagem. O quadro a

seguir apresenta os dados basicos das 10 Comunidades participantes da pesquisa:
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Quadro 1- Comunidade de Aprendizagem analisadas na pesquisa

4

Nome Rede | Tipo Ne URL Texto | Imagem | Video | Total
Social* partic.

BLW Brasil-Baby F | Grupo | 9075 | https://www.facebook.com/groups/IABlw 670 | 251 |77 998
ledweaning
Baby led weaning F | Grupo | 807 | https://www.facebook.com/groups/9983851668 -
Brasil 85570/ 12 9 |4
Baby led weaning F | Grupo | 51582 | https://www.facebook.com/groups/2855840155| 5016| 2297 | 385 | 7698
Falando de intro F | Grupo | 7607 | https://www.facebook.com/groups/falandodeint 253
ducéo alimentar roducaoalimentar/ 205 | 41 |7
Ta na hora do papa F | Pagina |69.707 | https://www.facebook.com/tanahoradopapa/?fr

ef=ts 94 | 251 |72 417
Alimentacéo F | Grupo | 39071 | https://www.facebook.com/groups/alimentacao | 423 | 265 | 20 708
consciente consciente/
Mundo BLW I Perfil |31.500 | https://www.instagram.com/mundoblw/ 0 11 18 29
Nutri_infantil I Perfil |115.000| https://www.instagram.com/nutri_infantil/ 66 72 |5 143
Maternutri I Perfil |46.100 | https://www.instagram.com/maternutri/ 48 84 |17 149
Ta na hora do papa | | Perfil |46.000 | https://www.instagram.com/tanahoradopapa 9 | 239 |42 | 290

Fonte: elaboracao propria, 2017.Nota: * F = Facebook; | =Instagram

As comunidades sintetizadas no quadro 1 foram selecionadas por serem
relevantes no cenario por apresentarem numero expressivo de participantes e
por serem produtoras de conteldo de qualidade. A pesquisadora ja participava
de algumas dessas redes, e observou que as postagens eram realizadas com
frequéncia e exerciam influéncia na formacao de opinido dos familiares sobre a
nutricdo infantil.Importante ressaltar que apesar do perfil TA na hora do papa
apresentar tanto um perfil do Instagram como uma pagina do Facebook e ser a
mesma autora, as postagens nao sdo necessariamente iguais e os conteudos

nao sao repetidos.

Para a analise das postagens € preciso esclarecer o que foi considerado
postagem do tipo texto, imagem ou video. Postagens do tipo texto foram
consideradas publicagbes que continham narrativas, textos descritivos,
argumentativos ou expositivos com finalidade de troca de informagoes,
independente da linguagem utilizada, sendo ela coloquial ou formal. Postagens que
continham imagens em que o conteudo principal era o texto, sendo a imagem
ilustrativa foram consideradas textos. Essa compreensdao € importante
especialmente para a rede social Instagram. Por ser uma rede social de

compartilhamento de fotos para os usuarios, todos os compartilhamentos precisam
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conter imagens, assim para mapeamento dessa rede todas as fotos seguidas de
um texto significativo que tinha mais relevancia que a imagem foram consideradas
publicacdes do tipo texto.

Publicacbes do tipo imagem foram classificadas como aquelas que nao
continham textos significativos atrelados a postagem, contendo no maximo legendas.
Ja postagens do tipo video foram caracterizadas por videos acompanhados ou nao

de textos de chamada em que o video era mais relevante que o texto.

Analisando as comunidades selecionadas nota-se que os perfis do
Instagram possuem numero maior de seguidores em relagdo aos grupos do
Facebook, porém a quantidade de postagens, € bem menor, o que condiz com o
estilo de utilizagéo dessas redes sociais. O Facebook por formar grupos apresenta
maior interatividade com os usuarios, ao contrario do Instagram que apresenta uma
rede social mais passiva baseada em perfis e seguidores e com a maior parte dos

usuérios observando e curtindo postagens.

O Instagram destina-se a midias do tipo fotos e videos, sendo que o0s
videos tém até um minuto (mudanca em 2017, jA que era de no maximo 15
segundos). Disponibiliza op¢des de conversas diretas, 0 que ajuda a construir uma
base de comunicacdo direta com o perfil em um usuario segue. Por outro lado, o
FB acaba sendo uma rede de mudltiplas op¢des, pode-se escolher e usar grupos,
eventos, paginas em assuntos especificos, fotos, videos, textos etc., conforme a
necessidade do conteudo de cada post em si. Por outro lado, o Insta é mais limpo
ja que o usuario pode receber todo o conteudo daqueles a quem segue a todo

momento, estabelecendo uma audiéncia menor porém com mais visibilidade.

O gréaficol apresenta o quantitativo de postagens por midia nas 10

comunidades e por autoria.
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Gréafico 1-Quantitativo de postagens por midia

Texto 6543
Imagem 3250
Video 647

total: 10710

Fonte: Elaboragao prépria, 2017.

O Instagram apresentou mais postagens de imagens do que textos ao
contrario das comunidades de aprendizagem do Facebook, que produzem maior
quantidade de conhecimento por meio de textos narrativos, o que reafirma as
caracteristicas de cada rede. Em uma visdo generalizada das duas redes sociais
avaliadas, foram 10.710 postagens neste periodo, sendo que o0s textos
representaram 63% do total. Comparando o uso realizado nessas comunidades
com o0 uso em perfis pessoais de estudantes de medicina (POSSOLLI;
NASCIMENTO, 2016) percebe-se que a hierarquia do uso das midias apresenta
uma relacdo semelhante, o que se atribui as caracteristicas de usabilidade das
ferramentas dessas redes sociais. Na referida pesquisa, realizada em 2016 com
195 estudantes de medicina a postagem de textos obteve prevaléncia de 53%,
imagens 26% e video 21%. Nessa pesquisa foram incluidas outras redes sociais
como WhatsApp, Snapchat e Linkedin, o que reduziu o nimero de postagem de
imagem. Na presente pesquisa, que focou Facebook e Instagram, o numero de
imagens foi mais representativo uma vez que o Instagram é uma rede social
pensada para o compartilhamento de fotos de seus usuarios.O grafico 2 refere-se

ao quantitativo de postagens por autoria:
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Gréafico 2— Quantitativo de postagensporautoria

10000

M Compartilhamento
M Prépria

Mundo BLW  Nutri_infantil Matemutri  Tanahoradopapa BLW Brasil - Baby Led Baby Led Falando Té na hora Alimentagao
Baby led weaning Weaning Brasil Weaning de introdugdo do papa consciente

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Observa-se um predominio de postagens de autoria prépria. Isso demonstra
gue nestas comunidades de aprendizagem o conhecimento € produzido normalmente
pelos usuarios e moderadores dos grupos, que geram contetdo online ou selecionam
artigos e materiais atuando de uma forma mais ativa. Muitos desses contetddos sdo

videos explicativos ou fotos demonstrativas relacionadas ao BLW.

Ainda com referéncia a pesquisa de Possolli e Nascimento (2016), os dados
obtidos sdo divergentes com aqueles coletados onde tem-se que 86% dos usuarios
se dizem passivos frente a rede social, isto €, compartilham e curtem conteddo muito
mais do que realizam postagens de autoria propria (14%). O que corrobora com a
ideia de que esses usuarios, enquanto interessados e estudantes da area de saude,
publicam, por meio de compartiihamentos, os conteddos que comunidades de
aprendizagem produzem. Ja nessa pesquisa, como o foco ndo foi nos usuarios e sim
nas comunidades, nota-se assim que essas produzem o conteldo para que este

possa ser compartilhado pelos seus usuarios.
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3.3ANALISE DAS POSTAGENS EM COMUNIDADES DE APRENDIZAGEM
3.3.1 BLWBrasil

A comunidade de aprendizagem BLW Brasil é um grupo fechado do
Facebook, que possui (no momento da coleta da pesquisa) 9075 participantes e 4
administradores, sendo uma delas nutricionista. Como objetivos deste grupo de
aprendizagem destacam-se 0 apoio ao aleitamento materno exclusivo em livre
demanda até os 6 meses, o aleitamento prolongado até 2 anos ou mais, estimulo de
uma introducdo alimentar saudavel e participativa. Seguem protocolos da
Organizacdo Mundial de Saude, da Sociedade Brasileira de Pediatria e do Ministério
da Saude. O grupo proibe propagandas de produtos, férmulas lacteas ou remédios,
assim como desestimulam o uso de bicos artificiais em amadeiras.

As postagens sdo todas moderadas pelos administradores que filtram o
conteldo seguindo os protocolos acima citados, e estas postagens sdo em sua
grande maioria realizada pelos préprios usuéarios. No periodo analisado de junho a
novembro apresentaram um numero de 998 postagens, sendo em sua maioria sob a
forma de textos. Observou-se que as postagens geram grandes debates com muitos
comentarios e trocas de informacdes e relatos. Observa-se também que as
administradoras normalmente respondem as dulvidas geradas através dos

comentarios onde se embasam em artigos e protocolos cientificos.

Quadro 2—- Postagens selecionadas no grupo BLW Brasil

Data | Assunto | Conteuldo

26/07/ | Regras do | S.B (Moderadora do grupo)

2016 Grupo Como eu sempre repito.

Nenhum método de introducao é errado.
Mas vamos falar de blw?

Confianca Gente!

Principalmente se vocé quer, leia, procure um profissional atualizado para te dar
suporte e orientacéo! E importante confiar no bebé e em si mesmo! Anexo: texto
explicativo do blog “Ta Na hora do Papa” relacionado a abordagem alimentar

09/06/
2016

Engasgo

Postagem inicial de D.V.M: Mamé&es, esse més comeco a introducdo alimentar do meu
bebé, e desejo BLW... Porém essa semana surgiu uma inseguranga, pois uma mamae
praticante da IA BLW me disse da importancia de saber realizar a MANOBRA DE
HEIMLICH em caso de engasgo. Qual a opinido das que realizam BLW??
Respostas:

S.B: Eu acredito que todos os cuidadores devem saber, independente da forma da
IA, a crianca pode engasgar com qualquer coisa, e temos que estar preparados.
S.B: Bom dia!!! Saber a Manobra de Heimlich é muito importante, ndo s6 no caso
de engasgo com alimentos, os engasgos podem acontecer com liquidos, ou
objetos. http://womanslounge.com.br/como-desengasgar-o-bebe
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28/09/ | Crianca
2016 | sem
apetite

Postagem inicial de A.M.: Ola

Minha filha esta com 9 meses e 12 dias. LM em LD. Nasceu prematura, tomou férmula,
usou chupeta, mamadeira, mas fui tirando tudo, convicta que a amamentacdo era o

melhor para ela. Muito Teté. Chegamos aos 6 meses e comecei a IA. Ndo fluiu...
Esperei mais um pouco para a idade corrigida chegar. Nada! Sdo praticamente 3
meses tentando.Ela simplesmente ndo come. As vezes demonstra interesse em pegar,
amassar, espremer, mas comer ndo. Poucas vezes, pouquissimas mesmo ela levou a
boca.Ja sai do BLW, ofereci a IA "tradicional" e nada. Pelo contrario, ela nem colher
aceita, nenhum tipo de suco, cha, nada!Tomar um remédio é um parto de
quadrigémeos. Alguém com histéria parecida? Alguma luz?

Acham que devo procurar algum especialista? Pode ser algo fisiol6gico?

Tenho uma filha de 10 anos e ndo passei por isso com ela. Comia de tudo, de
qualquer forma que fosse. Rs.Me deem uma luz!

Respostas: S.L: Ol4 Ana = entdo vamos la... Primeiro sei do desespero mas agora
nao é o momento de dar sucos.... Nao adianta seu bebé s6 vai comer quando e o
quanto quiser o dia que quiser... Passei um tempo me sentindo frustrada buscando
explicagéo .... E ndo, ndo existe .... Tem dias que como ontem passou o dia com
uma rodela de banana,... Quando vou na pediatra ela diz: olha sua bebé ela esta
saudavel! Nao tem anemia, tudo ok relaxa.... Bia é gordinha de Teté LM. Nas
minhas buscas li algo super bacana que dizia que eles possuem reservas e que
essa falta de interesse pode ir até 0s 24 meses e 0 pouco que comer seja um grao
de arroz é o que estava precisando no momento.... Esses dias li outro texto 6timo...
Vou colocar o link aqui!!!

Sabe eu faco o meu papel todos os dias... Faco todas as refei¢cBes pratos coloridos,
variados e coloco a disposicao dela e ela decide!!! Nunca cedi a (ndo esta comendo
oferecer algum substituto ndo saudavel) .... Aprendi que sim ela ndo é um padréo
ela é Unica e deixo rolar no tempo dela sem crise, sem drama, e ficou tudo tdo mais
leve para nos duas... Gosto de cozinhar para ela e sim ficaria muito feliz se ela
devorasse, mas ela é a autora dessa histéria toda... Confie de tempo... Nao desista,
mesmo que o bebé ndo toque em nada ... Se ele esta bem, saudavel se
desenvolvendo, tranquiliza seu cora¢@o de mée.

K.C: Um texto que me ajudou muito. http://grupovirtualdeamamentacao.blogspot.
com.br/.../tras... (Transcrigéo e traduc&o do video do Dr. Gonzélez sobre introducéo de alimentos)

Fonte: Elaboragao prépria, 2017.

Fangupo et al. (2016), afirma que ndo houve diferenca significativa no

aumento de engasgos quando utilizado o BLW, porém afirma que ainda séo poucos
0s estudos a respeito da abordagem. Independente do tipo de introducao
complementar utilizada, o risco de engasgo em lactentes € existente e saber realizar
a manobra de Heimlich é importante para todos os cuidadores de bebés e criancas.
Ferreira e Garcia (2001, p.222) descrevem a manobra como: “A manobra de
Heimlich por meio de pressao abdominal eleva o diafragma, aumentando a presséo
do ar, forcando-o para fora dos pulmdes, que pode ser suficiente para criar tosse
artificial, e expelir o corpo estranho das vias aéreas”. J4 em relacdo a postagem da
crianca que ndo apresenta apetite, segundo sua mae, é uma das queixas mais

frequentes no cotidiano do médico pediatra. Fisberg (2014, p.3) afirma:

Quase sempre, uma queixa de que a crianga ndo come , exprime um grito
de angustia para todos os pais , por atentar especialmente para a


http://grupovirtualdeamamentacao.blogspot/
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incapacidade de alimentar seus filhos , num inconsciente coletivo silencioso
de ndo atendimento a so brevivéncia das espécies . Esta situagdo, na maior
parte das vezes , determina um quadro de pouco apetite , apetite muito
seletivo ou uma enorme incapacidade de entender as necessidades
nutricionais das criangas pequenas . O proéprio profissional de saud e pode
ser pressionado pela familia a interceder de alguma forma, caindo no circulo
vicioso da pressao para que a crianga coma mais, sem haver um verdadeiro
entendimento de por que a crianga apresenta alguma dificuldade .

Esse autor ainda afirma que menos de 10% dos casos de recusa alimentar
se devem a causas organicas, e é necessario evitar de que a ansia de que a crianga
figue alimentada gere praticas alimentares inadequadas.

As moderadoras da comunidade de aprendizagem avaliada publicaram
diversos artigos, videos e textos explicativos reafirmando a importancia do
conhecimento e préatica da manobra do desengasgo. Conclui-se apo6s avaliacdo dos
contetdos das postagens que essa comunidade virtual de aprendizagem produz e
compartilha contetdo com evidéncias cientificas, de forma atualizada e sempre

buscando literatura adequada para justificar idéias e debater controvérsias.

3.3.2 Baby led weaningBrasil

Comunidade do Facebook constituida de 807 membros (até o momento da
coleta) e 3 administradores que nao especificam se sao profissionais da area da saude,
com o objetivo definido mais especifico de educar sobre o método BLW, manter o foco
e as discussdes voltadas para 0 mesmo, e discutir tudo o que for relacionado ao BLW.
A comunidade orienta que as informagfes ndo substituem as orientagcbes dos
profissionais de saude, porém fazem o possivel para gerar conhecimento com o intuito
claro de que os usuarios possam discutir suas decisfes e as decisdes dos profissionais
da saude com base cientifica com o objetivo de qualidade alimentar na nutricdo seus
filhos. As postagens ndo necessitam de aprovacdo dos administradores, porém se
apresentam conteudo inadequado séao excluidas. A comunidade ndo apresenta grande
namero de postagens e suas postagens sao exclusivamente relacionadas ao método
BLW, apresentaram no periodo analisado um total de 25 postagens sendo o

predominio novamente do tipo texto.

Grafico 3— Quantitativo de postagens por autoria
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Texto 670
Imagem 251
Video 77

total: 998

Fonte: Elaboragéo prépria, 2017.

A maior parte das postagens, 670 foi em formato textual, com ou sem
imagem ilustrativa, reafirmando a prevaléncia desse tipo de midia no Facebook.
Postagens em que fotos ou imagens que obtiveram maior nimero de curtidas
representaram 251 no periodo rastreado e 77 em formato de video. A seguir o
quadro apresenta trés postagens selecionadas do grupo Baby led weaning Brasil
em que os assuntos foram: Regras do Grupo, Introducdo Alimentar e Como usar

arroz e feijao noBLW:

Quadro 3- Postagens selecionadas no grupo Baby Led Weaning Brasil

Data | Assunto | Conteldo

26/07 | Regras O grupo Baby Led Weaning Brasil foi criado com o intuito de nos educarmos sobre o
2016 do Grupo metono; nos auxiliarmos a manter o foco no mesmo; e discutir tuqo_ que for
relacionado ao BLW. Para mantermos a organizacao e foco do grupo, € importante
seguirmos algumas regras:
- Seja cortés. Nao julguemos ninguém, mas para criar uma comunidade em que
possamos esclarecer dividas e nos guiar no método BLW.
- O foco do grupo € o método Baby Led Weaning e pedimos que todos osmembros
colaborem para mantermos este foco. N6s entendemos que nem todos praticam o
método e temos a inten¢do de acolher a todos, no entanto, discusstes sobre
alimentacé&o passiva seréo redirecionadas para que ocorra fora do grupo.
- N6s ndo estamos aqui para substituir as orientagées dos profissionais de saude.
Faremos tudo o possivel para gerar conhecimento para que vocé possa discutir
suas decisbes e as decisdes dos profissionais da salde com base, mas nds nao
somos a substituicdo dos mesmos e as informacgdes que eles produzem devem sim
ser levadas em consideracgéo.

18/10/ | Pergunta | Postagem inicial de B.S.: Minha BB completou 6 meses dia 23/06 o que oferego p




2016

sobre
introdu-
cao
alimentar
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almoco? As vezes fico perdida.. Frutas ela aceitou super bem, sé ignora um pouco
mamao e mac¢a Respostas:

C.J.: Nao precisa se preocupar mto com isso agora, tipo: se é almogo nao posso dar
fruta! Leva com tranquilidade pq eles ainda estédo conhecendo e provando tudo...

Resp. B.S.: Entdo, ndo necessito fazer almoco pra ela na hora de almoc¢o? Pq ela
acorda as vezes as 8h da manha ai mama e umas 10h eu dou frutas e ela dorme
umas 11:30 e quando acorda ndo sabia o que oferecer.. Fico meia perdida com
essa fase de introducgédo alimentar

T.M.: Pula o almogo Bruna.. Se ela acorda e vc j& tiver almogado, deixa passar, se
ela acorda e vc ainda vai almogar, leva ela pra mesa junto mas ndo precisa
oferecer necessariamente o almoco, pode ser outra fruta.. Vc vai oferecendo de
acordo com a procura dela.. Quando ela estiver interessada vc introduz o almogo
(que pode comecar pelos legumes e ir introduzindo as outras coisas as poucos).
Quando comecei a introdugdo alimentar do lan eu oferecia o café da manhé e o
almoco, mais isso Pqg desde os 5m ele ja sentava a mesa com a gente em todas
refeicdes e percebi que essas duas foram as que ele mais mostrou interesse pela
comida. Depois eu introduzi o café da tarde e com 7 meses e meio eu introduzi a
janta. O lan mostrou interesse até bem rapido, ma cada bebé tem seu ritmo. Como
tempo vc vai aprendendo. Nao se preocupe se pular as refeicbes e nem apresse o
interesse dela. Até 1 ano o seu leite é o principal alimento da Anald.

A.P.: Faz umas verduras e legumes cozidos no vapor, ou oferece algo do almoco de
vocés (desde que apropriado pra ela, sem sal, etc), € somente uma introdugao
agora, como o proprio nome diz, experimentar de tudo e se familiarizar com os
alimentos, manipular, sentir as texturas, cheiros, diferentes sabores. N&o se
preocupa muito com a "estrutura” das refeicdes por enquanto.

Resp. B.S: Era o0 que importava!! E agora? Anal( dormindo e que horas ela almoga??
Lanche?? O que dar?? Mais que bom que agora vcs estdo me situando..

Entdo, com o passar que eles mesmos vao me.mostrando os horarios né??
Replica A.P.: Depois os horarios vao se alinhando com os da casa. Blw € isso no
fim das contas, o bebé come junto a comida da familia. A socializagao na mesa, o
ritual e o prazer que envolve sentar-se, alimentar-se, tudo é um aprendizado,
juntamente com comer de fato. Pense no geral, de forma ampla, e a longo prazo.

28/05/
2016

Arroz e

Feijao
com
BLW

Postagem inicial de M.C.M.: Gente desculpa a ignorancia mas como usar o BLW
pra oferecer o arroz e feijao?

Respostas:

C.J.: Melhor oferecer quando ja tem o movimento de pinca dos dedos, bem desen-
volvido. Antes disso melhor em bolinhos. E o que fago. E esmago o arroz pra fazer.
R.A.: Faz bolinho de feijdo. SO deixar o feijdo al dente, quando esmagar ele

fica mais firme, acrescenta farinha de aveia para da o ponto.
Resp. R.A.: Bolinho de arroz, feijao e farinha de aveia.

Fonte: Elaboragéo proépria, 2017.

Na primeira postagem selecionada, uma das administradoras do grupo, inseriu

orientacdes para uso adequado do grupo por todos os participantes, buscando manter o

foco, a cordialidade e uma interacdo produtiva. Essas orientagbes sdo importantes e

deixam claro as motivacbes do grupo em seguir os principios do Baby Led Weaning,

deixando explicito que a comunidade tem um intuito educativo e de aprendizagem

coletiva ao dizer que “o intuito de nos educarmos sobre o método BLW”. Estabelecendo

como regra a cordialidade para esclarecer duvidas, manter o foco no BLW, proibicdo de

falar sobre alimentacéo passiva.

Destaca-se o fato de que os administradores dos grupos deixam claro que as

discussdes e orientagdes no grupo ndo substituem “as orientagdes dos profissionais

de saude”. Essa consideragao esta em consonancia com uma grande preocupagao
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dos profissionais da saude sobre a qualidade das informac¢des veiculadas na web e o
fato de os pacientes buscarem orientacdes na Internet que séo levadas ao consultério
ou ainda que sao seguidas sem o consentimento desses profissionais. Nesse sentido

UNIMED (2014) sintetiza essa preocupac¢do e como encaminhar essas situacgoes:

A revolugdo comportamental causada pela internet e o acesso ao
conhecimento modificou a tradicional relacdo médico-paciente e expbs a
populagdo a uma série de riscos. Ndo adianta jogar os sintomas na rede,
sem saber avalia-los. Uma vez que um Unico sintoma pode ser comum a
milhares de doengas, somente uma avaliagao criteriosa, feita em consultorio,
e acompanhada de exames pode comprovar um diagndstico e indicar um
tratamento. As informag¢des que estdo na internet devem ser utilizadas a
titulo de orientagdo. Dar informacdes genéricas sobre salde e bem-estar
estd dentro da legalidade, mas, prestar assisténcia médica a distancia
através de qualquer meio que ndo seja o presencial, & considerado antiético
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Em suma, a ordem é orientar-se
com fontes seguras fornecidas pelo ‘Doutor Google’ e em seguida agendar
uma consulta médica com o seu médico de confianga.

3.3.3 Baby ledweaning

Comunidade internacional do Facebook, com 51.582 participantes de paises
diversos. Difere das comunidades de aprendizagem ja citadas por ser um grupo
aberto, com 5 administradores. Apresentam como objetivos aguardar até os 6 meses
de idade do bebé para introduzir qualquer tipo de comida soélida ou liquida (exceto
leite materno ou artificial), orienta que os pais deixem a crianca explorar e
experimentar toda a dieta da familia, desestimula a consisténcia de purés ou papas
amassadas e o uso de colheres. Orienta que participantes que ja utilizam a maneira
tradicional e querem iniciar o BLW procurem grupos de aprendizagem sobre
introducdo alimentar tradicional pois afirmam que quem esta participando desse
grupo nado utiliza e nem nunca utilizou colheres ou consisténcias pastosas de
alimentos. Postagens desestimuladoras do BLW, ou de contetdo inadequado s&o
excluidas pelos moderadores. Nesta comunidade nota-se que as postagens sao
mais focadas para o método da oferta do alimento do que da qualidade nutricional do
mesmo, além de uma variedade de alimentos ofertados diferentes das comunidades

nacionais, justamente por ser um grupo que possui participantes de paises distintos.



54

Gréfico 4— Postagens da comunidade Baby Led Weaning

Texto 5061
Imagem 2297
Video 385

total: 7698

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

No quadro 4, transcrevem-se trés postagens significativas do grupo:

Quadro 4- Postagens selecionadas no grupo Baby Led Weaning

Data

Assunto

Contetido

20/10/
2016

Alimentos
a serem
oferecidos

First food for a 6 month old? She'll be 6 months old on November 3rd and we've
been exclusively breastfeeding this whole time.

Respostas:

C.S: Abacate, batata doce, brécolis cozidos no vapor, cenoura cozida sao todos
6timos! Corta-los para cerca do tamanho do ponteiro e dedo médio e deixar o bebé
agarra-los e se auto "alimentar”. No inicio, eles nédo vao realmente comer muito,
mas eles estdo recebendo a experiéncia de alimentos e suas texturas. E uma
abordagem de desmame guiado pelo bebé. Para fazer BLW a crianca tem que
mostrar sinais de prontiddo de desenvolvimento para comecar solidos, incluindo ter
pelo menos 6 meses, sentar sozinho, ter primeiro dente, e demonstrar interesse em
alimentos, mastigacao, etc! A principal fonte primaria de nutricdo é ainda leite
materno ou férmula. Vocé pode encontrar informacdes on-line ou ha um livro na
maioria das bibliotecas publicas explicando.

24/09/
2016

Literatura a
respeito

Ol4 a todos! Eu sou nova para o0 grupo e terei uma menina no inicio de novembro. Eu
ouvi grandes coisas sobre BLW e queria saber se alguém poderia compartilhar alguns
bons artigos, livros, ou mesmo apenas dicas para alguém como eu que nao sabe
muito sobre o BLW (Além disso, também quero tentar convencer o marido a fazer isso
porqueeleéduvidosoquantoaabordagem).Euseiquealgunsamigosmeuofizeram

e falaram muito bem, entdo estou muito intrigada para aprender. Obrigada!
Respostas: Comecei a ler este livro. Eu sou novo também. Meu bebé tem 4 meses.
Eu quero fazer BLW. Indicacdo do livro: Baby-led Weaning: Helping Your Baby To
Love Good Food - Gill Rapley, Tracey Murkett

27/06/
2016

Creche

Alguém faz BLW e leva seu bebé para a creche? Eu tenho uma creche em casa que
meus filhos v@o, com o0 meu primeiro eu fiz desmame tradicional, mas gostaria de
tentar BLW com o meu segundo. Ele sera de 6 meses em setembro. Tentando
descobrir se isso seria factivel com ele na creche.

Respostas:

K.W: Minha filha freqiienta uma creche Montessori e eles a ajudam a jornada BLW.
Eu acho que é bom para a equipe também e eles usualmente tem que alimentar
todos os bebés entdo minha filha senta e fica comendo sozinha. Eles comentaram
gue desejariam que todos os bebés praticassem BLW também.

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.
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Nota-se nas postagens e nas respostas, informag¢des concordantes com o
preconizado, como cita a usuaria que respondeu a pergunta e que orientou 0s sinais
de prontiddo e aptiddo que o bebé demonstra indicando estar preparado para o
inicio da introducdo alimentar. A Sociedade Brasileira de Pediatria divulgou uma
atualizacdo em maio de 2017 sobre a alimentacdo complementar e o0 método BLW
que cita: “Entender os sinais de maturidade do lactente para introdugao de alimentos
sélidos é fundamental para uma alimentagdo complementar com sucesso”. (GUIA
PRATICO DE ATUALIZAQAO DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NUTROLOGIA,
2017, p.1)

Observa-se também, na segunda postagem, a preocupacao dos usuarios em
buscar conhecimento cientifico e informagdo sobre o BLW, até mesmo para levar
essa informagdo ao companheiro e pai do bebé em destaque. Isso confirma que o
fluxo da comunicacdo cientifica s6 tem se favorecido através das comunidades
virtuais e foruns de discussdes. Castro (2006), afirma que o movimento de acesso
aberto dos dUltimos anos, garante a publicacdo livre de documentos em meio
eletrbnico, desde que com a devida citacdo e preservacdo de direitos autorais,
facilitando o desenvolvimento de pesquisas e a preparacdo de trabalhos em redes.O
livro citado pela usuéria que respondeu a postagem € o livro referéncia da abordagem

BLW escrito pela pioneira GillRapley (2008).

3.3.4 Falando de introducéao alimentar

Conta com 17.607 participantes no Facebook com o interesse em comum em
alimentacao rica, saudavel e balanceada, promove o aleitamento materno e comida
com qualidade de nutrientes. Dentre as comunidades analisadas, é a que mais possui
informacao cientifica sobre o assunto, com um arquivo de duvidas para auxiliar os
participantes. A maior comunidade dentre as analisadas (Baby Led Weaning) dispde
de 15 arquivos online, ja a comunidade Falando de introducéo alimentar apresenta 65
arquivos disponiveis para download, que incluem manuais de nutrologia, manual da
Sociedade Brasileira de Pediatria sobre alimentacdo, roteiros de como iniciar a
introducdo alimentar, compilagdes de artigos cientificos sobre diversos assuntos. De
forma didatica, disponibilizam também videos e artigos do pediatra Dr. Carlos
Gonzalez que é referéncia na pediatria humanizada, aleitamento materno e nutricao

infantil. Apresenta também um artigo de como pesquisar na ferramenta de busca
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Google. As postagens nao séo exclusivas sobre o método BLW, e 0s assuntos mais

postados sdo sobre quais alimentos oferecer, qual a quantidade ideal ofertada e

davidas habituais, que sao respondidas pelos préprios participantes e pelas

administradoras do grupo que freqlientemente orientam a literatura cientifica.

Quadro 5- Postagens selecionadas no grupo Falando de introducéo alimentar

Data

Assunto

Conteldo

28/11/
2016

Reducao
do apetite

Oi pessoal, estou sempre lendo e aprendendo muito com as informagdes trocadas
aqui na pagina e como o meu bebé comia muito e muito bem, ndo imaginava que
fosse ter que pedir ajuda pra vocés tdo cedo. Acontece que meu filho acabou de
fazer um ano e desde uns dias antes do aniversario dele ele comecou a comer
cada vez menos, eu pensei que fosse por causa dos dentinhos que estdo
nascendo, mas ele nunca tinha perdido o apetite assim e nem ficado sem dormir
durante a noite o que também comecou a acontecer nesses dias. Eu pesquisei em
alguns sites e vi que seria normal nessa fase ele diminuir a quantidade de comida,
s6 que de 1/4 do que ele comia antes e das frutas e leite, agora ele mal come uma
colherada e até as frutas ele esta comec¢ando a recusar. Estou tentando néo surtar
mas esta dificil. O peso dele é bom tem 10,600, mas pra melhorar hoje depois de
uma noite em claro ele esta bem gripado, como nunca esteve antes. Apesar de
tudo ele continua super ativo e elétrico como sempre. Alguém passou por isso, que
hora devo ir ao médico, posso continuar a oferecer as coisas que ele gosta depois
te tentar oferecer a comida??? (S6 para avisar ele s6 come comida caseira, nada
industrializado, frutas, pao e leite materno em livre demanda). Obrigada!
Respostas:

J.L: Oi, Laura! Se te tranquiliza, a maioria passa por essa fase.
http://www.maternidadecolorida.com.br/1-ano-e-a-crianca/*link deartigo
relacionado ao assunto embasado em literatura do pediatra Carlos Gonzélez

25/11/
2016

Sucos e

postagem
informativa

G.B.R.P: Suco - mesmo o0 natural - deve ser tomado somente em ocasifes
especiais, como em uma festa de aniversério, ou seja, ndo deve fazer parte da
rotinahttp://www.maesdepeito.com.br/assim-como-refrigerantes-sucos-nao-devem-
ser-tomados-diariamente/

*link com artigo embasado em orientagdes da Academia Americana de Pediatria e
autor Carlos Gonzélez

P.R:Frescura.. Nunca pode nada

H.S.L:Acho nada a ver....rs

C.O: grupo de introducao alimentar consciente e 0s comentarios vao p o lado do
"eu acho", sim podemos achar muitas coisas, mas n&o negar o q estudos indicam...
faz mal sim, muita acicar mesmo que natural e priva a crianca das fibras da fruta,
tendo alto indice glicémico e sendo um dos causadores de diabetes tipo Il na
infancia

29/10/
2016

Pediatra

S.L: Boa tarde!! Alguma mamée de SP que conheca um bom pediatra hoconvénio
Santa Helena? A pediatra do meu bebé quer eu desmame ele com 11 meses...
Respostas:D.L: E é ela que amamenta? (Cada coisa né !) isso quem deve decidir
€ vocé endo ela, logico que é motivo pra trocar de pediatra mesmo, pois ela seria
uma pessoa em que vocé pudesse confiar, te passar informacdes corretas rs,
percebe- de q isso ela ndo faz, eu também troquei de pediatra quando meu bebe
estava pra completar 1 ano, aos 8 meses ela me deu um papel de propaganda do
Danoninho
eseus"beneficios"pramimaquilofoiofimrs,meubebéhojepassacomumadtima pediatra
mas nao sei se atende o seu plano.

nao ela, légico que é motivo pra trocar de pediatra mesmo, pois ela seria uma
pessoa em que vocé pudesse confiar, te passar informacdes corretas rs, percebe-
de g isso ela ndo faz, eu também troquei de pediatra quando meu bebe estava pra
completar 1 ano, aos 8 meses ela me deu um papel de propaganda do Danoninho
e seus"beneficios"pra mim aquilo foi o fim rs, meu bebé hoje passa com uma

Otima pediatra mas néo sei se atende o seu plano.
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Fonte: Elaboracao propria, 2017.

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria, ja
recomendam h& mais de trés anos, o consumo de suco apenas a partir do primeiro
ano devidaedeformamoderada.ConformecitadonoManualdeNutrologia(2012,p.28):

Os sucos naturais devem ser evitados, mas se forem administrados que
sejam dados no copo, de preferéncia apos as refeicdes principais, e ndo em
substituicdo a estas, em dose maxima de 100 mL/dia, com a finalidade de
melhorar a absorcao do ferro ndo heme presente nos alimentos como feijao e
folhas verde-escuras.

As frutas ofertadas na forma de suco, perdem grande parte de suas fibras,
além de hiper solicitar o pancreas da crianga (aumentando a chance de desenvolver
diabetes tipo 2), ter uma quantidade muito grande de frutose e aumentar o consumo de
calorias vazias da dieta.Infelizmente, a oferta do suco para bebés é pratica recorrente
em nosso meio, difundido principalmente pelos avés € mesmo em um grupo de
introducdo alimentar percebe-se que ainda alguns familiares julgam essa informacao
como exageros. De grande importancia torna-se esse tipo de postagem educativa em
comunidades de aprendizagem pois elas estdo espalhando conteddo mais atualizado e
debatendo informacfes de forma cientifica, citando links, manuais e artigos recentes de

Sociedades de Pediatria e Nutrigdo.

3.3.5 Tanahorado papa

Pagina do facebook, com 69.707 seguidores, que tem como objetivo
promover e disseminar conhecimento sobre alimentacao infantil e também divulga o
método BLW. A administradora da pagina promove debates e gera discussoes
(questiona como usuarias praticam o BLW se o bebé freqiienta creche ou fica com
avos/cuidadores), promove comparacdes das orientagbes da OMS e da préatica dos
usuarios (exemplo: quando iniciaram a oferta de carnes X orientacdo da OMS),
costuma colocar fonte das postagens, divulga videos e textos de profissionais de
saude, dispde de aulas online e cursos sobre IA Participativa e BLW além de E-books
gratuitos sobre o BLW. Diverge das comunidades por apresentar mais videos
explicativos e demonstrativos, e ao contrario das demais comunidades analisadas,no
periodo de junho a novembro postou mais imagens do que textos (251 imagens, 72

videos e 94 textos).
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Quadro 6— Postagens selecionadas na pagina Ta na hora do papa

Data

Assunto

Conteldo

28/11/
2016

BLW

Sim, é extremamente frustrante - e te digo isso como alguém que sentiu isso na pele e
gue talvez esteja escrevendo esse post pra se lembrar, quando sentir isso novamente
em alguns meses, com a introducéo alimentar do segundinho.

Mas apesar de ter estudado muito sobre COMO se faz o BLW, talvez vocé tenha
deixado adormecido uma das coisas mais importantes, que é o PORQUE resolveu fazer
o BLW...link: https://tanahoradopapa.com/2016/11/28/0-blw-nao-deu-certo-comigo/
Mayara Marinheiro Martinelli O blw ndo deu certo pra mim é eu infelizmente insisti,

nao deveria, na segunda fui de papinha e tudo ocorreu maravilhosamente, claro q ela
tem oportunidade de comer sozinho e hoje ja come comida da casa, desde os 10
meses j4, e ndo me arrependo, me arrependo sim de nao ter prestado aten¢do no
meu mais velho e ver que método ndo era para ele, hoje ele é uma crianca
extremamente seletiva com a comida

Roberta Marques Otimo texto. Sigo firme e tentando. Ele tem 9 meses e pouco se
interessa pela comida. J& fiquei achando sim que tava fazendo tudo errado. J& escutei sim
do pediatra que ele precisava comer... Ja duvidei se realmente isso funcionaria aqui, com
ele. JA me questionei: serd que esto dando oportunidade suficiente? Sera que nao criei
expectativas? Sera que nao era pra eu ter feito como todo mundo?Ai lembro o quanto
demorei pra gostar de fruta. O quanto sou viciada em chocolate... Dai quero fazer o
melhor pra ele e pra mim... Esse texto me ajudou a me manter sé...Obrigada Aline

25/10/

GAG

Video sobre GAG... Comentarios:

J.L.M Meu filho engasgou de fato (no terceiro tapa ele cuspiu o pedacgo) dei batata
doce. Estou com medo de continuar blw.

F.A: O dificil € convencer o marido que n&o € engasgo, quando vejo ja pegou o bebé e
ta fazendo a manobra de heimlich

R.S: Até que idade o bebé ainda tem esse reflexo?

Ta na horado papa: A grande maioria das pessoas tem esse reflexo (atévc)!
Conformeamastigacdomelhora,oreflexondoémaisativadocomfrequéncia;).

Mesmo assim pode acontecer, quando a crianga coloca muita comida na boca

15/07/
2016

Apetite

Olhando blogs e bebés das amigas, parece que todos os bebés comem, menos o seu?

Fique tranquila, que isso é s6 impressédo. A GRANDE MAIORIA dos bebés ndo se
sentem magicamente atraidos por comer aos exatos seis meses.

O Nini, meu primeiro, foi comer com vontade mesmo de 7 para 8 meses.

E por ai, como foi/ esta sendo? Vamos dar apoio pra quem acha que esta sozinha,
aqui nesse post?

Comentérios:

S.M.O:Mas o seu bebé (que vejo aqui nos videos ) come muito bem!!

Ta na hora do papa: ele é meu segundo filho! E vocé s6 vé um pedacinho da refeicao
toda... Eu me satisfagco com o que ele esta disposto a comer, mas acredito que muita

gente acharia pouquinho e tentaria disfarcar p ele comer mais! Eu paro no exato ponto
em que ele perde o interesse... e muitas vezes sdo 4 ou 5 colherinhas também!

T.G.D:Pedro s6 entendeu que comida alimentava na virada dos 9 para os 10 meses...
E dai passou a comer pra valer mesmo!!

Até entdo comia igual passarinho... na verdade engolia sem querer as coisas que
colocava na boca e era somente isso 0 que ele comia em cada refeicédo: o que
"acidentalmente" engolia...

Isso frustra muuuuito e lembro de pensar se realmente deveria levar o blw em diante
porque embora ele se interessava em pegar e explorar a comida, ele "ndo comia!!"

Mas segui firme e forte, sempre lembrando de que na introducéo alimentar o bebé
aprende a comer e que o leite continua sendo o principal alimento até 1 ano, entao

ndo tinha porque me desesperar...
E nos momentos de maior desespero, entoava 0 mantra; Paciéncia e Persisténcia!

Fonte:Elaborag&o prépria, 2017.

O gag é constantemente citado quando falamos em BLW, apesar de ser um
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mecanismo de defesa fisioldgico das vias aéreas do bebé, quando essa defesa ocorre
costuma assustar os familiares, principalmente se esses nunca viram ou leram a
respeito desse reflexo. Esse reflexo € muito similar a uma nausea/ansia de véomito,
para que qualquer objeto estranho ou muito grande nao seja deglutido e sim trazido
de volta para a frente da boca da crianca. A criadora da pagina Ta na hora do papa
freqientemente posta videos explicativos sobre esse assunto. Isso é de extrema
relevancia para os familiares se informarem e saberem como agir durante esse
reflexo. Padovani (2015, p.20)afirma:

Essa primeira fase € fundamental na aprendizagem da mastigacao e
o0 bebé tem seus reflexos protetores em nivel maximo de
funcionamento — laringe e traquéia elevadas, dorso de lingua
elevado, reflexo de gag anteriorizado. Até que o corpo se acostume,
e até que o bebé aprenda a manejar os alimentos em cavidade oral
e toda sua anatomofisiologia comece a se modificar para ir ficando
mais proxima do que temos quando adultos. Seria a melhor hora
para investir em alimentos macios, faceis do bebé manipular por
conta propria. Tirinhas de cenoura, batata e outros legumes bem
cozidos, raminhos macios de brécolis e couve flor, tiras de frutas
macias como banana, mamao, abacate. Frutas macias como caqui,
abacate, péssego, ameixa, péra. Confie no seu bebé. Suas
habilidades motoras globais estdo em perfeita sintonia com suas
habilidades motoras orais.

E interessante destacar também postagens estimulando e apoiando os
familiares a ndo se sentirem diferentes ou desanimados, exemplo disso é a postagem
do quadro acima analisado que a autora busca esclarecer que nem todos os bebés
comem como Sseus pais gostaria e isso ndo é anormal. Isso vai de acordo com
estudos que demonstraram gue muitos usuarios buscam as comunidades virtuais de
aprendizagem justamente para encontrarem apoio que podem nao ter recebido do

pediatra, avos ou colegas (ANDREA,2016).

3.3.6 Alimentacgédo consciente

Com numero expressivo de participantes (39.071), essa comunidade de
aprendizagem do Facebook tem o foco na alimentagcdo saudavel para todas as
criancas, principalmente na primeira infancia. Apesar das postagens serem
moderadas, nota-se que os perfis dos administradores sdo mais passivos e as
postagens sdo em sua grande maioria publicadas pelos proprios participantes. O
assunto principal sdo duvidas, compartilhamento de receitas saudaveis e com

alimentos organicos e sem industrializados. Conta com arquivos de apoio, mas que
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sdo em sua maioria nao cientificos/ académicos.

Quadro 7- Postagens selecionadas na comunidade Alimentacdo consciente

Data

Assunto

Conteldo

29/11/
2016

Divulgacéao
de informa-
cao

M.S.S: O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente dois documentos
norteadores da boa alimentacéo para os brasileiros: o Guia Alimentar e 0 Guia
Alimentos Regionais Brasileiros.

Obs: A venda é proibida.

Os links para download dos documentos estédo a seguir:

Guia Alimentar:http://portalsaude.saude.gov.br/.../Guia-Alimentar-para-a-pop
Guia Alimentos Regionais Brasileiros:
http://189.28.128.100/.../livro_alimentos_regionais_brasileir... Aproveitem!

11/09/
2016

Receitas

Meninas,preciso de ajuda.O niver de 2 anos da minha pequena serd em
novembro,e queria a ajuda de vocés para montar o cardapio,me ajudem com
dicas,idéias e receitas por favor.

Respostas:Melissa Priel fiz pra minha filha que completou agora 3 anos algo muito
simples - convidei amiguinhos da escolinha - 7 amigos - fiz tudo simples - bexigas+
faixas+ toalha de bolinhas - fiz tortas de liquidificador , macarrédo, pepinos e tomates
cortadinhos ( tomate cereja ) ,péo e pates como tehina e atum, suco de maca integral,
picolé caseiro , bolinhas de tAmara e bolo mousse feito com puréde magca.

C.D.B: Espetinhos de frutas bem coloridas, sanduiche de carne louca, quindim
caseiro, canudinhos com frango, cenoura e maionese caseira

24/11/
2016

Alergias
alimentares

D.A: Gurias... minha filha vai completar 1 ano daqui 4 dias. Ela tem baixo peso
(7400g e 71 cm).

Estou tentando fazer com que ela ganhe peso saudavelmente (ndo que fique
gorda, s6 ganhe peso mais adequado ok?).

Ela é APLV, e alérgica também a soja, ovo e amendoim. Tenho dado apés a
fruta, um (falso) pdo de queijo de batata ou aipim e queria dar péo caseiro tb.
Minha duvida: Na Unica receita que consegui sem leite, soja e ovos, vai 3
colheres de aclicar mascavo organico... algum problema usar aglcar no pao?
Ela nunca comeu nada que tenha ag¢icar e mama LM em livre demanda. Thais
Ventura e Karine Nunes Costa Durdes um help?

Resposta: R.C: Nem todo acucar do pdo é consumido durante a fermentacgéo.
Parte dele compde o sabor sim.

Vocé faz parte de grupos de apoio? Recomendo que entre no MFAL e no
Receitas APLV e demais alergias. La vocé vai encontrar muitas receitas sem os
alérgenos para ajudar na alimentacgéo dela.

A pagina Menu Bacana também tem muita dica legal para alergias multiplas
D.H: Capricha no abacate (banana c abacate) manga com abacate e coco
ralado fresco, se vocé dar coisas pra ela roer da pedagos de coco pra ficar
roendo! Puré de inhame batido com fruta! Rodelas de batata doce cozida! Usa
gordura boa na comida dela! Oleo de coco, 6leo de abacate. Coloca paingo
descascado na sopa, pode fazer frutinha cozida com paingo também. Mingau
de aveia ¢ banana, canela, agua ou maca ralada, pera ralada!

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Conforme Ferreira (2007), vem aumentando consideravelmente as incidéncias de

alergias alimentares, principalmente na faixa etaria pediatrica. Isso gera um impacto

negativo financeiro, médico e na qualidade de vida das criancas e de seus pais,

principalmente em mées que estdo em aleitamento materno. Acredita-se que 0 consumo

exagerado de alimentos cada vez mais ultraprocessados e industrializados vem piorando
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esse gquadro globalmente. Segundo Sicherer (2011)apudSilva (2016, p.12):

As alergias alimentares sdo condigcbes que afetam cerca de 2% a 10% da
populagcao mundial (SICHERER, 2011). No Brasil ndo ha pesquisas ou inquéritos
nacionais, nem registros nos sistemas de informacgdo do Ministério da Salde
sobre 0 nimero de criangas com alergias alimentares e sua prevaléncia.

O tratamento das alergias alimentares consiste em eliminar e excluir alérgenos
especificos, sendo essa a Unica forma de manejo eficaz atualmente. No caso das
alergias a proteina do leite de vaca isso se torna extremamente limitante e observa-se
gue as maes buscam grupos de apoio nas redes sociais para trocar informacoes,
experiéncias e atualidades relacionadas ao tema. As redes sociais e 0 apoio social
gerado pelas mesmas permite que a condicdo da crianca seja mais facilimente
enfrentada pela familia, gerando um equilibrio familiar mais estavel e com maior
capacidade de superar as adversidades que podem ocorrer durante a doenca.

3.3.7 MundoBLW

Perfil do Instagram com 31.500 seguidores, com 0 objetivo de dar dicas,
informacdes e experiéncias sobre o método de introducdo alimentar BLW. Postagens
de videos demonstrativos em sua grande maioria, compartilha também muitas
imagens, relatos e uma quantidade menor de textos narrativos. Como € um perfil,
gera pouca interatividade entre os participantes e pouca comunicacédo do autor com
0S usuarios, consequientemente ndo gera discussdes ou levanta debates. Os usuarios
adquirem conhecimento de uma forma mais passiva, principalmente através de

videos da pratica do método que séao altamente demonstrativos.

Quadro 8- Postagens selecionadas no perfil Mundo BLW

Data | Assunto | Contelido

21/11/ | Oferta de| video da autora cortando milho seguido de texto: E é assim que oferego milho até hoje pra
2016 | alimentos | Olivia (que esta com 2 anos e 5 meses)!Cortando os grios dessa forma, eles saem até

de forma | com a gengiva!Ja ficam cortados ao meio e diminuem MUITO a chance de engasgo!
segura 41 comentérios e 6.432 visualiza¢des

Resposta da autora: cozinho o milho por 40minutos na panela de presséo elétrica!

27/09/ | BLW Video de um bebé se alimentando BLW seguido de texto: Primeira vez com um alimento!
2016 Iniciando o BLW... Sarah estd com 6 meses! Reparem como ela senta, como ela se
mantém equilibrada e ndo tomba para os lados!

Como ela tem o interesse pelo alimento e ela vai em direcéo a ele!

Como ja segura o alimento e leva na boca!

Bebés nessa fase nao tem o controle de abrir e fechar das maozinhas muito
coordenados! Eles pegam o alimento e ficam com o punho fechado! Por isso é importante
que nesse comeco os alimentos sejam oferecidos em forma de palitos! Para que sobre

G: Qual o tempo de cozimento dos legumes e milho?As vezes cozinho demais os legumes..
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fora da maozinha e eles possam comer!

E importante n&o cozinhar demais porque eles ainda ndo tem controle da for¢a! O BLW
vai ajudar muito com isso! Eles aprenderdo dia a dia qual forga usar para cada alimento!
E incrivel ver um bebé& comer pela primeira vez! E incrivel ver essa relagéo sendo
construida! Em breve mais novidades! Boa sorte e conte com a gente nessa jornada
@diaadiademamae .Sarah, divirta-se! "122 comentéarios e 8.447 visualizagbes

11/09/ | Agucar | video de uma crianga recusando bolo de chocolate seguido do texto: Por que é t&o
2016 importante adiar a introducdo de acUcar e sabores muito doces na vida dos filhos?
Muitas pessoas ndo entendem ou ndo sabem o normal, porque a maioria de foi criado
com agucar, temos os "sabores da infancia" e estamos ai vivos e cheio de saude né?

Na verdade a importancia de adiar € pra formar o paladar, um paladar com mais
abrangéncia de sabores, menos rejeicdo e pessoas menos exigentes, porque é
importante pra nossa salude comer bem e variado!

O acUcar e sabores doces viciam o paladar... Por isso € dificil os adultos criados com
acucar deixar de comer, também vivemos numa cultura onde acucar é confundido com
amor, entdo privar seu filho de agucar é privar de amor e felicidade, o que néo é verdade!

saudavel, com um paladar formado a poder comer coisas doces de forma balanceada!

A maioria das criancas que nao tiveram acucar na primeira infancia rejeitam coisas muito
doces... E elas ndo estdo perdendo nada! Apenas ganhando em saude!

Esse video é da Olivia, de 2 anos e 3 meses! Ela come agucar? Come de vez em quando
desde os 18 meses... Ela prefere uma maca a chocolate! Preferiu um pepino a esse bolo!
Acho que nao preciso entrar em detalhes sobre os maleficios da ingestdo de agucar no
organismo, vocé encontra em qualquer pesquisa no Google.

Esse texto € pra dar forca familia que escolheu deixar o acUcar pra depois e sofre com
criticas! Saiba que vocé ta no caminho certa! A gente planta uma sementinha pra colher
na frente! Assim é com os filhos!66 comentarios e 6662 visualizacdes

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Ao analisar as postagens, nota-se que 0s videos e textos apresentam
contetdo de qualidade e atuais. A autora estimula o consumo consciente e traz ideais
concordantes com a literatura. Rinaldi (2008) destaca a importancia do consumo
equilibrado de alimentos acucarados e hipercaldricos, pois estes tipos de alimentos
estdo comprovadamente relacionados ao aumento da obesidade e comorbidades.
Nota-se que as criancas que se alimentam de quantidade exagerada desses
alimentos tem a tendéncia de consumir de forma insuficiente frutas, hortalicas e
leguminosas e apresentam ainda a tendéncia de trocar refeicdes por bebidas lacteas
com alta concentracdo de aclUcar e menor concentracdo de calcio, aléem de uma
ingestdo exagerada de alimentos prontos (industrializados e congelados) e
refrigerantes. Rinaldi (2008, p.274) ainda conclui que: “Estes habitos sinalizam para a
necessidade de trabalho de educacdo alimentar envolvendo o ndcleo familiar, os

0rgaos governamentais e 0os meios de comunicagao”.

3.3.8 Nutri_infantil

O perfil do Instagram da autora que é uma nutricionista pediatrica apresenta

E 1 ano e meio de "trabalho" oferecendo ao seu filho comida variada e saudavel, sem
a interferéncia de agucar pra que depois se torne uma crianga menos exigente de doces,
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115.000 seguidores. Posta diversas imagens, seguidas de orientacbes de quando,

como e quais alimentos oferecer, indicacOes, explicacbes e contraindicacoes

relacionados a nutricdo infantil, na maioria das vezes colocando a fonte de onde a

orientagdo (Academia Americana de Pediatria, Guia Alimentar do Ministério da

Saude, Associacao Brasileira de Nutrologia) foi buscada. Também esclarece duvidas

e responde os participantes através dos comentarios do perfil, porém também né&o

costuma gerar discussdes entre os participantes. Novamente nota-se um perfil de

participantes mais passivos em relacao a aquisicdo do conhecimento.

Quadro 9- Postagens selecionadas no perfil Nutri_Infantil

Data | Assunto | Conteudo

13/10/ | Colesterol | g necessario preocupar-se com colesterol na infancia? A resposta correta é SIM.

2016 Estudos de necrépsia apds morte inesperada em criancas e adultos jovens
demonstraramqgueapresencaeagravidadedelesfesateroscleréticascorrelacionam-
sepositivaesignificativamentecomosfatoresderiscocardiovascular.Operiodode
maiorprogressdodasestriasgordurosasparaplacasfibrosasocorreapartirdos15
anosdeidade.oPortanto,apartirdos2anos,criangascomaltera¢cdesnutricionais,
dificuldades alimentares, sedentérias, com histéria familiar positiva para doenca
cardiovascular,obesidadeesindromemetabdlica,quetémalgumadoencacrdnica
associada,ouquefazemusodedeterminadosmedicamentos,todosessesdevemter o
perfil lipidico e triglicerideos avaliados. Apds comprovada alterag&o, o tratamento
dietético e inicio de atividade fisica sd0 necessarios para a prevencao de eventos
cardiacos futuros.
oParaosmaioresde8anos,independentedefatoresderisco,aavaliagdodeveser  de
rotina, devendo-se atentar para o colesterol ndo-HDL (ruim) e HDL (bom), que
fazem a triagem para dislipidemia. Se alterados, confirmar com perfil completo +
triglicerideos, com 12h de jejum, instituindo tratamento.
0CONCLUSAO: vamos manter o nosso habito alimentar saudavel! O coracdo das
nossas criancas agradece! Boa tarde, queridos!
142 curtidas e 9 comentarios

38/1069/ Agucar | o paladar do bebé comeca a ser formado na barriga da maméae. Por isso cuidado

com o que as gravidinhas estéo ingerindo por ai! A necessidade do acucar é de nés
adultos e ndo do bebé! Pensem bem antes de sairem consumindo uma quantidade

absurda de acucar.

O acUcar branco é considerado caloria vazia, isso quer dizer que ele ndo agrega
nenhum nutriente para nosso organismo. E essa caloria vazia pode ser transformada
em excesso de peso, cancer e diabetes futuramente.

00. O agucar "tira"o sabor real dos alimentos e ele tem o poder de "viciar" o bebé ou
a crianca com aquele saborzinho doce. E quando outro alimento for oferecido na
forma natural sem adocar, o bebé ira rejeitar imediatamente.

0o0. Por volta de 1 ano e meio e 3 anos a crianca se torna mais seletiva. E para as
gue estdo acostumadas a comer maior parte das refeicbes com acgulcar, os pais irdo
passar por grandes dificuldades. Pois sera mais dificil a introducdo de outros
alimentos.

00. Até os dois anos de idade, o recomendavel é ndo dar agclcar nenhum para o
bebé, o ideal é que este habito se prolongue o maior tempo possivel. O melhor é
optar por alimento in natura, sempre ter em casa frutas e verduras e excluir das
compras refrigerantes, balas, gelatinas, achocolatados, sucos em p6 e de caixinha,
chocolates, sucrilhos, pirulitos, bolinhos industrializados, entre outros.

1213 curtidas e 135 comentarios
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17/08/
2016

Ovo

O ovo é considerado um alimento com potencial alergénico. O ovo (clara) era
excluido do plano alimentar do bebé (6 meses até 1 ano). Porém hoje a orientacao
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) é que bebés a partir de 6 meses ja estédo
liberados para consumir clara egema.

Segundo estudo, observaram que quando introduzido o ovo a partir dos 6 meses, o
risco de alergia diminuiu e se introduzido depois de 1 ano o risco aumenta.

O ovo é uma excelente fonte de colina. A colina é um nutriente que ajuda no
desenvolvimento cerebral, memoria e concentracao.

O ovo caipira é mais saudavel do que o convencional, pois possui maior quantidade
de carotenoides que tem uma importante acdo antioxidante e evita a degeneracao
macular. Ele ndo deve ser consumido cru ou com a gema mole, pois ha o risco de

infeccdes intestinais.
616 curtidas e 122 comentarios

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Apesar de ainda hoje existirem bastante mitos em relacdo ao ovo, sabe-se
hoje que suas proteinas possuem alto valor biologico e apresentam também boa
digestibilidade. Alimentos potencialmente alergénicos devem ja ser introduzidos a partir
do sexto més de vida, pois nesse periodo a crianca esta na janela imunolégica e possui
maior aquisicéo de tolerancia e reducéo no risco de alergenicidade. Segundo o Manual

de Orientacéo Departamento de Nutrologia (2012,p.30):

O ovo além de excelente fonte proteica e de co-fatores de alta eficiéncia
nutricional,tem baixo custo e sua adogcdo deve ser incentivada na
alimentacdo complementar. Para garantir a ndo contaminagao por bactérias
enteropatogénicas préprias de sua casca, o ovo deve sempre ser
consumido com a clara e a gema cozidas. Sempre que possivel, diversificar
0 tipo de proteina animal consumido ao longo da semana, proporcionando
maior variedade de nutrientes e micronutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento nesta fase, como ferro e zinco.

3.3.9 Maternutri

Também é um perfil de uma nutricionista na rede social Instagram,com46.100
seguidores. As postagens sdo em sua maioria na forma de imagens, e o conteudo
predominante € sobre o que oferecer e cardapios alimentares. O foco do perfil ndo é
o0 método BLW e sim a alimentacdo de qualidade. A autora nem sempre especifica da
onde sao as informacdes apresentadas, e novamente como nos demais perfis, as

postagens ndo geram trocas de conteudos.

Quadro 10- Postagens selecionadas no perfil Maternutri

Data Assunto | Contelido

30/10/ | Agua de | dgua de coco # é uma das bebidas $ preferidas pelas pessoas 0. Entretanto

2016 | coco quando pensamos em bebés %o isso é factivel oo.
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&oPosso oferecer agua de cdco # para meu bebé %o de 6 meseso

Sim ¥ 0,MAStemosquetercuidadocomaquantidadedesaismineraisdesse

alimento ¢.Como pode ver na foto o, ele é fonte de:

) magnésio) potassio) fésforo) e sodio

Referéncia: Taco, 2011

Todos eles estdo em pouca quantidade mas para um b bebé %. de 6meses

precisa de muito pouco desses minerais e combinado a alimentacéo solida pode
acabar ultrapassando as necessidades diarias da crianga sobrecarregando os rins

Desse serzinho>.

Portanto, deve-se restringir a quantidade e a frequéncia a ser oferecido para os
bebés %. até 1 ano de idade, pelo menos!!

&. Quanto posso oferecer ?.

50 mlde 1 a 2 X por semana

E ainda tem outro problema de dgua de c6co #. Ela € DOCE, assim as crian¢as
comecamapreferirocécoemdetrimentodeAGUA + PURA(filtradaefervida,,. )

305 curtidas e 45 comentarios

17/10/ | Frutas O calor -#-esta chegando e com elas um monte de frutas
2016 deliciosas E por isso mesmo que temos ficar de olho—na safra..
Vocé sabia que as #frutas da estagédo tem algumas vantagens?
Elas sdo mais baratas - .Entdo vocé consegue economizar. Elas
s&o mais ricas nutricionalmente /.
E, no geral, contém menos agrotoxicos 0. .
prefira sempre comprar vegetais e frutas em feiras, costuma ser mais barato
Entdo se ndo dar para comprar—- 0 organico, pelo menos prefira as
#frutasdaepocal234567.
No més de #outubro, além dessas que estédo na foto - , ainda temos:
8abiu 8amora
8maracuja8maca9
8nésperas
8nozes
Na hora das compras, prefira sempre produtos agroecol6gicos e da agricultura
familiar
Fonte: Ministério do Desenvolvimento
406 curtidas e 14 comentéarios
11/10/ | Alimenta- | Fotodeumcardépioescolarseguidodetexto:Aquelemomentogueanutripira = ao
2016 cidoe ver um # cardapio desses
escola E tem a certeza que devemos mudar urgentemente essa associagdo de

#guloseimas, #doces e "porcarias" alimentares no geral com o paladar infantil ;

O #paladar infantil € puro e em construcdo e acho que tanto a familia <quanto a
escola sao responsaveis por esse processo de construgéo =.

O que me deixa abismada como uma escola para criangas de 4

Meses %0 a 5 anos >070 pode oferecer alimentos processados e
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ultraprocessados cheios de:ocorantes; acUcares; sodio;nitrato e nitrito (altamente
cancerigeno);gordura hidrogenada

Para criangas nessa idade

Na verdade nem para essa e nem para qualquer outra idade, vamos combinar!?

Esse assunto € mais preocupante porque isso € recorrente em escolas e creches de
varios municipios. E quando pensamos que a ultima publicagdo da POF (Pesquisa
de Orgamentos Familiares, 2008/2009) mostrou um
dadoalarmante:ataxadesobrepesoeobesidademaisquequadruplicouparacriancasdeba
9 anos ".#.nosanos 2000.

Achoque ja passou da hora Xdas escolas contribuirem positivamente na
#alimentacdo do escolar ou no minimo ndo atrapalhar aqueles que primam por
#alimentacao saudavel.

Devemos lembrar que a alimentacdo na escola acontece 5X na semana, entdo tudo
gue se faz dentro do ambiente escolar ndo € uma excegdo e sim uma regra..O que

vocés acham ? 259 curtidas e 51 comentarios

Fonte:Elaboracéo prépria, 2017.

Mesmo com todas as campanhas e conscientizacdo sobre nutricao infantil, a
situacdo dos habitos alimentares infantis dos brasileiros ainda € preocupante, como
alerta a autora da postagem. Estudo descritivo de prevaléncia realizado na Paraiba,
demonstrou que as maiores prevaléncias de desvios antropométricos foram de
sobrepeso e baixa estatura (PEDRAZA, 2016). Nas ultimas décadas tem se
observado uma ingestao muito elevada de gordura, sédio e acucar e diminuicdo da
ingestao de alimentos ricos em nutrientes, como fibras, verduras e frutas, gerando
um grande impacto no sobrepeso infantil.

Vieira (2017), em estudo multicéntrico transversal, avaliou criancas que
freqientam creches publicas e privadas e pré-escolas no Brasil, e identificou que
principalmente as criangas matriculadas em creches privadas tinham um padréo
alimentar caracterizado como “lanches”, que é basicamente composto de alimentos
rapidos de preparo e de baixa qualidade nutricional como doces, tortas, sanduiches
e refrigerantes, ricos em agucar e com alta carga calorica e glicémica. Ja as criancas
gue freqientam creches publicas tiveram menor ingestdo desse tipo de alimento, e
isso pode ser atribuido ao Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que
preconiza a reducdo de alimentos processados, ricos em gordura, sal e agicar em
refei¢cdes infantis. Vieira (2017, p.53) afirma que:

Dessa forma, a creche desempenha um papel fundamental na ingestao
alimentar de criancas, cria oportunidades para que elas ampliem o
repertério de alimentos consumidos e construam uma referéncia de
alimentacdo saudavel, pelo modo como estdo expostas a uma grande
variedade de alimentos ricos em nutrientes em refeicGes escolares.
Além disso, as creches apéiam a importancia da educacao nutricional e
politicas publicas para garantir a qualidade das refei¢cdes escolares.
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3.3.10 TAna horado papa

No periodo analisado, foi o perfil do Instagram que apresentou um maior

numero de postagens (290), com predominio de postagens do tipo imagem. A autora

é fonoaudibloga e posta suas experiéncias com IA participativa e BLW e o contetdo

€ semelhante ao da pagina no Facebook. O perfil interage com 0s usuarios e

responde as davidas através dos comentérios em cada postagem. O contetdo se

baseia principalmente na experiéncia e pratica da autora.

Quadro 11- Postagens selecionadas no perfil Ta na hora do papa

Data

Assunto

Conteldo

24/11/
2016

Aleita-
mento
materno

Teté power! www.conalco.com.br#Repost@pediatriadescomplicada

Palestra do Dr. Cesar Victora, sobre a importancia do leite materno e o seu impacto
na saude da crian¢a, da mae, impacto social e também econémicol. .

O que sabemos em termos de ciéncia do leite materno é apenas a ponta do
iceberg. Os beneficios do aleitamento materno sdo enormes, indmeros e ainda
pouco conhecidos. Ainda ha muito para se descobirir. .

Se o aleitamento materno fosse inventado hoje, essa pessoa mereceria receber 2
prémios Nobel, o de medicina e o de economia. .

Engana-se quem acredita que amamentacéo € coisa de "pais ndo desenvolvido" ou
ainda "paises em desenvolvimento".

O impacto do aleitamento materno na economia de um pais é marcante.

O aleitamento materno promove um ganho no PIB de 300 bilhGes de délares, o que
corresponde a 0,5% do PIB mundial!!

Em suma, a culpa NAO é das mées, mas de toda uma sociedade que precisa se
mobilizar em prol da amamentacéo! Isso em todos os niveis! Profissionais da
saude, politicos, governantes, familia e toda a Sociedade!!!

Quem vem com a gente nessa luta?

Sobre asériede amamentacéodo Lancet'bit.ly/28WZiRJUm Bjo.Dra Kelly Marques

Oliveira www.pediatriadescomplicada.com Pediatra e Consultora Internacional
de Amamentacao (IBCLC) 229 curtidas e 6 comentarios

15/10/
2016

Choro

Foto dos dois filhos dormindo juntos seguido de texto: Uma hora depois. Ndo sei se eu
como, durmo ou tomo um banho, porque estou azeda. "N&o pode deixar chorar"
Ecoou na minha cabeca nessa 1hora em que eu tentava a aparentemente simples
tarefa de dar banho no Nini, dar mama pro Quim e colocar os dois pra dormir sozinha.
N&o, ndo aparentava ser simples, estou mentindo. Estava cagando de medo dessa
hora. "N&o pode deixar chorar"

Ecoou na minha cabeca nessa mais longa 1 hora da minha vida, em que duas
criangas choravam ao mesmo tempo.

Deixei 0 Quim chorando. Fui dar banho a jato no Ni, chorando tb. "Expande os
pulmdes", sei la, vai que é verdade.Nao, nao é.

Dou uns berros, peco pelamor de deus, tenho vontade de chorar junto. Tudo sem
raciocinar, porque gquem raciocina com 2 criangas chorando ao mesmo tempo?

Nini sai do banho chorando, pego Quim chorando no colo. O Ni tb quer colo, mas eu
finalmente consegui parar o choro do Joaquim no peito. "Vem junto, tem colinho pros
dois". N&o, ele quer a exclusividade que eradele.

Choraminga e aponta o berco, que é onde quer que coloque o irmdo. "Ele ta
mamando, filho..." Contrariado, ele vai pra outra cama, choraminga, parte meu
coracdo em mil pedacos e dorme sem o colo. #MaeDeDois#UmaHoraEuPegoJeito

PS: Acho que essa historia de "expande os pulmdes" de antigamente era pra deixar a
consciéncia menos pesada, porque se eu td assim com dois, imagina com 3, 4, 5...
10filhos!! 533 curtidas e 81 comentarios
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20/10/ | Sono Eeeeee!! Vamos fazer de novo, Joaquim? #DizQueSim

2016 Agora, falando sério, ndo foi a noite toda, foram umas 5 horas seguidas, o que pra
mim foi rejuvenescedor... Mas... eles mudam TANTOOOO nesses primeiros dois anos
de vida que, como mée de dois eu te falo, nem crio muita expectativa rsrsrs Eu
lembro que quando o Ni completou 3 meses ele dormiu a primeira noite inteira! Nuu
que alegria! Pensei: agora vai! Ahdaamm rsrs Agora vai acordar de hora em hora até
dois

Anos de idade kkk 695 curtidas e 66comentarios

Fonte: A autora, 2017.

E de conhecimento geral que o contexto familiar se modifica apés o
nascimento dos filhos e exige que a familia se reestruture para lidar com as
circunstancias que surgem nesse periodo. O nascimento de um bebé pode ser
extremamente desgastante em decorréncia de novos habitos e rotinas que surgem na
familia. Privacdo de sono, aleitamento materno, atencdo praticamente exclusiva a
esse novo integrante pode ser um evento estressante principalmente para as maes.

Em decorréncia disso, Rapoport (2006) cita que uma rede de apoio social bem
solidificada € importante e facilitadora para uma maternagem responsavel, melhorando
a qualidade de vida tanto dos pais quanto do bebé. Exemplo disso é que todos sabem
que bebés ndo costumam dormir a noite toda no inicio do primeiro ano, porém na
pratica poucos entendem o que é acordar varias vezes de madrugada e perder o ritmo
cotidiano diario, com privacao de varias coisas que eventualmente faziam.

Nota-se que as postagens mais curtidas no periodo analisado foram
exatamente as quais a autora fazia um compartilhamento do seu dia a dia da
maternidade, expondo que seu filho pequeno ainda dormia muito mal e que a autora
estava cansada. Muitos usuarios curtiram justamente por esse post aproxima-los da
maternidade real, fazendo com que se sentissem pertencentes a um grupo e que nao
estavam sozinhos passando por situagfes por algumas vezes desgastantes.
Novamente, nota-se a formacao de uma rede, um elo social que ligam pessoas com
interesses e dificuldades em comum, formando uma comunidade.

3.ACONHECIMENTOS E PRATICAS DOS PARTICIPANTES DASCOMUNIDADES
DE APRENDIZAGEM SOBRE NUTRICAOINFANTIL

Em relacdo a analise do questionario, que foi disponibilizado nas
comunidades de aprendizagem do Facebook,0 preenchimento das questbes foi
permitido somente apds a aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido,

sendo que 403 pessoas aceitaram participar e somente uma néo aceitou. A partir do
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questionério aplicado foram estabelecidas categorias da andlise para exposicao das
respostas obtidas e compreenséao dos seus significados. As categorias foram: A) Perfil
dos patrticipantes;B) Conhecimento sobre Nutricdo Infantil; C) Redes sociais e nutricdo
infantil; D) Perguntas especificas para profissionais de saude e familiares.

3.4.11 Perfil dos Participantes

Antes de detalhar as respostas dos participantes € fundamental
compreender o perfil para posicionamento sobre o ponto de vista a partir do qual eles
constroem os conhecimentos e experiéncias sobre nutricdo infantil. A maioria dos
participantes (54,1%) estdo na faixa etaria entre 26 a 33 anos e 31,5% entre 34 e 41

anos (Gréfico5), sendo 98% do sexo feminino.

Gréfico 5— Faixa etaria dos participantes de comunidades de aprendizagem

@® 18a25anos
@® 26 a 33 anos
34 a 41 anos
@® 42 a 48 anos
@ 48 a 55 anos
@ Acima de 55 anos

Fonte: A autora, 2017.

O gréafico 6, sobre o grau de instrucdo, demonstra que o método BLW é
procurado por familias mais instruidas. 43% dos participantes tem graduacéo
completa e 36% pos-graduacdo, sendo 79,4% com formacdo superior,
representando um contingente maior que a média nacional ou que a média dentre os
usuarios de redes sociais. Segundo dados da ADNEWS (LIMA, 2015) sobre a
escolaridade dos usuarios de redes sociais “35% possuem o ensino médio (23%
completo e 12% incompleto), 19% tém o ensino fundamental, e com ensino superior
17%”.
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Gréafico 6~ Formacao dos participantes de comunidadesdeaprendizagem

@ Ensino Fundamental
@ Ensino médio completo
@ Superior incompleto
@ Superior completo

@ Pos-graduacéo

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

O grafico 7, demonstra os dados obtidos relacionados ao numero e idade dos
filhos dos participantes de comunidades de aprendizagem e observa-se que o
resultado foi semelhante & média brasileira. Na ultima década os brasileiros tinham
em média 2,14 filhos, ja em 2014 esse numero caiu para 1,74 diminuindo a taxa de
fecundidade no Brasil (LISBOA- EBC, 2015).

Observou-se que 74,9% dos participantes tinham apenas um filho e que 59,2%
tinham filhos na faixa etaria de 6 meses até um ano que é condizente com a faixa etaria
em que ocorre a introducdo alimentar. Pode-se concluir que os participantes buscam
informacfes e contelddo justamente por estarem iniciando uma fase nova na vida da
familia, com insegurancas e encontram apoio nas comunidades de aprendizagem.
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Grafico 7- N° e idade de filhos dos participantes de comunidades de aprendizagem

@ Nao tenho filhos
@® 1filho

® 2 filhos

@ 3 filhos

@ mais que 3 filhos

até 6 meses 50 (12,8%)

de6ma 1ano 232 (59,2%)

de1a a 2 anos

64 (16,3%)

de 2a a 2 anos 33 (8,4%)

77 (19,6%)
80 100 140 180 220

acima de 3 anos

0

20 40 60

Fonte:Elaboragé&o prépria, 2017.

O gréafico 8 mostra que majoritariamente, 88,3% dos participantes dessas
comunidades sdo mées. Apesar de um novo modelo sociocultural denominado como
o “novo pai” ter crescido nas ultimas décadas com a entrada da mulher no mercado
de trabalho, ainda ndo desapareceram as marcas culturais e familiares em torno do
pai como provedor, em especial de pais primiparos. Goncgalves (2014, p. 258) cita
que: “O trabalho pago, as horas gastas fora de casa e os ideais de masculinidade
dominantes continuam configurando as experiéncias dos pais hoje”.

Também essa discrepancia de usuarias maes em relacdo aos pais, esta
relacionado ao fato de que 54% dos usuarios de redes sociais sdo mulheres, que, por
sua vez, postam e compartilham 40% a mais do que os homens (ADNEWS, 2015).
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Gréfico 8- Tipo de participante de comunidadesdeaprendizagem

@® Pai

@® Mae

© Pediatra

@ Nutricionista
@ Fonoaudidlogia
@ Outros

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

3.4.2 Conhecimento sobre nutrig&o infantil

Com relacéo ao conhecimento sobre nutricdo infantil foram elaboradas questdes

dissertativas para os participantes expressarem suas opinides ou experiéncias sobre o

assunto. A questédo 1 “Relate sua opinido e/ou experiéncia sobre aleitamento materno e

férmulas infantis”, com respostas que ressaltaram aspectos relevantes foram agrupadas

em categorias, e selecionadas algumas respostas significativas detalhadas a seguir:

Quadro 12— Opinido e/ou experiéncia sobre aleitamento materno e formulas

infantis
Categoria|Ocorré| Exemplo de respostas
ncia
Leite 121 | "O aleitamento materno € o melhor e mais completo alimento para os bebés. Mas ndo deveria
Materno sertratadocomoalgoromantico,poisndoénadafacil. Amaioriadosprofissionaisdesaidendo  tem

conhecimento técnico para ajudar. Até mesmo o banco de leite peca em conhecimento e um
tratamento mais amoroso, segundo minha propria experiéncia.”

"Eu acredito que o alimento ideal para o bebé é somente o leite materno, a amamentagéo
deve ser em livre demanda e exclusiva até os 6 meses, sem nenhum complemento
alimentar e nem agua."

"Antes de ser mée achava que amamentacdo era até os 6 meses, porém nunca tinha
pesquisado sobre o assunto. Apés o nascimento do meu filho comecei a ver a real
importancia da amamentagéo, que vai muito além de alimenta-lo. Pretendo continuar até
0 desmame natural.”

"Minha filha tem 8 meses, um bebé gue nunca teve alguma virose ou gripe".
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Férmula
+ Leite
Materno

35

"Tenho bebé de 3 meses e esta no aleitamento misto, materno e formula. A férmula s6 veio a
nos auxiliar no ganho de peso ja que somente com meu leite ela estava perdendo peso. Estes
produtos vém de anos de pesquisa nutricional por parte das industrias alimenticias a fim de
auxiliar, e caso a mée precise langar méo deste produto n&o deve ter preconceito. Sou a favor
de utilizar menos industrializados possivel, porém, existem casos que nao existe outra opgao."
"No meu caso minha filha perdeu o interesse com o aleitamento materno logo apés a
introducdo da mamadeira, apos isso utilizei sempre a mesma férmula que foi o leite em
p6 Aptamil. Fiz a introdugdo da mamadeira quando ela comecou a frequentar o bercério.
Nunca misturado chocolate em p6 no leite."

"Penso que o aleitamento materno deve ser incentivado sempre, pois além de ser o alimento
mais completo fortalece o lago entre mée e bebé, além de ser préatico e de graga. Mas, na
impossibilidade de amamentar acho 6timo que existam féormulas que cheguem perto a
composigéo do leite materno! Amamentei minha filha com leite materno exclusivamente até os
6 meses e parei de amamentar (ndo tinha mais leite) quando ela completou 9 meses".
"Amamentacao foi extremamente dificil com a minha primeira filha, apesar de me
considerar preparada (sou médica). Ela era bastante impaciente e ndo conseguia esperar
o leite sair. Véarias vezes tive que tirar o leite e dar na mamadeira. Insisti e amamentei
exclusivamente até os 4 meses, suplementando dai até os 7 meses. Com meu segundo
foi mais facil pois tem um temperamento diferente.”

Foérmula

18

"Bom sei que o aleitamento materno é essencial para o bebé, mas n&o pude dar o peito
pro meu filho e dei nestogeno e ele dd4 mesma forma é super saudavel. Acho que vai de
organismo pra organismo pois minha amiga da peito pra sua filha e a crianga é bem
sensivel e qualquer coisinha fica doente"

"Nenhuma férmula substitui a qualidade de vida do bebé amamentado, assim que parei
de amamentar j& comecou a surgir as primeiras doengas imune”

"N&o pude amamentar por causa da minha mamoplastia e o Leite artificial foi necessario.
Tive que mudar o leite umas 5 vezes entre idas e vindas e estou dando o AR por causa
de refluxo.... Se eu pudesse escolher eu amamentaria sem problemas e se ficasse dificil
nas madrugadas eu daria uma mamadeira noturna sem problema.”

"Aleitamento materno exclusivo em livre demanda até 6 meses, essa sempre sera a
melhor opcdo para os bebés. Acho que os profissionais de salde devem cada vez mais
trabalhar na préatica para que isso seja uma realidade e ndo apenas uma frase pronta.
Faltam profissionais especializados principalmente nos primeiros dias de vida do bebé
para orientar e acalmar a mée nesse momento”.

“Quando o leite materno ndo é possivel por algum motivo, a férmula infantil pode ser
orientada e os laboratérios tem cada vez mais investido nessa linha - atualmente existem
bons produtos no mercado, mas nada que possa ser igual ao leite materno. O leite
materno tem questdes nutricionais e imunoldgicas insubstituiveis " "Meu filho nasceu
prematuro com baixo peso, e foi preciso utilizar férmula como complemento para o ganho
de peso. Acabou desmamando com 60 dias"

Falta de
apoio

18

"Por desatualizagdo da antiga pediatra dei férmula, na época néo tinha tanto conhecimento e
precisei voltar a trabalhar, mas vi que ndo havia necessidade e tirei a formula”

"O aleitamento materno exclusivo é fundamental, porém pouco incentivado pelos proprios
profissionais da salde, as mdes chegam com muitas davidas e insegurancas. Na grande
maioria comegcam por recomendacao de pediatras a intercalar peito e formula, levando ao
desmame precoce, onde a mée poderia amamentar tranquilamente se tivesse apoio.”
"Com a primeira filha néo tive orientagdo adequada para amamentar, usou formula NAN até 2
anos. N&o tive problemas de alergia ou algo semelhante. Na 22 amamentei até 2 anos, ao
contrario da mais velho da pra contar "nos dedos" as vezes que usou remeédio."

"Amamentei minha filha até os 10 meses, visto que um dos pediatras me orientou a dar
formula logo no primeiro més, dizendo que meu leite era fraco e que minha filha ndo
ganhava peso ideal. Visto que fui em apenas uma consulta. Ndo dei, e fui em outro
pediatra que confiava e ele a avaliou, em dois meses e viu que seu ganho era continuo e
nao reduzia seu peso. Parei de amamentar devido ao retorno ao trabalho que foi com 6
meses, apesar de ter conseguido ir até 10 meses na amamentagdo, mas a escola
aparentemente nao quis o]
"trabalho"dedescongelaromeuproprioleiteparadar.Entdocom8+ou- meses iniciamos as
férmulas apenas no periodo em que ficava na escola”

"Meu primeiro filho tomou férmula na maternidade porque chorou muito e eu achava que ele
tinha fome. Entéo a pediatra autorizou dar férmula. Com 9 meses resolvi desmamar porque
queria que ele dormisse melhor. Teve varias infec¢des respiratérias. Com o segundo filho, tive
mais informacdo e mamou apenas no peito até 6 meses. Apos 8 meses comegou a tomar
formula na escola e mama até hoje no peito. Tem saude étima, raramente tem um resfriado."
"Muitos pediatras ndo ajudam as maes a vencerem as batalhas do peito e ja receitam os
leites artificiais, mesmo sendo a das maes amamentar.Temos pouca informagéo e apoio
na amamentacgédo dificultando que a mée consiga ultrapassar os problemas iniciais tdo
comuns, levando ao desmame precoce. "
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"Acredito que o LM é o ideal, mas LA ajuda muito tb. Na primeira filha precisei dar LA pela
minha inexperiéncia e falta de rede de apoio, inclusive do pediatra. Tive depressao e
precisei de medicamento, assim logo no segundo més ha suspendi o LM. O LA me
ajudou a aceitar ajuda de outros para cuidar da minha filha."

"Amamento até o momento com leite materno, desde seu nascimento. Acho primordial pra
saude da crianca e da mde o aleitamento materno até os 2 anos, porém a maioria dos
pediatras influenciam grandemente as mdes ao desmame precoce, substituindo por leite
artificial ou mesmo de vaca, que sabemos ndo possuir a nutricdo essencial para os bebés. Se
ndo nos informar por ai sozinhas, caimos no erro do desmame precoce por influéncia dos
proprios profissionais que deveriam incentivar o aleitamento materno. "

"Meu filho(8anos), alimentei com férmula, tive dificuldades e falta de apoio na
amamentagdo.Ja com minha filha (6 meses), decidi que queria amamentar e busquei ajuda
desde a gestacao. Inclusive em redes sociais (GVA Grupo Virtual de Amamentacéo) e foi um
sucesso."

"Nao consegui amamentar pelo fato do meu filho ter um refluxo agudo, mas acredito que se o
pediatra fosse mais atencioso, poderiamos ter tentado outras maneiras de manter o
aleitamento materno. Meu filho toma férmula e hoje com 8 meses quase ja deixou o leite"

Rede de
apoio

14

"Desde o nascimento de minha filha tenho insistido no aleitamento exclusivo, recebi muita ajuda de
uma consultora de amamentacdo e também de um grupo fechado do Facebook chamado GVA
(grupo virtual de amamentacéo). Pediatras que consultamos insistiam no LA, mas hoje estamos sé
no peito.Aleitamento materno é a melhor escolha que uma mée pode fazer pelos filhos. "
"Amamentei até os 8 meses e meio minha primeira filha, foi um processo dificil, ndo obtive
apoio familiar e todos ao meu redor emitiam opiniées que minavam minha autoestima, porém
nisso 0s grupos virtuais me ajudaram e encontrar profissionais lindos e comprometidos me
auxiliaram a continuar. Sou satisfeita por ter seguido em frente e ter escolhido amamentar. "
"Amamento em livre demanda, exclusivamente. Nada de horarios ou tempo de mamada.
Minha filha mama quanto e quando quiser. Antes da minha bebé nascer, busquei ler o
méaximo possivel sobre amamentagdo em péaginas no Face e YouTube de pediatras e de
maes sobre o0 assunto. Sempre observando o que era algo de comprovagéao cientifica e o
gue eram relatos de mdes com suas proprias experiéncias."

"Amamentei exclusivamente no peito até 6 meses... hoje minha filha tem 1 ano e 1 més e
ainda mama no peito, aceitando poucas vezes a férmula indicada pela nossa pediatra
(Aptamil). No comeco (primeiros 2 meses de vida) foi muito dificil e muitas mulheres desistem
(me ajudou muitoo apoio incondicional do meu marido e minha mée, sempre me ajudando).”

"Nunca usamos férmulas e o AME foi até os 6 meses dos dois filhos. Tudo isso a duras
custas, enfrentando pitacos alheios. Sem as redes sociais ndo teriamos conseguido."
"Nao tive grande dificuldade quanto a amamentacéo. Porém, as informacbes prestadas no
grupo GVA do Facebook me ajudaram a me sentir mais confiante quanto ao meu leite e evitar
coisas q pudessem atrapalhar a amamentacao, como chupeta e mamadeira. Acredito que as
férmulas devem ser usadas somente em casos muito especificos. "

"Foi gracas ao Grupo Virtual de Amamentacdo que eu ndo tive depressdo pos parto hoje
busco toda leitura informacéo possivel ndo aceito nada sem antes tem lido no SBP e OMS, a
pediatra tentou que eu desse alimento ao meu bebé com apenas 4 meses disse néo. "
"Tenho gémeas de 1,4 ano e com a ajuda das redes sociais eu fui estimulada a
amamentar exclusivamente as duas sem dar formulas. Amamento até hoje. "

"Primeira filha parou de mamar aos trés anos. Nunca usou mamadeira, chupeta e
formula. Fomos acompanhadas por pediatra que apoia a livre demanda.”

Fonte:Elaboragéo propria, 2017. Nota: *LM: leite materno *LD: livre demanda *IA: introducé&o alimentar

Analisando as respostas obtidas, a maioria dos participantes cita a importancia

do aleitamento materno e seus beneficios. A crianca que recebe aleitamento materno

apresenta um ganho de peso de forma mais adequada devido a quantidade equilibrada

calérica e protéica e este leite possui uma grande quantidade de anticorpos

aumentando a prevencgdo contra agentes infecciosos, inclusive protegendo contra

infeccdes do trato respiratorio. Segundo Santos (2015) criangcas amamentadas no seio

materno apresentam menores taxas de internacdo e mortalidade por doencas

diarréicas, menos chance de desenvolver resisténcia insulinica e conseqientemente

menos chance de diabetes. Também € maior o nivel cognitivo e motor em relagéo
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aguelas amamentadas somente com leite artificial (WEFFORT, 2012).

E importante ressaltar, do ponto de vista do pediatra, que a sociedade vem
enxergando os inumeros beneficios do aleitamento materno, tanto que estes foram
citados diversas vezes nas respostas. Isso decorre do esforco principalmente nas
Ultimas décadas das campanhas do Ministério da Saude, Sociedade de Pediatria e
dos profissionais de saude que vem apoiando cada vez mais essa préatica. Um
exemplo disso, é a taxa crescente de hospitais que se tornaram e estdo aderindo a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, desde 1992, luta para proteger e
apoiar o aleitamento materno. Idealizada pela OMS e pela Unicef, com o objetivo de
mobilizar os funcionérios dos estabelecimentos de saude para que mudem condutas e
rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce. Para isso, foram
estabelecidos os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, que levam
informacéo aos profissionais de salude e sociedade, adocéo de leis que o protejam o
trabalho da mulher que estd amamentando, desestimulam o uso de bicos, chupetas e
mamadeiras e combatem a livre propaganda de leites artificiais para bebés.

Porém, mesmo tendo 121 respostas que citaram saber dos beneficios e
importancia do leite materno, a falta de apoio ao aleitamento materno exclusivo e em
livre demanda foi citada em 18 respostas.

O profissional de saude, seja ele o médico, enfermeiro ou nutricionista, precisa
reconhecer que amamentar pode ser uma pratica complexa, e para que haja um bom
desfecho esse profissional deve valorizar os fatores psicoldgicos, socioculturais e
experiéncias dessa mae que esta iniciando a amamentacdo. Sabe-se que 0 sucesso da
amamentacdo esta diretamente relacionado ao que a gestante ja vivenciou ou ao
queela acredita ser o adequado. E primordial que a equipe de saude faca o
acolhimento dessas maes e seus bebés, estando disponiveis para escuta-las e
encoraja-las, além de esclarecerem duvidas e angustias e avaliando cada caso
individualmente.

Rego (2002) afirma, que o motivo alegado por muitas familias para o
desmame precoce vem da recomendacédo da préopria equipe de saude em 31,4% dos
casos, 0 que justifica a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude para
aumentar a prevaléncia do aleitamento materno.

Estudo descritivo realizado por Arantes (2008) que buscou descrever e

analisar concepcdes e conhecimento sobre amamentacdo de profissionais de nivel
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superior, obteve varias respostas inadequadas principalmente em relacdo a
amamentacao em livre demanda e a complementacédo com leite artificial. O curioso é
gue a amamentacdo em livre demanda é uma conduta que vem sendo estipulada ha
varios anos, porém 18,8% dos profissionais de nivel superior da area da saude
(médicos da familia, ginecologistas e obstetras, pediatras e enfermeiros) ainda a
desconhecem. Dentre todas as questdes, esta foi a que os pediatras menos
acertaram (73,7%) e 28,8% dos profissionais afirmaram que €& preciso determinar
horéarios regulares para as mamadas, 0 que novamente contraria a livre demanda.

E estabelecido que quem dita os horéarios e tempos das mamadas é sempre o
bebé, e o insucesso da amamentacgéo esta relacionado a falta de livre demanda, pois o
corpo da mée produz o leite conforme a succao dos bebés, consequientemente quanto
mais o bebé sugar sem horarios ou regras, mais leite sera produzido.

No cotidiano da pratica profissional pediatrica observa-se que as avos, que
normalmente sdo as referéncias de modelos aos cuidados com o0s bebés, podem
ocasionalmente também transmitir crencas, tabus e mitos atuando como um fator
desestimulador para a amamentagcéo. Algumas maes sentem inseguranca e a falta de
confianga em acreditar que seu préprio leite possa ser fonte ideal de alimentagéo para
seu proprio bebé nos primeiros seis meses. Aliado a esses sentimentos, a falta de apoio
dos profissionais, familiares mais proximos e até mesmo de outras maes culminam em

um menor indice de aleitamento.

O desmame precoce sofre influéncia de varidveis que afetam o desmame
precoce ou a extensdo da amamentacdo podendo ser divididas em cinco
categorias: a) variaveis demograficas: tipo de parto, idade materna, presenca
paterna na estrutura familiar, ndmeros de filhos, experiéncia com
amamentacdo; b) varidveis socioecondmicas: renda familiar, escolaridade
materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; c) variaveis
associadas a assisténcia pré-natal: orientagdo sobre amamentacéo desejo de
amamentar; d) variaveis relacionadas a assisténcia poés-natal imediata:
alojamento conjunto, auxilio de profissionais de saude, dificuldades iniciais; €)
varidveis relacionadas a assisténcia poés-natal tardia (ap6s a alta
hospitalar):estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e
pelo bebé, introducéo precoce de alimentos. (ARAUJO, 2008, p. 489)

A importancia de uma rede de apoio foi citada 14 vezes. Muitos participantes
relataram que se ndo tivessem ido buscar conhecimentos ou experiéncias em
comunidades de redes sociais, como por exemplo no grupo GVA (Grupo Virtual de
Amamentacdo) citada algumas vezes, nao teriam tido sucesso no aleitamento
materno. Inclusive, algumas maes relataram que por falta de conhecimento no

primeiro filho ndo amamentaram, porém na segunda gestacdo procuraram apoio e
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informacgdes e conseguiram manter o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.
Conforme pesquisa de reviséo integrativa realizada por Monte, Leal e Pontes (2013,
p.151) analisando mais de trezentas publicacdes de 2007 até 2012 os trés fatores
principais que apdiam a amamentacao sao:

Cultura popular/familiar como determinante das praticas do aleitamento materno
em detrimento ao apoio dos profissionais de salde; Redes sociais de apoio a
mulher sendo favorecedora do processo do aleitamento materno; Praticas
educativas exercidas pelos profissionais de salde no pré e pés-natal como
elemento favorecedor para o inicio e manutencao do aleitamento materno.

Ainda na categoria sobre nutricdo infantil, a segunda questéo solicitava que os
participantes expusessem seus conhecimentos de forma discursiva sobre a introducao
alimentar (como oferecer, o que oferecer, quando oferecer).A maioria das respostas
foram de acordo com o preconizado pela OMS e SBP, seguindo a orientagdo de ndo
liquidificar os alimentos, de somente iniciar ap6s os 6 meses ou quando o bebé
consegue sentar sem apoio, ofertar uma boa variedade de fibras e proteinas, e grande
parte dos participantes relataram ndo usar sal até 1 ano e evitar acucar até os 2 anos

de idade. As principais respostas foram categorizadas no quadro a seguir:

Quadro 13- Conhecimento sobre aintroducéo alimentar

Categoria | Ocor- | Exemplo de respostas
réncia
Como 35 "Deve ser iniciada a partir do 6 més através de papas, nunca batidas ou trituradas, mas
oferecer o sim amassadas, evitando temperos artificiais. Dar preferéncia a alimentos orgéanicos, a
alimento dieta deve ser balanceada. Evitar o uso de sucos dar preferéncia a frutas in natura. Manter

aleitamento materno de preferéncia no minimo até os 2 anos. Uma Gtima opg¢éo para a
introducéo é o método blw o qual proporciona a crianga conhecer melhor as caracteristicas
do alimento do que quando oferecido através de papas, além de outros beneficios"

"Gracas a o grupo do face sobre 1A, eu sou bem rigorosa com a alimentacdo dela, sigo todas as
recomendacfes da oms, néo liquidifico, ndo uso sal, ndo dou industrializados, nem doces. "
"Tenho pesquisado a oferta de alimentos para a introdugdo alimentar, a partir dos 6 meses, tudo
vai depender da aceitagcao do bebé&, mas penso em algo misto entre BLW e a tradicional. Uma
fonte de informacéo bem legal é a pagina no Facebook chamada Ta na hora do papa. "

"Desde que engravidei sabia muito pouco. Apenas o0 que é ensinado entre familiares e
vizinhas. Entdo busquei muitas informagGes na internet, principalmente YouTube, baby
Center, e grupos péaginas no Facebook. Aprendi sobre aleitamento exclusivo até seis
meses e que tinhas algumas formas de introducdo de alimentos a tradicional, que seria
através de papinhas e a BLW que da ao bebé mais autonomia para comer o alimento
como ele realmente é (cozido)"

Desde a gravidez pesquiso sobre IA, logo sempre soube que se inicia aos 6 meses
independente do tipo de aleitamento (LM, LA ou misto). Nunca gostei das papinhas, entdo
fui pesquisar sobre outros tipos de IA e conheci a IA participativa e o BLW e optei por
mesclar. Desde os 6 meses corrigidos minhas gémeas se alimentam sozinhas sem
produtos industrializados, preparo 100% da alimentacdo delas, ndo consomem doces,
nada com acgUcar adicionado nem sal e nem derivados do leite. Consomem macarrédo e
ovo desde o inicio e até o0 momento ndo apresentaram nenhum tipo de intolerancia ou
alergia. Quando o pediatra liberou o inicio da IA passamos com uma nutricionista
pediatrica para ter uma direcdo e continuamos assim até o presente(11m3d)"
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"Acredito que a IA deva ser pensada para oferecer respeito a crianga. Por isso escolhi o
método BLW para a IA do meu filho. Oferecemos alimentos em formatos de palito,
bolinhos e agora que ele j& faz o movimento de pinca oferecemos pedacos menores
também. Acredito que o processo deva ser gradual e tranquilo para todas as partes.”

"A partir de 6 meses comecou a introducao com frutas (banana, maméao e macga). Quando
comecou a dieta salgada eu cozinhava varios legumes, com ou sem carne e depois batia
no liquidificador. Isso no inicio. Depois de uns 2 meses comecei a amassar a comida....
Depois comecei a deixar pedacos maiores. Somente com 1 ano e meio meu filho aceitava
a comida normal da casa e eu somente amassava um pouquinho pra ele. Essas
orientacdes me foram dadas pelos 2 pediatras que atenderam meu filho nesse periodo.”
"INICIElI ORIENTADO POR PEDIATRA - LIQUIDOS PARA SOLIDOS GRADUALMENTE"

Quando
iniciar

58

"A |A deve ser iniciada apés os 6 meses, de acordo com o desenvolvimento do bebé. Ele
deve sentar sem apoio e demonstrar interesse pelos alimentos que consumimos. Os
alimentos oferecidos devem ser bem variados, desde que sejam naturais, de forma
separada e mantendo as texturas. Nunca devem ser peneirados ou batidos. Até 1 ano,
evitar sal, ndo oferecer leite e derivados e mel. Aglcar somente apds 2 anos de idade. O
leite materno é o principal alimento até 1 ano e apds isso, torna-se um complemento.
Amamentacao até 2 anos ou mais. "

"IA comeca aos 6 meses. Pode se oferecer qualquer alimento: frutas, verduras, carnes.
Como a familia achar adequado. No BLW além do bebé ter 6 meses precisa estar sentando
sem apoio e ter interesse pelo alimento. O legal € comegar com um alimento por dia. Por 3
dias. Principalmente com bebés alérgicos, para observar possiveis reacdes. Aqui
comegamos com legumes. Brécolis, cenoura, couve flor, chuchu, abobrinha. Tudo cozido,
mas nao muito mole, em forma de palito e sem sal ou acucar. Primeiro més assim, depois
comecei a refogar com cebola, alho, temperos naturais. O horério deve ser flexivel, de
acordo com a demanda do bebé. Nao deixar o bebé com fome para oferecer comida. Eles
ndosabemgaquelebrinquedonovoéalimento.Continuarcomlivredemandasempre.”

"Segui as recomendacdes da OMS e da SBP. Introducgdo alimentar apos os 6 meses, com
bebé capaz de sentar sozinho sem apoio. Li sobre alergias, seguranca para evitar
engasgos, modo de preparo dos alimentos, temperos, higienizacao. "

"Busquei muita informagdo nas redes sociais. SO ofereci alimentos apdés os 6m,
amassados com garfo ou cortados, nunca dei suco, tento deixar o bebé manusear os
alimentos e nunca forgo a comer”

"Aprendizado de mée para filha. Iniciamos a alimentagdo com frutas e sopa, a partir dos 4
meses, acompanhando com pediatra e amamentagéo. "

"Comecei a oferecer frutas a partir dia 4 meses com orientagdo do pediatra. "

"Segui criteriosamente as recomendacdes para a idade deles a partir dos 4 meses, onde
a0s poucos iniciei com papinhas de fruta (maca "cozida" e raspada, ndo industrializada)"

Quais
alimentos

51

"Sempre segui a orientagdo do pediatra. Iniciei com suco de laranja, frutas e aos poucos sopa. "

"Tenho pouco conhecimento e fui mal instruida pelo pediatra. Ele mandou eu dar farinha lactea
com leite em vaca pra um bebé de seis meses.... Achei meio ultrapassado. Era um idoso. "

"Estou nessa fase e sentindo muitas dividas. O pediatra ndo deu nenhuma orientacéo pratica,
totalmente desatualizado. Tudo que aprendi foi em canais de mées no face e nutris. Oferecer:
alimentos frescos e sem adicéo de sal. Frutas e verduras séo livres. Armazenar em potes proprios
e no congelador. Para descongelar tirar do freezer e deixar na parte baixa da geladeira.”
"Primeiramente amamentar exclusivo ate 0s seis meses, sem privagcao de qualquer alimento, pois
oleitematernoapresentanuancesdoquefoiingeridopelaméae.Apartirdosseismeses,

introducédo lenta e gradual de alimentos (legume, verduras, carnes e frutas) em papinha ou inteiro.
Aqui fomos de BLW e fomos muito recompensados. Uma crianca de trés anos que adora fruta,
verduras...Porém, faltou apoio e respeito de familiares, pois 0 que interessa € o ndamero de
colheradas,opéo,abolacha.Nuncavininguémoferecerumbompratooufrutas.Aavosubstituia comida
por pdo, mesmo sabendo o quanto isto € um complicador. Precisamos chamar a atencédo das
familias! A responsabilidade ndo pode ser apenas dos pais! Mais pesquisas precisam
divulgadas. Poucos se preocupam com a alimentacdo infantil.

Fonte:Elaboragao prépria, 2017.

Durante a andlise das respostas, observou-se que muitos respondentes

citaram sobre buscarem informacbes ou quem o0s orientou sobre o inicio da

introducéo alimentar. Algumas informacdes obtidas divergem de literaturas cientificas
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atualizadas. Como exemplo disso, exemplifica-se o fato de que varios familiares
introduziram os alimentos de forma precoce e batidos no liquidificador, segundo eles,
conforme orientacbes de pediatras. Também conforme orientacdo da OMS e SBP
alimentos derivados do leite de vaca s6 devem ser ofertados a partir de um ano de
idade e sucos devem ser evitados. Os responsaveis devem sempre preferir a fruta em
sua forma in natura, por desta forma preservar as fibras do alimento e estimular a
mastigacdo, além de a fruta em forma de suco conter uma quantidade maior de
frutose e deve ser desestimulada.

A introducédo alimentar precoce (antes dos 6 meses) pode diminuir a duracao
do aleitamento materno, interferir na absor¢cdo de nutrientes importantes do leite
materno e aumentar o risco de engasgos. A forma de preparo da alimentacdo de
forma liquida ou sopa deve ser uma preocupacédo dos profissionais de saude, pois 0
ideal € que ela seja pastosa/consistente, para que seja estimulada a mastigacado do
bebé e para que a refei¢do atinja a densidade energética minima desejada. A crianca
apos os 6 meses, normalmente ja possui as gengivas suficientemente endurecidas e
maturidade neuroldgica para a mastigacao e degluticdo (SALDIVA,2007).

Notou-se também que muitos participantes com informacdes adequadas
(seguindo OMS, SBP e literatura cientifica) e atualizadas sobre introducao alimentar,
citaram que adquiriram esse conteudo em comunidades de aprendizagem nas redes
sociais. Além disso, varios participantes também citaram o método BLW, mesmo isto

nao tendo sido questionado na pergunta titulo:

"Todos os alimentos podem ser oferecidos desde o principio, com exce¢éo do
mel, aclcar e sal. A crianga deve mostrar prontiddo para iniciagdo da
alimentacéo, ou seja, deve sentar, ter controle do pescoco, demonstrar interesse
guando alguém come perto dela, pegar e levar a boca sozinha. O método que
utilizo é Blw, entdo a crianga tem autonomia na alimentacéo e os alimentos séo
oferecidos cozidos no vapor e em forma de palitos para facilitar a pega. "

"Ao meu filho, usei método tradicional, as papinhas. Com a felizarda, filha de uma
mae mais madura, tive dificuldades com as papinhas, ela vem rejeitando, ai
comecei a oferecer alimentos em pedacos grandes e me lembrei de ter lido algo
a respeito durante a gestacéo e descobri que essa técnica tinha nome, a BLW.
Comecei a estudar e utilizar com sucesso por aqui. Respeito os horarios,
gquantidades e curiosidades dela, sem muita rigidez para as refeicdes "

259 participantes optaram por ndo opinar sobre esse assunto e deixaram as
respostas em branco. Em relacdo ao proximo questionamento foi solicitado que os
participantes emitissem sua opinido sobre alimentac&o industrializada para as criangas e

citassem exemplos do que consideram alimentos industrializados.
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Quadro 14— Alimentos industrializados — Opinido e exemplos

Categoria

Ocor-
réncia

Exemplo de respostas

Evito
oferecer

75

"Nunca ofereci alimentos industrializados para as criangas (papinha).”

"Alimentos industrializados ndo devem ser oferecidos a criangas, como biscoitos recheados,
embutidos, macarrdo instantaneo etc. "

"Devem ser evitadas o0 maximo de tempo possivel. Como exemplos essas papinhas prontas
imaginem o tanto de conservantes que tem para durar tanto tempo. Apds os 2 anos da crianga
fica cada vez mais dificil evitar doces"

"Papas de potinho, sucos de caixinha e pacotinho, salgadinhos, bolos etc... sdo ricos em
corantes, conservantes, aglcares, gorduras e etc.

Sao extremamente ruins a curto prazo por nNos proporcionar que a crianga conheca 0s
alimentos in natura, aumenta taxa calérica com gorduras trans, vicia o paladar da crianga
para alimentos agucarados, que gera excesso de energia, levando a dificuldade de
concentracdo e irritabilidade. A longo prazo aumenta as chances da crianca desenvolver
obesidade, dislipidemia, diabetes tipo 2, esteatose hepética, e também a crian¢a que ndo
aprende a comer alimentos saudaveis, quando adulto tem maior dificuldade para se
adequar a uma dieta balanceada."”

"Totalmente contra. Até os dois aninhos o bebé nado precisa de nada de industrializados,
cheios de acucar, sédio e conservantes. Ndo existe nada mais pratico que descascar uma
banana e dar o peito, claro.”

“Os alimentos que nés apresentamos a hossas criangas nos primeiros anos de vida é muito
importante pra vida deles. Entdo ndo dé a seu filho esses tipos de alimento com conservantes
que sdo lotados de sodio e agucar. Além de causar um pacto enorme a saude de seu filho ainda
pode estar afetando o ganho de peso da crianga, obesidade infantil. "

"Como profissional da saude sou totalmente contra alimentos industrializados para criangas,
guanto mais natural melhor. "

"Sou contra alimentacao industrializado, pois geralmente possui muita gordura e soédio,
como por exemplo, miojo. Além de que possuem algum tipo de conservante, o que
prejudica geralmente sdo alimentos de alto indice calérico e baixo indice nutritivo"

"Sou contra alimentos industrializados tipo Danoninho, bolachinha recheada, salsicha, suco,
etc. Um dia sei g minha filha vai comer, mas enquanto eu puder ndo oferecer nada dessas
coisas, ndo vou oferecer, ela tem um ano e cinco meses. "

“Com o primeiro filho por falta de informacéo "permiti" que oferecessem refrigerante quando
tinhalanoenacasademeuspaiselecomiabalasdeiogurte. Na segunda experiéncia como méae
foi completamente diferente.... recebi muitas informacdes (da pediatra) em relacdo a
alimentac&o do beb&. Como deveria preparar os alimentos e o que NAO oferecer .... Ela
também falou-me sobre o método blw. Busquei informacgdes, li sobre as experiéncias das
méaes que ja haviam experimentado (principalmente no Instagram)”

"Acredito que essa deva ser evitada ao méximo.Pois estes produtos contém muitas
substancias que ndo séo boas para o organismo. Um exemplo € o danoninho que algumas
pessoas oferecem para bebés e o fabricante recomenda acima de 4 anos "

"Sempre tive um pouco de reservas quanto a bebés consumirem muitos produtos
industrializados e depois que engravidei e comecei a entender mais a IA e a importancia
dessa fase resolvi que as minhas filhas v8o comer industrializados o mais tarde possivel,
enquanto eu conseguir adiar, assim vou fazer. O pediatra que as acompanha desde os 4
meses incentiva essa alimentacéo mais natural, entdo ndo cogitamos oferecer engrossantes
no leite (mucilon, cremogema, etc) ou qualquer outro industrializado "

“Considero irresponsabilidade oferecer industrializados para criangas, por exemplo:
refrigerantes, enlatados, embutidos, biscoitos recheados, sorvetes”

"Li uma frase num grupo que eu participo ‘descasque mais e desembale menos os
alimentos que vocé ird oferecer ao seu filho’ e levo essa frase pra minha vida”

Ocasio-
nalmente
ofereco

19

"Acho que ndo deve ser um habito diario e sim pra uma emergéncia! "

"Assim como citei acima, minha preferéncia seria menos industrializados, porém, néo tenho
preconceitos caso exista a necessidade de utilizar. "

"Nao costumo dar para as minhas filhas mas as vezes dou um miojo mas sem o tempero. "

"N&o gosto de dar nada industrializado, algumas vezes acabo dando um danoninho ou um
yakult, mas as vezes quando saimos ela acaba comendo na casa dos outros. Como
cachorro quente (salsicha), suco de caixinha, chips e entre outros. "

"Ela nunca tomou refri, desde que engravidei parei de tomar entdo em casa néo tem. Quando
saimos ensinei para ela que faz mal e ela nunca quis experimentar. Na verdade ndo gosto de
nada industrializado, mas as vezes na emergéncia eu dava papinha da Nestlé"

Ofereco

"Alimentacdo industrializada do tipo papinhas eu usava em emergéncias, pois meu sogro
comprava, quando tinha que sair com o bebe. Em casa, sempre cozinhava legumes frescos
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e carne para fazer a papinha ou refeicdo. Fiz uso de iogurtes de bandeja e raramente
danoninho. Dava fruta com farinha lactea ou mucilon"

"Novamente pequei.... Dei papinhas industrializadas p o primeiro filho.... Sei q errei, mas a falta
de esclarecimentos e tempo (cémodo) era conveniente... Hoje nao dou mais devido aos
conservantes, fora a falta das vitaminas...eram doces e salgadas da famosa marca Nestle"
"Sempre fui a favor de fazer alimentagdo mais saudavel, sempre fui oferecendo frutas,
verduras e legumes. Nao vou negar que ndo dou alimento industrializado tipo danoninho,
bolacha, trabalhando fora nem sempre da tempo de fazer um lanchinho diferente. Mas
quando estou em casa tento fazer algo mais saudavel."

"Nao sou favoravel, porém ela consome Danoninho. "

"Devido a grande correria do dia a dia, procuramos sempre nos alimentar de forma rapida e
pratica, e ai escolhemos os industrializados (biscoitos, Danoninho... entre outros) para
oferecer aos pequenos ... isso pra poder chegar a tempo nas atividades... pra crianga nao
fazer sujeira... etc etc ... Sabe-se que esses sdo o0s grandes vildes do excesso de peso nas
criangas... somadas ao sedentarismo. Oferecer frutas, como citei anteriormente, € uma
tarefa ardua. Exige muito tempo e paciéncia! "

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Os habitos alimentares sdo adquiridos baseados no paladar da infancia, que foi
adquirido e transmitido pelas familias e tradi¢cdes culturais, crencas que séo passadas de
geracéo a geracdo. Com a modificacdo da sociedade e da crescente insercdo da mulher
no mercado de trabalho o cenario familiar vem se adaptando a esse novo estilo de vida.
Os genitores tém reduzido a disponibilidade de tempo para o cuidado da alimentagéo
familiar, além de possuirem maior acesso a uma variedade de alimentos industrializados
e pela comodidade do facil preparo e rapido consumo dos alimentos. Essa substituicao
do padrao alimentar por alimentos processados e ultraprocessados vem contribuindo
significativamente para o empobrecimento da nutri¢cao infantil.

Poldnio e Peres (2009), alertam que essa tendéncia do rapido e pronto consumo
vem contribuindo para o aumento de doencas crbnicas nao-transmissiveis, como as
doencas do aparelho circulatério, diabetes,obesidade, dislipidemias e neoplasias.
Associado a isso, afirmam que as criangas ndo tém a capacidade e maturidade cognitiva
para controlar e equilibrar o consumo desse tipo de alimento tal como um adulto, e por
serem imaturas do ponto de vista fisiologico estdo mais propensas a terem reacoes
adversas provocadas pelos inUmeros aditivos e corantes presentes nos alimentos
industrializados. Os corantes presentes principalmente no grupo dos doces
(achocolatados, biscoitos,refrescos,gelatinas) pertencem ao grupo Azo que €
reconhecido pelo seu potencial causador de reacdes alérgicas como asma e urticarias.

E de conhecimento geral que hoje o problema da obesidade infantil é
alarmante. Esse desequilibrio do estado nutricional estd relacionado ao consumo
inadequado, geralmente de industrializados, que possuem um alto teor de gordura,
acucares refinados, sodios e aditivos alimentares, e associado também ao
sedentarismo (RABELO, 2014). Ainda sobre essa questao:

A obesidade vem se tornando um sério problema de saude publica no Brasil
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e no mundo, afetando criancas de todas as idades, classes sociais, racas e
etnias. O resultado da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde
(PNDS), realizada em 2006, revelou que situacdes de excesso de peso em
relacdo a altura foram encontradas em 7% das criangas brasileiras menores
de cinco anos, variando de 6% na regido Norte a 9% na regido Sul, o que
indica uma exposi¢cdo moderada e crescente a obesidade infantil em todas
as regides do pais. (FECHINE, 2015, p.17).

Nota-se que a maioria dos entrevistados condena a utlizagdo de
industrializados e percebem esses alimentos como ndo saudaveis, porém utilizam em
seus domicilios. Fechine et al. (2015) afirmam que essa utilizacdo tdo disseminada
vem da comodidade desse tipo de alimento, mas tem também a midia como um fator

de propagacéo e disseminacao inclusive com a participacao da midia televisionada.

Rabelo e Alves (2014) em estudo do tipo transversal descritivo com 148
criangas, entre quatro meses e cinco anos demonstraram que 0S pais S840 0S
responsaveis por mais de 40% na influéncia da introducéo de petit suisse, seguido de
23% da participacdo familiar. Os alimentos que sdo mais freqlientemente
apresentados as criancas foram: queijo petit suisse, sucos de caixa, chocolates e
iogurtes. Este estudo ndo citou as papas industrializadas, que no nosso questionario
foi citado pelos pais diversas vezes.

O leite de vaca e seus derivados apresentam elevada quantidade de proteinas
de dificil digestdo para o lactente, inadequada relacéo entre a caseina e as proteinas do
soro, alto teor de sddio, cloreto, potassio e fésforo e falta de vitaminas e minerais
necessarios para a faixa etaria. Além disso, aumentam a incidéncia de anemias
ferroprivas e a chance de sangramentos intestinais (BORTOLINI et al., 2013).

O macarréo instantaneo que foi citado em uma resposta de nossa pesquisa
ultrapassa 459% o recomendado da ingestéo diaria de sodio. Como justificativa para a
utilizacéo desses produtos estdo: rotinas aceleradas, ndo exigem longos preparos, sao
de facil transporte, ndo exigem refrigeracdo e a praticidade de que qualquer pessoa
pode oferecer a crianca. Muito preocupante é o fato de que esses alimentos vém
substituindo alimentos naturais como frutas, vegetais e tubérculos (RABELO, 2014).

Outro fator alarmante é que o grupo familiar composto por avos, pai, tios tem
uma grande participacdo na insercdo de alimentos com acucares refinados e calorias
vazias, como pirulitos, balas e doces (RABELO, 2014). O Manual de orientacao para
a alimentacé@o do lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola
indica que a introducdo de alimentos industrializados seja feita o mais tardiamente

possivel, nunca antes de um ano de idade sempre priorizando uma dieta natural, rica
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em frutas, vegetais, cereais e leguminosas. Essa introducdo precoce leva a formacéo
de habitos alimentares viciosos e ndo saudaveis.

A Ultima questdo dessa primeira parte do questionario buscava compreender
a opinido sobre alguns alimentos como: petit suisse, iogurte, achocolatado,
espessantes de leite, sucos de caixinha e refrigerante. O quadro 15 retrata as
opinides e habitos com relacdo a esses alimentos:

Quadro 15— Uso de alimentos como petit suisse, iogurte, achocolatado,
espessantes de leite, sucos de caixinha e refrigerante

Alimento Opinido / Uso
Nunca Uso eventual Uso habitual

Petit suisse 282 86 35
logurte 173 40 190
Achocolatado 307 52 44
Espessantes de leite 333 34 36
Sucos de caixinha 324 59 20
Refrigerante 354 38 11

Fonte: A autora, 2017.

Analisando as respostas citadas observou-se que o produto mais utilizado
majoritariamente € o iogurte seguido pelo achocolatado. Apenas 11 participantes
relataram o consumo de refrigerante habitualmente e 354 disseram nunca ter dado

refrigerante aos filhos. Abaixo algumas das respostas obtidas:

Petit Suisse
“Alimento que na prépria embalagem ja vem a indicacdo de 4 anos, néo
acreditei que minha pediatra ofereceu pro meu filho a partir dos 10 meses de
idade dele (ela alegou que era pra ser uma sobremesa diferente de fruta e ela
diz que ele ndo é APLV, sendo que o alergista disse que sim e ele tendo
todos os sintomas). AcUcar, corantes, leite... nada saudavel!”
“Através de pesquisas vi que nao é recomendado para menores de 4 anos.
Dou esporadicamente (uma vez por més) quando ndo tem frutas em casa,
como uma forma de ndo deixa-la sem comer.”
“Com limites e apds 4 anos, nao vejo problema em ser consumido. Se eu tiver
oportunidade de eu mesma fazer o danone em casa, farei com certeza.”
“Muito bom! Meus filhos adoram!”
“Acompanhava o senso comum achando que se tratava de um alimento
saudavel. Hoje sei g ndo é e ndo oferego aos meus filhos.”
“Meu bebé comeu depois de 8 meses, ndo gostou na primeira tentativa, mas as
vezes ele aceita. Ofereco quando ele ndo aceita outra alternativa de café da
manhd, como por exemplo um mingau de aveia ou omelete, uso como ultima
alternativa.
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Toloni et al. (2014, p.41) analisaram o Consumo de alimentos industrializados
por lactentes matriculados em creches da cidade de Sao Paulo com 389 criancas para
identificar a idade de introducéo do queijo petit suisse (QPS)e do macarrdo instantaneo
(MI) na dieta de lactentes. Como citado anteriormente, a introducéo alimentar s6 deve
ser iniciada a partir dos 6 meses de idade, porém eles identificaram que erroneamente
48% das criancas em idade até os 6 meses de vida ja haviam consumido queijo do tipo
petit suisse. O queijo petit suisse ultrapassa em mais de 400% a quantidade de
proteinas necessarias se comparados ao leite materno, o que pode aumentar as
chances de desenvolver obesidade na idade escolar. Afirmam também que é maléfico
o fato de: "as quantidades elevadas de calcio e de sodio nesse produto, que

ultrapassam em 300% as necessidades diarias na faixa etaria de zero a seis meses".

Além do excesso de proteinas, calcio, corante e sodio, deve-se atentar ao fato
de que este produto industrializado também é um derivado lacteo e conforme o
Manual de nutricdo do lactente da Sociedade de Pediatria, esses derivados s6 devem

ser ofertados a partir de um ano de idade.

Atribui-se o indice alto de oferta deste tipo de alimento a campanhas
poderosas de publicidade com slogan que fizeram histéria na propaganda televisa,
levando os pais a crerem que estariam oferecendo um alimento saudavel e nutritivo
aos seus filhos. Toloni et al. (2014, p. 42) conclui que:

Os achados deste estudo evidenciam, em consonancia com as
recomendagfes da SBP, do MS e com o descrito por outros inquéritos
pontuais realizados em agrupamentos infantis, que o QPS e o MI séo
alimentos improprios para o consumo por lactentes.

logurte
“Achava ser muito bom... hoje evito dar ao mais velho (8 anos) em funcédo da

guantidade de agucar que tem... para o filho menor ndo ofereci o
industrializado. "Fazia" em casa com leite de pacote e sem acgucar’
“Importante pela fonte de leite e calcio. Além de ser mais atrativo que o leite”
“‘Desde que seja o integral natural, que pode ser consumido com frutas,
sementes, aveia e afins. Pode ser incluidos a partir do 1 ano. Salvo em casos
de alergias alimentares comprovadas apés o consumo”

“Ela ndo aceitou o natural, com 1 ano e trés meses passei a dar o normal, os
com maior quantidade de fibra e 0 com menos agucar”

“Excelente alimento, contém probidticos naturais que auxiliam na manutengéo
da microbiota intestinal”



85

Sabe-se que os iogurtes industrializados podem ter uma quantidade excessiva
de lipideos, aclcares, corantes e conservantes quimicos e por ser um derivado lacteo
naodeveriaserconsumidoantesdeumanodeidade.EmestudorealizadoporFerreira (2015)
cujo objetivo era avaliar a ingestdo de alimentos impréprios por criancas menores de
dois anos residentes no municipio de Jodo Pessoa/PB, observou-se que o leite de vaca
e os derivados lacteos foram os alimentos mais utilizados pelos pais apresentando
uma taxa de uso de 79% e 71% respectivamente. Nessa pesquisa o perfil das maes
entrevistadas demonstrou que a maioria tinha nivel escolar ensino médio completo, o
gue difere da nossa populacdo, que a maioria (43,2%) apresentava 0 ensino superior
completo, porém mesmo com a divergéncia dos niveis escolares os dois estudos
demonstraram a predominancia do consumo de iogurte em relagdo aoutros
industrializados. Os iogurtes, assim como o leite de vaca, podem interferir na

absorcao de nutrientes importantes existentes como o ferro e zinco.

Bebidas lacteas e iogurte apresentam grande quantidade de corantes e,
segundo FAO/WHO (1995), corantes e outros aditivos ndo devem ser
ingeridos por criangas menores de um ano, como rege o Codex
Alimentarius (FAO/WHO, 1995 apud POLONIO, 2010), sendo que 35%
das maes entrevistadas informaram que introduziram iogurte ou bebida
lactea na alimentacdo dos seus filhos antes dos seis meses de idade.
(FERREIRA, 2015, p.91)

Ja o kefir € um leite fermentado, ligeiramente efervescente e espumoso, nao
industrializado, rico em vitamina B1, B12, calcio, aminoacidos essenciais, acido
félico e vitamina K e menor teor de lactose. O iogurte se consumido sem acucar e
sem excesso de corantes pode apresentar propriedades funcionais com prebidticos
e probioticos que podem ser benéficos a saude se introduzidos na idade e com a
formulacéo correta (PALEZI; PIETTA,2015).

Achocolatado

“Ah.... Este meu filho gosta, sé consegui desmamar com ele...Hoje toma de
manha... Sei q faz mal... Porém ja tentei com o cacau e ele ndo toma”

“N&o gosto de dar. Além de conter apenas soro de leite e chocolate o que ndo
trds nutrientes, ndo da para saber o que esta misturado. Na caixinha da marca
danone diz que até resquicios de peixe pode conter. “

“E um mal necessario”

“Nunca ofereci em fungao da quantidade de agucar. Raramente meu filho mais
velho pede para comprar.... Mas consome por poucos dias e enjoa...”

“Devem ser evitados pelo excesso de acglUcares e nao agregar nada a
alimentagéo. Pode ser substituido por cacau em pé. “

“Ela chegou esses dias mamae tomei suco de chocolate na escola, expliqueipra
ela que ele fazia mal a salude e que ndo queria que ela tomasse, sempre
pergunte ela diz que ndo tomou mais. Procuro ndo ter em casa. *

“Meu filho mais velho comegou a tomar depois dos dois anos, a pequena antes,
porque recusava o leite e acabei apelando, mas sempre procuro usar pouco”
“Introduzimos na retirada da mamadeira, com orientacao da pediatra, para haver
ingestdo de leite”
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Além dos maleficios ja citados anteriormente, pela uso excessivo de acucares,
gorduras e introducéo precoce do leite de vaca e seus derivados na dieta do infante,
sabe-se que os achocolatados de leite podem resultar em carie precoce na infancia.
Sabe-se que muitos pais adocam os leites com achocolatados, inclusive antes de
dormir e nem sempre realizam a higiene dentaria apés essa oferta. Magnoni (2016,
p.111) define que isso é popularmente chamado de “carie de mamadeira” ou carie
precoce da infancia, que é: “definida pela presenga de um ou mais dentes

acometidos por lesdo de carie em crianca com menos de 6 anos”.

Especificamente a carie precoce da infancia severa tem relagdo intima com
fatores dietéticos, como a alimentagdo ligada ao sono com produtos que
contenham acgucares, associada a auséncia de escovacdo, afetando a
qualidade de vida dessas criancas, pois geralmente leva a grandes
destruigcBes dentérias. (MAGNONI, 2016, p. 112)

Conclui-se que 0 uso excessivo de acucar, principalmente em menores de
um ano de idade, e que é contido em altos niveis nos achocolatados contribui para
0 aumento da densidade energética, possui um indice glicémico elevado e costuma
substituir outros alimentos da dieta da crianca. Seu consumo deve ser
desestimulado, pois ndo melhora o valor nutritivo do leite e ainda pode aumentar o

indice de caries.

Espessantede Leite

“Quando se introduz a alimentagéo”

“Se necessario para ganho de peso, oferte. ”

“Dificultam transito intestinal, aumenta caloria de forma n&do balanceada”

“Farinha lactea sempre ouvi falar que faz bem é feita de cereais, tem vitaminas e
etc. Dou uma ou duas vezes por semana. Cada vez dou meio copo.”

“Uma das pediatras do meu filho receitou Milnutri e Mucilon questionei o agucar
ela disse que o Milnutri era zero agUcar, eu ja ndo ia dar por achar desnecessario,
mas fui pesquisar os ingredientes e possui maltodextrina, resultado, ndo voltarei
mais nessa pediatra”

“Por estar se alimentando pouco, pediatra recomendou para minha de 1
ano.Cereal 1x ao dia. Mas sem engrossar o leite, apenas mingau”

“Usei por recomendagédo médica no meu mais velho (hj com 7 anos) mas nao uso
com a minha bebé. Ele usava para evitar os sintomas do refluxo, mas hj acredito
que isso ndo era necessario.”

“Acho que talvez seja bom para criangas em situacao de desnutricdo, mas nunca
fiz para merecer a meus filhos, pois temos possibilidade de oferecer alimentos
frescos”

“Deve ser ministrado somente sob orientagdo médica ou nutricional.”

“N&o sou contra o mucilom de arroz e milho e o neston ndo gosto de farinha
lactea muito doce”

“Devem ser evitados, inclusive os que alegam ser sem acucar, pois na verdade
ha aglcar embutido com outros nomes, além de ndo ser necessario para a
alimentagdo do lactante, ndo agrega nada a salde, faz mal e pode gerar
obesidade infantil, diabetes e tantos outros problemas que tem se tornados
comuns na primeira infancia. Afinal crianga ndo é gado para engordar.”

Normalmente o0s chamados espessantes de leite s&do produtos lacteos
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compostos de farinhas de trigo, arroz e milho, muito utilizados ainda na rotina dos
brasileiros. No produto mais citado nesta pesquisa, o0 Mucilon apresenta em seu rétulo
a informacéo de que contém 17 gramas de carboidratos, 34 mg de sédio e 0 gramas
de fibra alimentar e especifica que contém acucar. Na propria embalagem orienta que
nao deve ser utilizado em menores de 6 meses, porém como ja citado anteriormente
o Manual da Sociedade de Pediatria orienta evitar agicar até os 2 anos de idade.

Silva et al. (2008, p.186) relatam que a industria alimenticia investiu
massivamente em publicidade, desenvolvendo varios produtos para lactentes e
criangas na primeira infancia. Cita que: “Estes foram, até entdo, vendidos
pelaestratégia da imagem construida de um produto perfeito, conveniente e
permissivo da participagao do pai na alimentacéo da crianga”.

Associa-se ainda a crenca cultural de que o leite materno ndo sustenta, a
famosa frase “seu bebé passa fome” e o mito de que as férmulas alimentares e
farinhas para engrossé-las seriam mais praticas e dariam mais peso, e temos
normalmente grandes chances de um desmame precoce e uma tendéncia a uma alta
ingestéo calorica do bebé.

Chama a atencéo o fato de que alguns roétulos de férmulas e alimentos a base
de cereais contenham expressdes que podem sugerir que esses produtos sao
totalmente adequados, inofensivos e que auxiliam no crescimento e desenvolvimento
da crianca. Com a vigilancia mais rigorosa em relacdo aos produtos oferecidos
Silva(2008, p.193) vé um grande avanc¢o nesses ultimos anos e conclui em seu estudo

que:

Observou-se que as ndo conformidades na rotulagem especifica ndo ocorrem
de forma explicita, como antes. Hoje, estas se dao principalmente pelas
ilustracdes e linguagens utilizadas que trazem nas entrelinhas a idéia de que

0 produto é "ideal", "totalmente adequado”, "leva ao étimo crescimento”; ou
que é indicado para lactentes e criancas de primeira infancia.

Suco em Caixa

“Eles contém muito aglcar e em alguns casos sodio! Acho que faz muito mal,
opto sempre por suco natural feito na hora, mas em ultimos casos compro o
de uva natural sem adi¢é@o de acgucar e conservantes”

“Ja consumiram, mas de forma muito esporadica.”

“E tao facil fazer um suco de fruta que n&o vejo necessidade.”

“Nao oferecemos. Ele ja tomou suco integral de uva e sucos naturais de
frutas feito em casa.”

“Nunca dou! Apenas os de uva integral engarrafados. Mas em restaurantes
apenas. Nao compro em casa.”

“Eu era consumidora assidua. Até me dar conta de que tinham mais acUcar
que orefrigerante.alémdisso,possuemumaconcentracéobaixissimadefruta.”
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O mercado brasileiro de suco de fruta industrializado vem crescendo
rapidamente nos ultimos anos e hoje o suco de laranja pronto para beber € um dos
sucos mais vendidos no Brasil (FERRAREZI, 2010). Devemos lembrar que existe
diferenca entre o suco de fruta industrializado e o néctar de fruta. Pela legislacdo, o
néctar por definicdo € sempre adocado, possui menor conteldo de suco puro, pode
conter adocantes, corantes, conservantes e aditivos sendo que ndo é necessario

incluir essa informacéo no rétulo do produto.

A expressdo adocado, presente no rétulo do suco e do suco tropical e
ausente no rotulo do néctar, naturalmente, leva o consumidor a elevar a
gualidade do néctar, favorecendo a interpretacdo equivocada. A
implementacdo de programas e medidas que visem a orientagdo e a
educacdo dos consumidores para o uso adequado da rotulagem podera
contribuir para a escolha mais consciente do consumidor e para o aumento
do consumo de suco de fruta (FERRAREZI, 2010,p.674).

Em um estudo realizado em uma escola publica de Sdo Paulo, observou-se
gue a bebida mais consumida durante as refeicbes por adolescentes foi 0 suco de
frutas industrializado (38,1%), seguido do refrigerante do tipo comum (28,6%) e do suco
de frutas natural (22,2%). Do ponto de vista da nutricdo, sabe-se que bebidas
acucaradas apresentam elevada densidade energética e que o consumo de alimentos
sob a forma liquida ndo ativam os centros de saciedade como se oferecidos da forma
sélida, o que pode gerar um aumento na ingestdo de calorias durante as refeices
(ESTIMA, 2011).

Considerando o aumento no consumo pela populacdo infantil de sucos de fruta
industrializados, deve-se ter cautela com a quantidade de sucos de frutas ingeridos
respeitando sempre a recomendacéo da Academia Americana de Pediatria que orienta
gue ingestao deve ser limitada, no maximo, a 120 ml diarios para criangas de 1 a 3 anos

de idade, a 175 ml para criancas de 4 a 6 anos de idade e a 250 ml dos 7 aos 18 anos.

Refrigerante

“Pobre em nutrientes, excessivamente adogados, coloridos artificialmente,
nao agregam nada de nutritivo a uma alimentacao saudavel’

“Somente nos fim de semana e regulado”

“Achava ser normal, afinal todo mundo bebe.... Inclusive eu tomava muito.
Depois do segundo filho mudamos nossa postura. Evitamos ao ponto de hoje
nao ter em casa.”

“Assim como os alimentos de sua classe, industrializados, devem ser
evitados, pelo excesso de aclUcares que ndo agregam nada e fazem mal a
longo prazo a saude dacrianga.”

“Oferecer somente em certas ocasides como festividades e em pequenas
quantidades, e somente quando a crianca ja entender do que se trata, eu
tardaria ao maximo o oferecimento.”
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Nas respostas obteve-se 354 participantes que nunca oferecem/consomem
bebidas do tipo refrigerante em suas rotinas e somente 11 participantes afirmaram
fazer uso habitual do mesmo. Silva (2012, p.165) afirma que “a disponibilidade
domiciliar de refrigerantes aumentou 400% no periodo de 1975-2003". Isto € um fato
alarmante principalmente pela grande quantidade de sodio e acucar que estes
produtos contém. Silva demonstrou em seu estudo que mais de 70% das criancas
menores de cinco anos de idade consumiram refrigerantes e sucos artificiais pelo
menos uma vez naquela semana, principalmente as criancas que moravam em areas

urbanas (25,3%) em relacédo aquelas que residiam na zona rural (9,1%).

Esse comportamento faz parte da chamada transic&o alimentar, na qual um
maior consumo de produtos industrializados € observado em detrimento do
consumo de frutas, legumes, verduras e cereais integrais. Além disso,
o consumo freqlente de bebidas agcucaradas constitui um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
em meédio e longo prazo, como obesidade, hipertensdo arterial sistémica,
entre outras, visto o alto teor de aglcar e s6dio que apresentam em sua
composicéo (SILVA, 2012,p.170).

Resultados semelhantes foram encontrados por Longo-Silva (2015) mostrando
gue refrigerantes e suco industrializado foram consumidos antes do primeiro ano de
vida por mais da metade das criancas do estudo, e muito preocupante foi o fato de que
cerca de 10% o consumiram antes dos seis meses de idade. A quantidade de acucar
presente em 100 ml da bebida correspondem a 10,8 g 0 que corresponde a mais de
80% da recomendacao diaria pela OMS para criancas de um a trés anos de idade.

Percebe-se que a utilizacdo de produtos industrializados é potencialmente
perigosa principalmente se utilizada de forma exagerada. Faz-se necessario estratégias
de educacao alimentar que conscientizem os pais, familiares, creches, e principalmente
os profissionais de salde para a promocao de hébitos alimentares saudaveis, com o
intuito de influenciar positivamente o crescimento e desenvolvimento adequado das

criangas e para a prevencao das doencas cronicas da vida adulta.

3.4.3 Redes Sociais e Nutrig&o Infantil

A terceira parte do instrumento de pesquisa do questionario aplicado, teve o
objetivo de abordar especificamente o tema da dissertacédo e buscou estabelecer o
tipo de uso de redes sociais e a relacdo com a construcdo de conhecimento dos

participantes sobre nutricdo infantil. A primeira pergunta solicitava classificar as redes
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sociais Facebook e Instagram de acordo com a utilizagdo pessoal. Os resultados s&o

apresentados no grafico 9.

Grafico 9 — Uso de redes sociais e arelacdo com a construcdo de conhecimento
sobre nutrigdo infantil
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B Mais de 3x ao dia [ Mais de uma vez ao dia Todos os dias [ Nunca

Bl Mais de 5x por semana [l Pelo menos 2x por semana [l Esporadicamente

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Os dados do gréafico dao conta de que 230 participantes utilizam o Facebook
mais de 3 vezes ao dia, 150 utilizam todos os dias ou mais de uma vez ao dia, 0 que
demonstra ser um habito diario para 94,4% por participantes de comunidades de
aprendizagem sobre nutricdo infantil. Somente 22 participantes utilizam a rede social
e frequéncia variavel entre 5x por semana e esporadicamente, representando 5,7%

do total de participantes da pesquisa.

Com relacdo ao Instagram 228 participantes acessam diariamente com
frequéncia que varia entre mais de 3X ao dia e 1X ao dia, representando 56% do total.
Sendo proporcional o contingente que acessa eventualmente ou algumas vezes na

semana (22%) e que nunca acessa essa rede social (também 22%).

Conforme Salomon (2013) relata, o Instagram atinge um publico mais jovem e
diversificado do que os usuarios da rede social Facebook, que difere do perfil atingido
nesta pesquisa onde o predominio de idade foi de 54,1% na faixa etaria de 26 a 33
anos, 31,5% de 34 a 41 anos e apenas 11,7% de 18 a 25 anos.O grafico 10 busca

verificar o perfil de utilizacdo das redes sociais dos usuarios.
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Grafico 10— Perfil de utilizacdo das redessociais

@ Leio as atualizagbes dos meus
contatos curtindo o que eles postam,
e as vezes, comentando alguma
postagem. As postagens no meu
perfil séo menos frequentes e no
geral dizem respeito a assuntos que
considero interessantes que
compartilho de pessoas ou péginas...

@ Costumo postar frases sobre
assuntos que gosto ou situagdes
cotidianas. As vezes posto fotos
pessoais e compartilho mensagens
de paginas que navego. Também leio
as atualizagbes dos meus contatos
curtindo e comentando o que me ch...

28,5%

Fonte:Elaboracéo prépria, 2017.

Buscando verificar se o0s participantes sdo mais produtores ou mais
consumidores de contetdos nas redes sociais, notou-se um predominio de usuarios mais
passivos e que buscam adquirir conhecimento nas comunidades de aprendizagem,
totalizando 71,5%. Isso confirma o que outras pesquisas como Possolli (2016) que notou
gue: "na maior parte do tempo, as pessoas usam o Facebook passivamente (no lugar de
serem ativas postando em sua linha do tempo,compartihando fotos préprias,
respondendo postagens de amigos ou utilizando o bate-papo)".

O gréfico 11 que é a terceira questdo dessa parte do instrumento propunha:
“Considerando sua experiéncia de aprendizagem com as redes sociais em grupos ou
perfis sobre nutricdo infantil marque as opc¢des verdadeiras com relacdo aos tipos de
postagens” tendo como opcdes de resposta: News, Congressos, Networking, Debates,
Mensagens, Campanhas, Videos demonstrativos, Imagens, sendo possivel marcar mais

de uma opcao.
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Gréfico 11 — Tipos de postagens/usos nas comunidadesde aprendizagem

News: 234 (58,1%)

Congressos: 66 (16,4%)

Networking: 169 (41,9%)

Debates: 99 (24,6%)

Mensagens: 100 (24,8%)

Campanhas 70 (17,4%)

Videos 120 (29,8%)

Imagens: 258 (64%)
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Fonte:Elaboracéo prépria, 2017.

Os tipos de utilizacdo mais evidenciados nas comunidades de
aprendizagem sobre nutricdo infantii sdo as Imagens (fotos, esquemas e
animacdes sobre nutricdo infantil) com 64%, News (noticias e informacdes
cientificas sobre nutricdo infantil) obteve 58%, em terceiro lugar esta o uso das
comunidades para estabelecer Networking com outras familias e profissionais da
saude com 42%. Videos demonstrativos de praticas de BLW (30%), Troca de
mensagens entre membros do grupo (25%), Debates em que as postagens do
Facebook funcionam como féruns (24%) também obtiveram contingente
significativo de resposta com relacdo ao uso em postagens nas comunidades de
aprendizagem. Ja as Campanhas online (17%) e informacdes sobre Congressos
(16%) apareceram com percentuais menores por terem uma relagcdo menos
evidente com os propdsitos dessas comunidades.

Com relagéo a fonte de informagbes sobre nutricdo infantil, a questao 4
solicitava ordenar as opg¢des disponiveis com relacdo a sua importancia, dentre as
seguintes: profissionais da saude, midia impressa, portais de busca, redes sociais,

televisdo, conversas informais, conforme resultados no grafico a seguir:
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Gréficol2- Tipos de postagens/usos nas comunidades de aprendizagem
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Fonte: Elaboracédo prépria, 2017.

A maior parte (249 pessoas) afirmaram que o primeiro lugar onde/em quem
buscam informacfes sobre nutricdo infantil sdo os profissionais de saude, seguido
pelas redes sociais (120) e pelos portais de busca (115 pessoas). Nota-se que a
midia impressa, televisdo e conversas informais tiveram um contingente de respostas
bem menos significativas.

A quinta questdo era discursiva e solicitada: “Cite quais as contribuigoes de
Perfil e Grupos na sua AQUISICAO e COMPARTILHAMENTO de conhecimentos

sobre nutrigao infantil”.
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Quadro 16— Aquisicdo e compartilhamento de conhecimentos sobre nutri¢ao

infantil

Obter
Informacotes
atualizadas e
cientificas

"Contribuicdo com fonte de informacdes confiaveis, vivéncias, receitas, primeiros socorros"
"Melhora a atualizagdo em assuntos, ajuda a formar opinido, ajuda em pesquisas" “Foram
muito importantes e ainda sdo fundamentais. Desde a amamenta¢éo, com artigos
cientificos, sobre as recomendacdes da OMS, sobre os novos estudos. Sobre o0 método

de introdugéo infantil blw."

"Grupo virtual de amamentacdo do facebook me auxiliou muito com relagdo a
amamentacao e a ordenha de leite materno para deixar para o0 meu bebé.Fago varias
receitas dos Perfis: "Comidinhas da Diana", "As Delicias do Dudu", "Pratinho colorido"
.Curto varias paginas maternas que me ajudaram a decidir pela Introducéo alimentar
participativa ao invés do método BLW. "

"Participo do Grupo Virtual de Amamentacdo no Facebook e |4 aprendi tanto sobre a
amamentacdo como sobre introdugédo alimentar. Passei a ler livros do pediatra Carlos
Gonzales sobre o assunto alimentacao. Sigo perfil de nutricionista infantil da minha cidade
no Instagram e pego algumas receitas e dicas por ele. Sigo perfis de pediatras que falam
sobre BLW e amamentacao, incluindo o pediatra do meu filho. "

"Na minha experiéncia os grupos foram de extrema importancia e necessidade,
considerando especialmente os grupos com discussdes e artigos cientificos.” "Enorme,
especialmente em grupos com moderadores que tenham experiéncia e embasamento
cientifico. N&o busco grupos aleatdrios de mées pois tem muita informacaoerrada”

"Grande parte do conhecimento que tenho hoje sobre IA foi adquirido a partir dos posts de
pediatras e nutricionistas que vejo no facebook e a partir dai fui buscar mais informacdes"
"Aprendi muito nos grupos desde a gestacdo, antes disso considerava tudo frescura.
Poucas amigas demonstraram interesse em aprender mais, preferiram seguir os velhos
costumes passados por suas maes e familiares. "

"Novas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria e Nutrologia, métodos de
introducdo alimentar, BLW, receitas saudaveis. "

"Os grupos me auxiliaram muito, acho que 70% de tudo que sei sobre nutricdo infantil foram
0S grupos que me ensinaram. Muitas duvidas sobre como iniciar, como ofertar, onde procurar
informag0des e o0 que ler para me ajudar foi em grupos que participo pelo facebook."
"Informacdes de profissionais atualizados. Informacgdes embaladas em pesquisas cientificas e
aprovadas por organiza¢des mundiais e ndo apenas o achismo de um ou outro. "

"Acho que sdo muito importantes, fornecem informagdes cientificas, abrangem um grande
namero de pessoas, e sao validas principalmente quando sao organizadas por profissionais
de saude. Infelizmente tem algumas outras que propagam informac¢des incorretas. Minha
principal preocupacdo é alguns grupos se excedem e fazem praticamente uma consulta
online, € isso nao é aceitavel. Esclarecimento de dividas é uma coisa, além disso ja é
consulta e o paciente deve ser orientado a procurar um profissional de saude. Entendo que
existe a boa intencdo do moderador do grupo, mas isso pode gerar problemas futuros."
"Nos grupos que participo obtive informacgéo baseada na SBPsobre alimentacao infantil,
comprei um e-book sobre esse assunto através do Facebook de uma nutricionista, vejo
sempre as recomendacdes de preparo e receitas no grupo. " "Tinha muitas ddvidas (mée de
12 viagem) sobre leite, alimentos e sucos. Aprendi muito fazendo pesquisas na internet,
depois que o pediatra mandou dar Danoninho, e papinha de Mucilon 3 vezes por dia para
meus bebés g na época tinham 7 meses, eu achei um absurdo, isso que me fez pesquisar
online e deixar a opinido do pediatra

Compartil
har
conhecim
ento

"Eu compartilho matérias que acho que vao instruir novas mamaes e principalmente as
pessoas que convivem comigo para entender minha forma de pensar"

"Temas relevantes com embasamento cientifico eu compartilho, alguns temas que leio vou
buscar fontes na literatura médica para embasamento. Opino e também publico temas de
maior relevancia para pais e pacientes "

"Muitas das informac6es que adquiri séo oriundas de grupos no Facebook e perfis no
Instagram. Acredito que elas contribuem muito para disseminagéo do conhecimento. "
"Gosto do compartilhamento de experiéncias e das informag8es embasadas cientificamente
gue os profissionais que participam destes grupos compartilham. " "Acho que pode ser uma
importante ferramenta para informacao. No meu caso, tenho um blog sobre o assunto e
espero ajudar muitas pessoas. Mas também ha discuss@es sem fundamento. Nas redes
sociais ndo tem como comprovar a veracidade e embasamento das informagoes. "

Tirar davidas

"Na maioria das vezes para tirar dlvidas, mas prefiro sempre ter uma resposta da Pediatra"
"Nos grupos de Facebook sempre lia sobre a introducdo alimentar, com o intuito de
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conhecer a realidade, exemplos reais. Além de pedir ajuda compartilhando minhas dividas.

"Estou em um grupo de APLV, que ajudou bastante quando descobri que meu filho é alérgico”
"Paginas relacionadas ao desenvolvimento infantil, grupo de maes de alérgicos (0 qual
comecei a participar depois da descoberta da alergia alimentar do meu filho)."

Grupos de
apoio

"N&o uso redes sociais como base para a nutricdo da minha filha! Leio, acompanho, busco
algumas receitinhas, mas o que vale é a fala da pediatra e o que minha filha se adapta
melhor pra comer. "

N&o uso para
iSSO

Fonte:Elaboragao prépria, 2017.

Através da andlise das respostas dos participantes das comunidades de
aprendizagem inseridas nas redes sociais, percebe-se que muitos relatam que essa
interacdo virtual auxilia na aquisicdo do conhecimento e que esse ambiente é um
facilitador quando o assunto é nutricao infantil. O uso desses grupos pode ser visto como
um recurso pedagogico que constituem ambientes interativos, com conteudo atualizado,
acesso continuo e com foruns de discussdo. Deve-se ficar atento, como citado na
resposta de alguns participantes, quanto a qualidade cientifica dessas comunidades.

No que concerne ao aspecto da aprendizagem e da expectativa dos membros
quanto ao que buscam e irdo encontrar na Rede, afirma Downes (2007) que
cada individuo seleciona e gere a aprendizagem da melhor forma. Como tal,
0s membros tém expectativas em usar a Rede para obter informacdes e
pontos de vista, contatos e sugestbes, fora das conexdes dos seus grupos
mais familiares e a que pertencem (ROCHA; PEREIRA, 2016, p.70)

Cabe assim ao usuario selecionar essas informacdes e filtrar o que realmente
€ adequado. Essa aprendizagem coletiva ocorre como uma troca, com diferentes
perspectivas ou dialogos entre os membros e que acabam promovendo a aquisicao
de conteldos das mais variadas possibilidades. Considerando que as pessoas
aprendem umas com as outras e através de observacdo do comportamento, as
midias sociais possibilitam consolidar uma sociedade altamente informativa e

interconectada. Almeida e Gonzaga (2014, p.90) afirmam que:

Uma das caracteristicas principais dos sites de redes sociais € a liberdade
de acesso e de articulagdo entre as informacdes, refletindo-se, assim, o
principio da flexibilidade hipertextual e a capacidade da aprendizagem
social a partir do compartihamento e reproducdo de conteldos e
manifestagcdes de comportamento na rede.

As comunidades de aprendizagem através da criacdo de contetdos de forma
coletiva ajudam no aprimoramento de competéncias e no aumento da capacidade
critica e seletiva de seus participantes. Essas plataformas possibilitam que a
informacdo ndo seja somente centrada no papel do profissional de saude e permitem
também que esses familiares tenham acesso a um conteddo atualizado para que
possam discutir com seu médico assistente a respeito da nutricdo de seus filhos.

Além disso, podem também promover atividades de aprendizagem de forma
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mais dindmica e se tornar um espaco pratico para troca de experiéncias,
esclarecimento de davidas além do papel de agregador de informacdes. Associado a
isso, percebe-se que os usuarios definem seus proprios objetivos de aprendizagem
conforme a necessidade ajudando na sistematica do conhecimento coletivo.

Neste sentido, podemos inferir que a aprendizagem social pode utilizar-se
da perspectiva das redes sociais, pressupondo o uso de seu potencial
informacional e de experiéncias coletivas e, a partir dela, permitir a
validagdo do fluxo permanente das praticas de ouvir/ler, observar,
fazer/repetir e compartilhar essas informacées e experiéncias para aquisicao
de novos conhecimentos (ALMEIDA; GONZAGA, 2014, p.96)

Analisando as respostas obtidas sobre a opinido dos usuérios a respeito da
aquisicao de conhecimento adquiridos nas redes sociais observa-se que este espaco
se mostra propicio para a aprendizagem social.

A segunda parte da quinta questdo solicitava citar “0 nome de 5 grupos ou
perfis de redes sociais (Facebook ou Instagram) que vocé considere mais importantes
sobre nutricdo infantil”. O quadro a seguir apresenta o quantitativo das

comunidades/grupos mais citados:

Quadro 17— Grupos ou Perfis no Facebook ou Instagram sobre nutrigcdo infantil

Nome do Perfil/Grupo N° de citagbes
BLW Brasil- Baby Led Weaning 25
Introdugdo Alimentar Participativa, BLW e Alimentacdo Saudével - Brasil 23
Pediatria Descomplicada 16
Baby led weaning 12
Ta na hora do papa 11
GVA 15
As delicias do Dudu 6
Maternutri 5
Falando de Introducdo Alimentar 2

Fonte:Elaboracéo prépria, 2017.

Dos 9 perfis mais citados, 5 foram analisados nessa pesquisa. A comunidade
de aprendizagem Introducdo Alimentar Participativa, BLW e Alimentacdo Saudavel-
Brasil tem como principal interesse seguir as recomendacdes da OMS e SBP, apoiar
a utilizagdo de comida “de verdade”in natura, ndo permitir postagens relacionadas a
introducéo alimentar precoce/incentivo do uso de chupetas, nem postagens que
apoiem comidas liquidificadas ou desqualificacdo e criticas a profissionais de saude.

Possui 19.471 membros com postagens selecionadas por moderadores.

Ja o Pediatria descomplicada, que possui perfil no Instagram e uma pagina no

Facebook (ndo € um grupo) é administrado por uma médica pediatra, cujo objetivo é
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dar dicas aos pais, para que possam cuidar da crianca em seu mais amplo aspecto,
seja fisico, emocional, psicologico e sociocultural, com o propdsito de acompanhar seu
crescimento e desenvolvimento de forma que ela atinja 0 maximo do seu potencial. O
tema nutricdo infantil ndo € o principal enfoque do perfil porém possui bastante
conteudo sobre. A pagina do facebook tem 241.461 curtidas e o perfil do Instagram 107
mil seguidores. O grupo Virtual de Amamentacdo (GVA) se propbe a orientar 0s
participantes que tém duvidas, e afirmam que as orientacbes sado baseadas em
recomendacbes do Ministério da Saude, da Organizacdo Mundial da Saude e em

pesquisascientificassobreotemaeofocoprincipaléoaleitamentomaterno.

3.4.4 Nutricdo infantil e BLW na perspectiva dos profissionais de saude

Neste momento da pesquisa foi questionado especificamente para
profissionais de saude a seguinte duavida: "Quais praticas de introducdo alimentar
vocé indica enquanto profissional de saude, cite exemplos". A seguir expde-se

algumas das respostas:

Quadro 18- Praticas de introducao alimentar como profissional de saude

Tradicional "Fazer sopinha de verduras bem amassadinhas no comego."

"No primeiro més é importante a crianga conhecer os alimentos, entdo faca as papinhas dos
alimentos separado até a crianca ir conhecendo cada alimento. E necessério a crianca
experimentar o alimento varias vezes para realmente saber que ela ndo gostou de um certo
alimento, para o paladar dela € tudo muito novo. Nao acrescente muito sal ou muito tempero
aos alimentos, ndo coloque agulcar nas preparagdes. "

"Amassar os alimentos , mas mantendo pedagos mais inteiros. Ndo misturar todos alimentos
na mesma papa. Ndo colocar aclcar e sal. Evitar bolachas, salgadinhos, refrigerante, etc.
Oferecer agua e chés. Estimular o uso de temperos naturais. "

BLW

"Indico aleitamento materno exclusivo até os 6 meses. Quando o bebé estiver sentando a
mae iniciar a introducéo pelo método blw. Oriento a méae ler a respeito, buscar nutricionista e
informacgfes com a pediatra. "

"Iniciar somente a partir do 6 més, mantendo aleitamento materno até no minimo 2 anos,
Recomendo método blw, Evitar alimentos artificiais, Evitar alimentos com aglcar até 2 anos
no minimo, N&o dar refrigerante até os 5 anos. "




"Método BLW, aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, ndo oferecer’8utro
tipo de leite para criangas, ndo usar engrossantes para leite."

"Existem inUmeras praticas de introducdo alimentar e cada caso é Unico. Numa situacao
onde a crianca € saudavel, ndo possui alergias e/ou intolerancias alimentares e os

cuidadores séo presentes e disponiveis, eu recomendaria 0 BLW."

Tradicional e | "Iniciar aos 6 meses, Método tradicional ou blw, nunca usar industrializados, Comidas
BLW ou frescas , Nunca dar sal ou aglcar antes de 2 anos. "
Introducao "Blw ou IA participativa. Sempre respeitar a demanda do bebé, nunca forcar ou distrair o

bebé para que ele coma. Qualidade sempre."

"Depende do contexto da familia, BLW, Alimentacao participativa, IA tradicional. "

"Leite materno como principal alimento até 12 meses. Apresentar os alimentos aos bebés.
Nunca forcar a comer. Utilizar alimentos in natura e saudaveis. Ter empatia com o bebé.
Deixar que o bebé reconhega, toque, sinta o alimento e entéo leve a boca. Se informar sobre
engasgos e reflexos protetores. "

"Eu apresento as trés praticas mais comuns, papinha convencional, introducédo participativa e
blw, e junto com os pais decidimos qual método vamos tentar inicialmente e ver qual a
familia melhor se adapta. Quando pedem minha opinido exclusivamente eu indico o blw, e
explico detalhadamente cada passo a ser respeitado, forma de apresentacéo e consisténcia
dos alimentos, até pratica de tapotagem etc. "

"Deixe a crianga a vontade, deixe ela comer como ela quiser, com as méos conhecendo os
alimentos, ou com utensilios. "

"Indico ndo introduzir sucos antes de 1 ano, ndo adocgar alimentos, néo liquidificar ou peneirar, dar
prioridade a alimentos feitos em casa, ter paciéncia com o bebé, ndo forcar e ndo estressar a
crianca na hora da Alimentag&o, ndo usar chupetas ou mamadeiras, oferecer liquidos em copos,
deixar a crianca ter contato com o alimento, sentir o cheiro, textura, sabor entre outros. "

Alimentar
Participativa

N&o oriento "N&o posso indicar nenhum tipo de pratica. Sou profissional de saude na area de educacéo
fisica, e ndo da area nutricional. "

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Durante a consulta de puericultura, cabe ao pediatra orientar a familia sobre
cuidados de higiene,vacinas, alimentacdo adequada, avaliar peso e estatura entre
outros, objetivando uma prevencdo de doencas, esclarecimento de duvidas e evitar que
haja falta de informacgfes dos familiares que podem se tornar prejudiciais ao estado de
saude da crianca. A importancia das a¢des educativas ajudam a promover a qualidade
da saude infantil.

A consulta de puericultura € o instrumento que favorece o seguimento da
crianca logo apds o nascimento até os 10 anos de idade, visando a
orientacao antecipada de mées ou responsaveis, possibilitando o diagnéstico
precoce e a prevencdo de complicacbes futuras ao desenvolvimento infantil.
Ela é fundamental para a promocdo do crescimento e desenvolvimento
saudaveis, de modo que a crianca alcance a idade adulta livre de agravos
que poderiam ser evitados na infancia (MALAQUIAS et al., 2015,p.63)

Culturalmente, os familiares tém na representacdo do médico a tendéncia de
buscar informacfes e diretrizes de como alimentar a crianga, validando ou ndo os
habitos obtidos no contexto familiar e no seu meio social. Salve e Silva (2008)
reforcam que o movimento do médico higienista modificou o quadro que era
dominadopelafamiliadacriancacomooprincipalfocodosabereotransferiuparaoperfil  do
médico. Entretanto, nos ultimos anos, nota-se uma retomada do dominio da mulher
sobre os cuidados com a alimentacdo de seus filhos, com uma busca ativa de

informacéo e conseqiente tomada de decisédo sobre a saude do infante.
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Com base nas respostas nota-se que a maioria dos profissionais indica uma
introducéo alimentar participativa e as respostas foram de acordo com as orientacdes
da Organizacdo Mundial de Saude o que difere bastante das respostas analisadas
anteriormente onde diversos familiares apresentam informacdes inadequadas ou
desatualizadas que foram repassadas por seus pediatras. O perfil do profissional de
saude analisado neste questionario € o profissional que utiliza as redes sociais ja que
0 questionario foi disparado somente onlinee para o0s participantes dessas
comunidades. Neste estudo, a maioria dos profissionais indicou 0 método BLW como
iniciacdo da introducéo alimentar.

Em seguida, questionou-se qual a opinido técnica e a aplicabilidade do
método BLW.

Quadro 19— Método BLW — Opinido dos profissionais de saude

"Atualmente estou estudando mais sobre o assunto, finalizando um curso sobre o tema. Ainda tenho
minhas ressalvas, acho que € um bom método mas nédo tem indicacao para todo mundo (é preciso
investigar bem a familia para verificar se eles tem o perfil para o BIW). Acho que o BLW modificado
(estudo feito atualmente na Oceania) talvez venha para ajustar algumas lacunas que ainda me
deixam duvidas...

"Acredito ser muito valido. Porém acho que falta validacdo do método. Como cai na rede social
muitas pessoas acham que é apenas oferecer alimentos em pedagos nas méaos do bebé. "

"E minha primeira escolha como método de introducio alimentar. A aplicabilidade é viavel, mas
depende muito da disponibilidade dos pais, tento sempre explicar os beneficios a curto e
principalmente a longo prazo do método. "

"O método BLW ainda carece de pesquisas, 0 que ha sdo as evidéncias das familias que o praticam.
Acredito que o método BLW propde uma nova relacdo dos bebés com a comida, bem como uma
nova percepg¢do dos pais em relacdo a alimentacdo do bebé e até mesmo da alimentagéo familiar.
Entretanto o método ndo é adequado para todas as familias e realidades, pois exige disponibilidade e
assidua orientagdo profissional, principalmente no lidar com as insegurancas dos pais/cuidadores."
"Acho perfeita, que todos os profissionais ou pais deveriam ao menos saber do que se trata para
estudarem a possibilidade de seguirem esse método. Se 0s pais tem paciéncia e persisténcia, as
chances de dar certo sdo enormes, e tanto 0s pais quanto as criancas vao colher bons frutos
diariamente.

"E um método que induz a autonomia do bebé é que deve ser feito com cuidado, o profissional deve
ensinar a manobra de desengasgo pra situacbes de emergéncia."”

"Razoavel e muito interessante, mas precisa mais evidéncias cientificas para me convencer
completamente; nem todas as mées aceitam devido a sujeira. "

Quadro 19 — Método BLW - Opinido dos profissionais de saude

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

O que foi citado na maioria das respostas encontra-se em concordancia com a
revisdo de literatura de Cameron (2012) que relata que o método Baby-Led Weaning
nao vai atender todos os bebés e familias, mas que provavelmente seja viavel para

amaioria. Dada a popularidade da BLW entre os pais, Cameron afirma que um ensaio
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controlado € urgentemente necessario para sua indicacado baseada em evidéncias.
Welch et al. (2016), afirmam que ainda faltam pesquisas suficientes a respeito
do BLW em comparacdo com os métodos padrbes e tradicionais, embora estudos
sugeriram que neste método os bebés tem a tendéncia de se manter com 0 peso
mais equilibrado em comparacdo com bebés alimentados através de forma passiva
(colheres) que apresentam mais chance de estarem sobrepesos. Cita também que
um estudo grande e randomizado esta ocorrendo na Nova Zelandia e que ir4 oferecer
conclusdes definitivas sobre os beneficios e desvantagens do método.
Morison (2016), também reafirma que apesar do crescente entusiasmo com o
BLW na Internet e nas midias sociais, profissionais de salde expressam preocupacao
de que a utilizacdo deste método possa estar aumentando o risco de asfixia e
oferecendo um consumo de ferro e energia calérica inadequado ao bebé. Portanto,
um dos objetivos de seu estudo foi determinar se existem diferencas nos niveis de
ingestdo de nutrientes e de ingestdo de alimentos (particularmente alimentos que
consideram um risco de asfixia, alimentos ricos em ferro e alimentos com acucares ou
sal adicionados) em bebés que utilizam método BLW e o método tradicional. O estudo
realizado pelo autor contou com uma amostragem pequena e nao teve uma posicao
definida se lactentes em BLW s&o mais suscetiveis a asfixia, pois ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017, p.4)

recentemente se pronunciou sobre a alimentacdo complementar:

ODepartamentodeNutrologiadaSBPcontinuaenfatizandosuasorientacdes, ja
anteriormente publicadas, de respeitar o ritmo de desenvolvimento
neuropsicomotor de cada lactente; como regra geral, a introdugcéo alimentar
devera iniciar aos seis meses de vida, tanto para lactentes em aleitamento
materno como para os alimentados com férmulas infantis. Ressalta-se ainda,
gue, desde o inicio da AC, € importante que essa seja junto com as refeicdes
em familia, incentivando a interacdo entre os membros da casa. Nesta fase, é
de suma importancia que os pais sejam orientados a ser o exemplo de
habitos alimentares saudaveis e a munirem-se de paciéncia, respeitando os
limites impostos pela baixa idade, sempre agindo como um facilitador no
processo de alimentacdo, proporcionando um ambiente tranqiilo sem a
utilizacdo de estratégias coercitivas ou punitivas. Uma frase pode ser o
resumo desta orientacdo: Comer junto e ndo dar de comer.Reconhece-se que
no momento da AC, o lactente pode receber os alimentos amassados
oferecidos na colher, mas também deve experimentar com as maos, explorar
as diferentes texturas
dosalimentoscomopartenaturaldeseuaprendizadosensériomotor.Deve-se
estimular a interacdo com a comida, evoluindo de acordo com seu tempo de
desenvolvimento. Ndo ha evidéncias e trabalhos publicados em quantidade e
gualidade suficientes para afirmar que os métodos BLW ou BLISS sejam as
Unicas formas corretas de introducdo alimentar. As orientacbes fornecidas
pelos autores sdo coerentes com o desenvolvimento infantil, mas, limitar um
processo complexo a uma Unica abordagem pode nao ser factivel para muitas
familias, e, portanto, ndo pode ser endossado - como forma Unica de
alimentacéo infantil -pelo Departamento de Nutrologia da SBP.
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Por conseguinte, é extremamente importante que sejam investigados riscos e

beneficios em futuros estudos maiores sobre o BLW.

3.4.5 A nutri¢éo infantil e o BLW na perspectiva dos participantes das
comunidades de aprendizagem/familiares

Nesta parte da pesquisa e do questionario buscou-se identificar a importancia
e 0 conhecimento sobre o BLW na visdo dos familiares. O primeiro questionamento
foi. Caso tenha algum conhecimento sobre o método BLW descreva brevemente

quais os principios que vocé conhece e qual a sua experiéncia com o método?

Quadro 20- Principios e experiéncias do método BLW

"N&o tenho experiéncia, mas sei que consiste em fornecer diversos alimentos em pedacos pra a
crianga pegar o que deseja”

"Infelizmente conheci o BLW a cerca de 2 anos e meio. Eu até me culpo por nédo ter usado com o
meu filho, pois ndo tive informacdo em nenhum canal e nenhum profissional de saide me
orientou. Hoje eu ja vi documentarios, videos, palestras e artigo. Conhego medianamente e
mesmo com meu filho maior, busco aplicar os principios que se relacionam a uma alimentacao
saudavel. "

"método guiado pelo bebe para aprender as texturas e comer a quantidade imposta por ele.
minha experiéncia com o blw foi 6tima pois me libertou da ideia que o bebe teria que comer
tantas colherzinhas. " "Alimentos devem ser oferecidos de forma que a crian¢a consiga pegar e
se alimentar sozinha. "

"O bebé guia, ele sabe quanto comer, quando comer e como comer.
alimentacéo e é uma seguranga para o bebé."
"Obebépodedemorarparaquerercomer..7,8,9meses,ndoimporta.Leiteéprincipalalimentoaté 12meses."
“"Livre demanda deve continuar. Minha experiéncia é maravilhosa. Facilita muito a alimentagdo
familiar pois o bebé come o0 mesmo que a familia, com a familia. Gosto muito."

"O pouco que conheco sobre método considero ser importante pela valorizacdo que se tem em
relacdo a qualidade do que se oferece as criancas; a importancia que se da em relacdo a
autonomia da crianca; a satisfacdo que sentimos quando percebemos o desenvolvimento e os
avancgos de nossos filhos. "

"Sobre minha experiéncia com o método.... A introducéo alimentar se deu através do método. Foi
muito bemaceitopelobebééfoimuitoagradavelamimvé-
loexperimentandoosalimentosecomendodetudode forma prazerosa sem os vicios que nds adultos
temos (sal e acUcar). Hoje, aos dois anos, ele estad muito seletivo em relagdo aos alimentos. Mas
€ muito tranquilo (ele aceita nao ganhar) quando vé e pede algum alimento que ainda néo ofereci
e Ihe é negado. Ele aponta para alguns alimentos e diz ser da maméae, do irmao, do pai e o dele.
Ele me acompanha frequentemente ao supermercado e ndo conhece os alimentos

industrializados(poisndopede).Ficafelizedizquequeropéo,asfrutas...falando"papanené”.

"ParainiciaroBLWobebétemquesentarsozinho.Deveseroferecidoalimentagdosaudavel,nuncaforgar
obebéacomeroleitematernoéoprincipalalimentoatéoprimeiroanodevida,ndoimportaaquantidadee

sim que o bebé conheca os alimentos e se familiarize com ele. Respeitar sempre as
recomendacgfes da
SociedadeBrasileiradePediatriaedaOMS, eufizoCONALCOegracasaDeusopediatradaminhabebé é
super atualizado, tive total apoio e suporte, fiz BLW desde os 6 meses no inicio tem muita
bagunca, mas com o tempo o bebé pega o jeito, ela nunca engasgou teve apenas uns pequenos
gags no inicio, Hoje ela tem 1 ano e 9 meses e come sozinha usando os talheres e copos
normal, aceita todos alimentos que sdo oferecidos e come muito bem, estd com peso e altura

Gag reflex faz parte da




102

adequado para idade, Adora todas frutas e legumes, ndo come quase nada industrializado e ndo
experimentou Acucar."

"BLW deixar o bebé conduzir o que comer e em qual quantidade. A oferta de alimentos deve ser
em tamanhos compativeis com a idade do bebé para ele possa pegar sozinho o alimento e levar
até a boca no tempo dele. O método é lindo...Aqui foi sempre BLW e é sucesso...Sempre
preservarmos a independéncia dele e o seu tempo.Gabriel esta com 1 a 7 m e é totalmente
independente para comer."

"N&o tenho certeza, mas acho que é o método parecido com 0 montessoriano, mas com comida,
onde a criancga interage com a comida (?)."

Fonte:Elaboracéo prépria, 2016-2017.

Como ja citado anteriormente, sabemos que muitos dos principios
fundamentais de uma abordagem guiada pelo bebé, podem ajudar na amamentacao
prolongada, na alimentacdo responsiva e na diminuicdo do sobrepeso na vida da
crianca. De fato, a alimentacdo participativa responsiva € reconhecida pela OMS
como um comportamento saudavel e importante no contexto da alimentacéo
complementar (BROWN, 2017). As diretrizes do BLW se baseiam em:

1. Amamentacao como base para a alimentacao independente
Entender a motivagcdo do bebé
Segurangca com engasgos

Garantir nutricdo adequada

a & N

Controle de ingestdo do bebé sobre as bebidas.

Bebé amamentados possuem seu proprio ritmo de alimentacdo e também
controlam sua proépria ingestdo de sélidos e de liquidos, uma vez que decidem
sozinhos quanto tempo deve durar cada mamada. Além disso, como o leite materno
muda de sabor de acordo com a alimentacdo da mae, o aleitamento prepara o bebé
para diferentes gostos. Como parte desses principios cabe aos pais entenderem as
motivacbes do bebé, compreenderem o desejo que o bebé tem de experimentar,
explorar e imitar. Isso porque 0 que motiva os bebés a fazerem essa transicdo é a
curiosidade e ndo a fome inicialmente. (FANGUPO, 2016) Quanto aos engasgos,
estatisticamente n&o houve diferencas entre a forma de introdugdo alimentar
tradicional e a BLW. Por isso é primordial para a realizacdo do BLW que o bebé esteja
sempre sentado firmemente ou apoiado em uma posi¢cao vertical. Isso garante que
algum alimento que ele n&o seja capaz ou nao queira engolir seja expelido para fora.
As regras habituais de seguranca na hora de comer devem ser sempre seguidas
guando a introducéo aos sélidos € guiada pelo bebé.

O principio de garantir uma nutricdo adequada € igualmente aplicado aos
bebés que gerenciam sua prépria introdugcédo de solidos. Portanto, industrializados e
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comidas com acucar ou sal adicionados devem ser evitadas. Frutas e vegetais sdo os
ideais, sendo que os mais duros podem ser levemente cozidos, para que figuem
macios o suficiente para serem mastigados. Importante ressaltar que bebés néo
precisam de dentes para morder e mastigar, pois as gengivas sao responsaveis por
esse processo também. (BROWN, 2017)

Durante a analise das respostas observa-se que basicamente todos os
principios do BLW foram citados e a maioria das participantes demonstrou ter um bom
conhecimento sobre esse assunto. Isso pode ter ocorrido justamente pelo fato de que
as participantes que conhecem e praticam o BLW buscam informacdes e aprendem de
uma forma aprofundada sobre isso antes de aplica-lo. Notou-se durante a pesquisa que
elas sdo avidas por conteudo e todas as atualizacdes, contradi¢cdes, duvidas séo

discutidas de forma coletiva e compartilhadas nas comunidades de aprendizagem.

Ja na proxima pergunta foi questionado quais eram as resisténcias ou davidas

relacionadas a aplicabilidade do método BLW. Segue algumas das respostas obtidas:

Quadro 21- Resisténcias ou davidas relacionadas ao método BLW

"O que aprendi foi sobre a autonomia e respeito com o bebé para que ele possa escolher o que ira
comer e sentir o real sabor de cada alimento, podendo conhecer o alimento como ele realmente é. Eu
amei os principios e dei inicio ao método, no entanto ndo dei continuidade por alguns fatores: 1) tinha
muito medo.dela engasgar, pois ela tinha muitos gags (realmente fiquei insegura, mesmo sabendo q
0 gag era uma defesa € normal); 2) ndo sou uma boa cozinheira entdo tinha muita dificuldade de
atingir o ponto certo do cozimento 3) sensac¢éo de que ela ndo se alimentava bem, confesso que me
balangou ; 4) como moro com minha mae, perdi 50% d aninha autonomia, a cozinha € dela, entdo as
sujeiras da minha filha a incomodavam, além do que minha mae ndo conhece BLW e achava g eu
estava inventando moda... Logo, todos esses fatores me levaram a deixar o BLW de lado, s6 dava
frutas partindo desse principio é adotei 0 método tradicional (amassava os alimentos com garfo). "

"Tenho medo de que se engasgue. " "Medo de engasgar. "

"Se a crianca tera a curiosidade de provar os alimentos de acordo com o método e se conseguirei
controlar minhas expectativas.

Resisténcia: divida sobre se crianga comera o suficiente. "

"Né&o utilizei o método BLW porque voltei a trabalhar gdo meu bebé tinha 7 meses de idade, e quando
comecei a introducdo alimentar, eu queria que me bebé estivesse comendo bem o suficiente para
que eu ndo precisasse oferecer nenhum tipo de leite para complementar. Entdo fiz introducao
alimentar participativa, oferecia a comida de casa para ele, mas amassava com o garfo e oferecia
com a colher para ele, esperando que ele trouxesse a boca até o alimento. Oferecia também frutas e
legumes, para ele explorar, mas sempre oferecia o alimento com a colher para ele”

"No inicio tinha a preocupacdo com 0 engasgo e o preparo de alguns alimentos, mas tenho
conseguido sanar as dividas com o pediatra e a nutricionista que acompanham minhas gémeas e
nos grupos de IA. "

"Ele ainda ndo senta bem, medo de engasgar. "

"Resisténcia: o bebé ndo come tdo bem os alimentos totalmente na integra, ou seja, apenas cozidos
e ndo amassados.

Duvidas: conhecer melhor evidéncias cientificas desse tipo de método. "

"N&do tem nenhum pediatra , nutricionista para apoiar e acompanhar de perto, na época fiquei com um
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pouco de medo, pois nunca tinha ouvido falar, tem também o fato da familia( sogra mée cunhadas),
que ndao ia ser facil explicar pra elas o método. "

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Com base nas respostas obtidas conclui-se que 0s receios sobre a
aplicabilidade do BLW s&o exatamente os mesmos obtidos em estudos anteriores.
Atualmente dados concretos sobre a exatiddo da quantidade de ingesto alimentar
dos nutrientes em bebés que realizam BLW sdo escassos.

Brown (2017) afirma que isso pode ocorrer devido a dificuldade em medir com
precisdo a quantidade ingerida pelas criancas, o que pode resultar em um aspecto
negativo para os pais praticarem o método e gerar inseguranca. Esse estudo, relata
gue as maes que seguiram a abordagem BLW afirmaram que seu profissional de
salude estava contra o método ou ndo o entendia/conhecia, o que significa que eles
nao conseguiram obter uma opinido de seus profissionais de saude. O autor também
concluiu que a maior incerteza em relacdo ao método seriam as preocupacdes

relacionadas a asfixia, ganho de peso inadequado e baixa ingestao de ferro.

Em termos de frequiéncia de sufocamentos e engasgos, este € um evento
dificil de medir com precisao. Fangupo (2016) concluiu em seu estudo que os bebés
gue praticaram BLW néo tiveram estatisticamente mais engasgos do que os bebés
gue se alimentavam da forma tradicional, no entanto enfatizou de que durante seu
estudo, metade de todos os bebés haviam recebido mais de um alimento
potencialmente asfixiador mesmo estando na faixa etaria de menores de um ano de
idade. 51% dos analisados por Fangupo, que apresentaram episodios de Gag
reverteram o0 quadro espontaneamente e sem assisténcia, e somente 3 criangas
necessitaram ir ao hospital, sendo que 2 haviam se engasgado com leite e 1 com

comida colocada em sua boca de forma passiva pelos pais.

3.5ANALISE DAS INTERVENCOES NAS COMUNIDADES DE APRENDIZAGEM

Foram realizadas intervenges por meio de postagens no periodo de2meses
em consonancia com 0s objetivos da pesquisa. Essa intervencdes foram feitas pela
pesquisadora em comunidades de aprendizagem no Facebook e sdo analisadas a

sequir.
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Boa tarde! Tudo bem pessoal? Gostaria de saber se 05 avos ou Tamlllares
de primeiro grau interferem muito em relacdo a alimentacdo dos bebés de
suas familias.. Mor cxemplo, vocés lovam cm conta a opinifio deles, cles
tem idéias sobre alimentacdo muito diferentes das de vocés?Beijos!
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Quadro 22- Comentérios da primeira postagem

J.D: Né&o pergunto a opinido, ndo dou espaco para pitacos e nem deixo ele sozinho com os
avos, principalmente com meu pai, pois ndo confio. Nunca tive grandes problemas pois
nao dei margem.

M.O: Eu e meu marido temos um posicionamento bastante claro quanto a alimentacao,
entdo sempre nos posicionamos de uma forma que acredito ter deixado pouca ou
nenhuma abertura para interferéncias e lhes restou respeitar nossas escolhas.

M.S: Estou no segundo baby, e cansada de ouvir pitaco! Principalmente da minha mae que é
uma pessoa muito esclarecida mas nédo abre a cabeca para novas ideias em rela¢éo a isso!
Continua com o pensamento do desmame precoce, insiste na ideia de ofertar agua/ cha antes
dos 6 meses, papinha batida e quase infarta de medo que os babys morram engasgados com
blw mesmo eu ja tendo mandado mil e um textos para ela se atualizar. E chato.

F.F: Pra mim é muito dificil.... sempre ougo da minha mée que antigamente comiam de
tudo e estao todos vivos (muitos acima do peso, hipertensos, diabéticos, mas vivos
kkkkkkk). Que deveria dar agua antes dos 6 meses porque "fulano” teve filho que morreu
de desidratacdo; que agua ndo faz mal.... Em relagcédo ao blw que era muito perigoso, que
iria engasgar, e ainda.... pra que fazer isso (N&o dar qualquer coisa comer como bolacha,
suco antes de 1 ano, doces guloseimas e tudo o que fiz) se quando crescer vai comer e
beber de tudo, inclusive cerveja! Agora com a alergia a proteina do leite é ainda mais
dificil.... outro dia meu pai deu pao de queijo e eu surtei..... Fui chamada de louca e que eu
nao precisava fazer isso porque ele sempre comeu de tudo! (Pode isso?!?). Mas mesmo
assim vou levando.... Faco de conta que ndo é comigo.... mas nao confio e também nao
dou oportunidade de ficarem sozinhos com ele.

R.S.M: Aqui todo mundo da comida pro meu filho. Eles me perguntam antes se pode dar
ou ndo, simples assim. Deixei minhas posi¢des claras e ninguém nunca foi intrometido ou
nos faltou com respeito. Todo mundo sabe que o bebé come "sozinho" e eles incentivam e
acham uma gracinha o bebé pegando a comida ou a colher e pondo na boca. Qnd vou pra
casa da minha mée e uma diversao a casa para pra olhar ele comer. Claro que todo
mundo tem um opinido pra dar principalmente na questdo do cha/suco, mas eu falei que
ndo vou dar eles ndo d&o. E quanto as opinides eu ougo o que acho valido o que ndo acho
entra por um ouvido sai pelo outro assim como eles me respeitam eu ndo sou grossa com
eles pois seu que eles s6 querem o melhor pro neto/sobrinho.

C.V.S: Eles opinam sim, porém considero apenas o que condiz com minhas idéias,

ja que gosto de estudar o tema e tenho uma formacéao técnica que me ajuda a tomar

as decisdes quanto alimentacdo saudavel e equilibrada.

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.
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Essa primeira intervencdo trata sobre a influéncia de familiares na
alimentacdo das criancas e contou com 26 comentarios. Dentre os mais
relevantes destaca-se o fato de as maes demonstrarem que nao permitem
interferéncia da familia em decisdes sobre alimentacdo, somente para auxiliar no
processo. Alguns sédo até bem radicais ao afirmar que “ndo pergunto a opiniao,
nao dou espacgo”, ou ainda, permitindo “pouca ou nenhuma abertura para
interferéncias”. Outras duas respostas relataram que tem muitos conflitos com a
mée que ndo compreende o método BLW e mesmo explicando e enviando artigo
a familia insiste em desmame precoce, por meio de sugestdes que vao contra 0s
principios do BLW gerando conflitos. Alguns encontram barreiras até mesmo com

pediatras contrario ao método.

Como o BLW é relativamente novo, muitos pediatras ainda apresentam
resisténcia ou até mesmo desconhecimento sobre o método. A falta de
sintonia entre maes e pediatras é tanta que conheco varias mées que
consideram esconder do seu pediatra a opcao pelo BLW! Por um lado, é
natural querer evitar conflitos com o médico que nos atende, mas por
outro, como este
profissionalpoderanosauxiliareorientarsendoestivercientedequalmétodo
de introducéo alimentar estamos usando?(MATERNAMOS,2015)

Um argumento recorrente dos familiares que sé&o contra o BLW é o risco
da crianca se engasgar. Um estudo conduzido por Fangupo et.al. (2016)

acompanhou 200 familias divididas entre aquelas que praticavam a auto-

alimentagao e aquelas que ofereciam a alimentagao na colher

Concluiu que, desde que se forneca orientacdo adequada, bebés
seguindo a abordagem BLISS (baby-led introduction to solids) néo
parecem estar sob maior risco de engasgo do que aqueles que seguindo
uma pratica mais tradicional. Na verdade, em ambos os grupos foram
oferecidos alimentos potencialmente perigosos, o que significa que é
preciso orientar muito bem os cuidadores a respeito de préaticas seguras
de alimentagdo, ndo importando a abordagem que sera empregada.
(FANGUPO, 2016, p.47)

Uma participacdo mostra que a familia respeita as decisfes dos pais e
participam da rotina alimentar da crianga sempre consultando sobre o que pode ou
nao dar, incorporando o método BLW na relacdo de todos com a crianca. A
adesado da familia toda é muito importante ja que uma das estratégias do BLW é

que a crianca sente a mesa no momento em que a familia se relne para as

refeicbes e coma a mesma comida que todos, pegando os alimentos com a méo e
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regulando o seu proprio apetite.
A segunda intervencao tratava especificamente da funcdo do pediatra na

orientacdo da introducao alimentar e se conhece o BLW.

'9 Renata Bragato Futagami » Baby-Led Weaning: BLW
’ g ol » suambra dAa ‘ m

Bom dia... Gostaria de saber se o pediatra de vocés conhece/opina/orienta
sobre o BLW! Beijos!

0 20 comentarios

il Curtir §8 Comentar

Quadro 23- Comentarios da segunda postagem

J.R: Minha pediatra ndo conhecia o BLW. Falou sobre os engasgos e eu disse que ja
havia estudado as manobras de desengasgo. E foi so o que conversamos. Todos as
consultas ela sempre esteve saudavel (em 2a e 5m so gripou 3x) ganhando peso e ativa
entdo ela nunca me questionou nada. Ndo apoiou mas tb nao criticou. E todas as
orientacdes eu encontrei aki. A.R.H: A Pediatra da Anna Lara falou desde o comeco da IA.
Sempre tentei dar as coisas em pedacgos para que ela pudesse pegar e levar a boca.
Frutas e legumes cozidos, apos a introducdo de alimentos mais sélidos como paezinhos
integrais e bolinhas de carne. Hoje a Anna vai para a escolinha e 1a eles fazem o método
BLW e segundo relatos das profes, Anna se alimenta muito bem!!

R.O: A minha ndo recomenda. Disse que 0 bebé é muito imaturo ainda...Faco
participativa. J.L: O meu s6 orienta papinhas, qualquer coisa diferente disso pediu para
procurar uma nutri.

L.V: A minha sabia da existéncia do método mas n sabia nada aprofundado. Mas ela nédo
opina mais em alimentacéo depois que falei que era nutricionista

K.J: Minha pediatra conhece e recomenda o BLW, ap0s a consulta que ela falou sobre o
assunto ela me enviou um e-mail com orientacbes sobre o método, o que ndo dar
inicialmente, cortes e informacdes necessarias. Ela é humanizada de SP

F.S.E.M.: Aqui na minha cidade tem 4 pediatras. Uma sé me chamou de mae moderna e
mais mas néo falou mais nada. Outra disse pra dar tudo amassado da forma tradicional, a
terceira disse pra minha amiga que pode bater tudo misturado porque bebé ndo sente gosto,
recomendou suco e um pouco de sal na comida. A quarta nem voltei pra saber a opinido dela.
C.A: A minha explicou como introduzir a alimentacdo de maneira correta, super atualizada,
e falou que pode ser em pedacgos ou ndo. Dando na mao ou ndo. Ou seja, quem decide
como fazer, segundo ela, somos nés.

P.H.V: Nunca conversei a respeito de alimentacdo com o pediatra. Ndo perguntei nada e o
gue ele pode ter falado, entrou por um ouvido e saiu pelo outro. Médico trata / evita

Fonte:Elaboracéo prép.ria, 2017.

As orientacbes dadas por nutricionistas nas respostas se dividem em trés
grupos: o que conhecem e recomendam o BLW, os que desconhecem e recomendam

as famosas papinhas, e os que preferem n&o opinar sobre alimentagcao e indicam que



108

as familias procurem nutricionistas sobre esse assunto.

E importante ressaltar que O Ministério da Salde e Organizacdo Pan-
Americana da Saude (MS/OPAS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
estabeleceram, para criangas menores de 2 anos, dez passos para a alimentagéo

saudavel, sendo que pelo menos dois deles tem estreita relacdo com o BLW:

“Passo— A alimentacdo complementar devera ser oferecida sem rigidez de
horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianca. (,,,) Passo 8 — Evitar
acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagédo” (SBP,
2012,p.11).

Com relacdo ao passo 4 ressalta-se que a adocdo de horarios rigidos
prejudica a capacidade da crianca distinguir a sensacéo de fome e sentir-se satisfeita
depois de comer. Portanto, como preconiza o BLW € importante que os pediatras
indiqguem a livre demanda. Observando, porém, o intervalo entre as refeicdes precisa
ser regular, de 2 a 3 horas, evitando comer entre as refeicdes. Por isso é importante
saber “distinguir o desconforto da crianga por fome de outras situagbes como, sede,
sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, e ndo oferecer comida ou insistir para que
a crianga coma, quando ela n&o esta com fome” (SBP, 2012, p.32).

Um avanco importante que com certeza estabelece um marco para a
adesdo ao BLW por parte dos pediatras é o fato de a SBP ter lancado em maio de
2017 um guia intitulado “Alimentagdo complementar e o Método BLW”. Nesse guia
a SBP (2017) conceitua BLW como uma abordagem que encoraja 0S pais a
confiarem na capacidade nata que o lactente possui de autoalimentar-se, com
ampla defesa para o uso de alimentos in natura e desencorajando a alimentagéo
do lactente na forma tradicional com papinha ou purés.

A SBP destaca que dentre os motivos pelos quais o BLW ganhou
popularidade nos ultimos anos esta o fato de dar “grande importancia para a
individualidade de cada lactente e seu ritmo, enfatizando as habilidades natas e o
empoderamento dos pais em reconhecer em seus filhos seus proprios sinais”
(SBP, 2017). Uma questdo importante também ressaltada pelo documento é
“Comer junto e n&o dar de comer”.

A terceira intervencdo perguntava para as familias como tomaram
conhecimento sobre o método BLW. Essa foi a postagem que recebeu o maior
namero de curtidas e comentarios, chegando as 81 curtidas e 242 comentarios,

gerando muita reflex&do coletiva nos grupos de BLW.
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Renata Bragato Futagami » Baby Led Weaning Brasil

Ola! Sou pediatra e estou fazendo um levantamento sobre redes sociais e

nutricdo infantil! Gostaria que vocés dividissem comigo como descobriram

sobre 0 método bLw! Por exemplo, através de amigas, meédicos ou atraveés
de redes socidis elc! Conlo com d experiéncia de voces! o

O - 7 BCCSnas 4 e
i Curti @8 Comentar
Quadro 24- Comentérios da terceira postagem
E.P.N: Redes

sociais!! A.C: Grupo

de facebook I.C.B:

Rede social.

A.B: Descobri em grupo de facebook e depois comecei a pesquisar mais na

internet L.D.L: Descobri em uma péagina de pediatria no face

V.F.L: Através das redes sociais, depois busquei uma oficina presencial para aprimorar 0s
conhecimentos

C.D: Reportagem de TV. Depois vi amigas e também busquei na

Internet. N.G: Através de um grupo de amigas da Inglaterra.

N.V: Redes sociais

M.M.C: Pesquisa, redes sociais e indicacdo da nossa pediatra.

C.B.F.F: Pelas redes sociais soube da existéncia do método todas as informacdes
necessérias pra segui-lo... N&do obtive nenhuma informagdo de profissionais sobre
introducéo alimentar adequada, inclusive o0 momento d& introdugéo... Todos os pediatras
g passei com o meu filho indicaram a introdug&o alimentar antes dos 6meses.

V.S: Primeiro por indicacéo do pediatra, e depois por pesquisas.

V.F: Primeiro por pesquisa. Depois na rede. Mas a pediatra por seu método ja havia
percebido g ela adotava esse método. Na Ultima consulta ela pediu p eu pesquisar sobre o
BLW, mas eu ja estava utilizando.

J.B.O.R: Pesquisa na internet e posterior validacéo e indicacdo médica.

T.C: Redes sociais

V.M: No Facebook em um grupo de alimentacg&o e nutricdo infantil

L.E: Primeiro nas redes sociais e depois com a Pediatra

Humanizada

M.F: Rede sociais e dai a nutricionista materno infantil me explicou como funciona.

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

A grande maioria tomou conhecimento via redes sociais, depois pesquisou ha
Internet e conversou com o pediatra. O que evidencia a importancia e relevancia do
objetivo dessa pesquisa em conhecer como sdo as comunidades de aprendizagem
em redes sociais. O grande aspecto que diferencia a Internet das demais midias é
gue nela todos sao produtores e consumidores de informacdo. Qualquer um pode
criar uma pagina ou grupo em uma rede social e selecionar contetudos, fomentar
discussbes e propor reflexdes sobre temas na area da saude. Como o brasileiro
passa grande parte do tempo que esta na Internet nas redes sociais € natural que
elas e tornem fonte de informacgé&o e aprendizagem colaborativa.



110

O dilavio de informacdes produzidas pela internet favoreceu o advento e o
desenvolvimento do “paciente informado”. uma pessoa que conquistou
habilidades e conhecimentos necessarios para desempenhar um papel ativo
no processo de decisdo que envolve sua saude. O “paciente informado” tem,
portanto, condigBes potenciais de transformar a tradicional relacdo
médico/paciente baseada, até entdo, na autoridade concentrada nas maos do
médico. Além de ser uma das tematicas mais pesquisadas na rede, a salde é
uma das areas na qual ha uma crescente e diversificada quantidade de
informacdo sendo disponibilizada, seja em blogs, sites governamentais,
paginas corporativas ou redes sociais. (PEREIRA NETO et.al., 2015, p.1655).

De forma geral as comunidades de aprendizagem exploradas nessa pesquisa
se organizam como espacos favoraveis ao compartilhamento de informacdes e
experiéncias entre pessoas que se interessam por nutricao infantil e o método BLW,
de diferentes idades e grupos sociais, mas a maioria sdo maes buscando orienta¢ao.
Os moderadores dos grupos postam informacdes de grupos internacionais, pesquisas
cientificas e noticias sobre o tema, enquanto os membros do grupo participam com
comentarios, postagem de duvidas e relatos de experiéncias.
A quarta intervencdo considerava a experiéncia das familias com a

alimentacéo nas escolas.

Renata Bragato Futagami » Blw Brasil - Baby Led
Weaning

Boa tarde. . Gostaria de saber qual a opinido de vocés sobre a
alimentacdo dos seus filhos na creche/escola Abracos!
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Quadro 25- Comentarios da quarta postagem

S.M.C.K: Quando a escola € a responsavel pelo lanche ou almog¢o cuidam bastante. N&ao
utilizam industrializados e nem embutidos. O problema é o lanche comunitario que as maes
levam. Esse ndo temos como opinar pois vai de cada méae ter consciéncia do levam.

T.R: Oi Renata! Depende da creche e escola. Infelizmente muitas daquelas sob
responsabilidade governamental nao oferecem alimentacdo de qualidade nutricional
adequada. Assim como algumas ja séo referéncia! Entre as particulares também depende do
modelo da alimentag&o, quando oferecidas pela propria instituicdo, esta costuma a ter maior
cuidado com o que oferecem. O ideal é vocé conversar sobre o assunto com a creche ou
escola escolhida.

A.F:Na escola da minha filha, infelizmente, ndo tem a melhor alimentacdo ndo. Tem muitas
verduras, legumes e frutas... mas tem de vez em quando cachorro quente, de segunda tem o
lanche livre que as mé&e mandam porcarias..e quando tem festas € ofertado o
refrigerante...Mas nao é das piores.. e levei em conta outras coisas que achava importante..
espaco pra brincar, quantidade de alunos na turma, area verde, professores capacitados e
amor que fazem da profissdo.Tive que fazer vista grossa em relacdo a alimentacao...Porém
em casa segue habitos saudaveis, sem doces, por isso ela nem gosta, e refrigerante nao é
ofertado para a idade dela. O que pretendo que n&o tome até seus 3 anos pelo
menos. Enfim...Cuidei muito, até 1 ano ndo ingeriu nem acucar, nem sal... Mas depois que
sai de baixo da nossa saia, perdemos o controle!!! Faz parte!!!

D.C: Na escolinha da minha filha as refeicbes como almoco e jantar sdo bem equilibrados,
porém os lanches e café da manha ndo, dao achocolatado e bolachas doces em alguns dias
da semana, eu fiz um acordo com a diretoria e posso enviar o lanche da minha filha, até
agora nao tive problemas.

Fonte:Elaboracgéo prépria, 2017.

J& nessa intervencdao, objetivou-se analisar qual era a opinido dos familiares
sobre os alimentos recebidos durante o periodo em que as crian¢as encontravam-se
nas escolas. Obteve-se 7 comentarios e chama a atencdo o fato de que essas
participantes afirmarem que as principais refeicbes estdo de acordo com o que elas
julgam correto. Ja em relacao aos lanches 3 comentarios foram de que sao ofertados
alimentos industrializados, acucarados e até mesmo refrigerante, fato que preocupa
todas as maes que responderam a essa postagem.

O cardapio da alimentacdo escolar, deve ser estabelecido de modo a atingir
no minimo 70% das necessidades nutricionais diarias das criancas que freqientam a
escola em tempo integral. Esse cardapio deve ofertar produtos naturais, e conter
produtos basicos como arroz, feijao, proteina e farinhas. Bezerra (2016) afirma que:

As refeicbes devem ser preparadas nas escolas, tendo por objetivo evitar os
doces, os refrigerantes, os “alimentos formulados”, como sopas e risotos
semiprontos,os enlatados e os alimentos concentrados (em p6 ou desidra-
tados para reconstituicdo). (p.67)

s

Alarmante é situacdo da escola que oferece refrigerante para as criancas.
Bezerra (2016) lembra que € proibida a compra de refrigerantes e refrescos ou néctar
de frutas com os recursos da merenda escolar. Infelizmente isso vai contra 0 que
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observamos atualmente nas escolas, conforme relatado, que costumam fornecer as
criancas pequenos lanches fora dos padrdes estabelecidos pelas nutricionistas e com
valores energéticos abaixo do preconizado para faixa etaria, além do alto indice
glicémico desses alimentos. Para Bezerra (2016):

O cardapio elaborado por um nutricionista, principalmente para criancas,
pode ser utilizado na educagdo nutricional para prevenir ou melhorar o
estado de salde, sempre levando em conta que, se ndo elaborado com
certo cuidado, pode fragilizar o estado de saude das criancas, além de que
o cardapio influencia na formacao de habitos alimentares, principalmente na
infancia. (p.67)

Deve-se atentar ao fato de que as criangas costumam fazer as refeicdes no
ambiente escolar e suas preferéncias alimentares serdo conduzidas pela qualidade do
alimento oferecido nestes locais.

Para ajudar a desmistificar a questdo do engasgo no método BLW a Ultima

guestao pedia que as maes relatassem sobre isso.

ﬂ Renata Bragatoe Futagami
, [

OlZ meninas. Gostaria ¢e saber se o filho de vocés ja tzve algum episddio
de engasco? Se sim, ¢om qual alimento 1SS0 0CoImeu?

Quadro 26- Comentarios da quinta postagem

C.J: Oi Renata, minha filha tem 22 meses e nunca teve um engasgo real, apenas GAG
Reflex. Os alimentos que devemos evitar sdo: maga crua, cenoura crua, azeitona inteira,
uva inteira, salsicha, amendoim e amendoas em geral. Tb € mto comum 0 engasgo com
liquido, seja leite materno, leite artificial, qger liquido. Uma coisa que me deixou mais
segura em relagéo a isso foi aprender as manobras de desengasgo.

S.K: Ja aconteceu uma vez com a carne que eu achei q nao foi gag. Fiz a manobra do
desengasgo...foi um susto

L.V.P: Gragas a deus nao!

Fonte:Elaboragéo prépria, 2017.

Pensando ainda nos principios do BLW foi realizada uma postagem sobre
0s engasgos. Das 4 pessoas que comentaram, apenas 1 realmente achou que
seu bebé havia se engasgado verdadeiramente e ndo que havia sido apenas o
reflexo protetor denominado gag.

Entre as orientacfes para que 0s riscos sejam minimizados estdo: oferecer

alimentos cortados em pedacos grandes, para que o lactente consiga pegar
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sozinho, oferecer alimentos preparados de uma forma que reduza o risco de
engasgo e evitar os alimentos listados como alto risco de aspiracdo, experimentar
sempre o alimento antes de oferecer ao lactente, para verificar se ndo forma um
bolo dentro da cavidade oral, evitar alimentos redondos ou em formato de moedas
e garantir que o lactente esteja sempre sentado ereto e sob supervisdo continua de
um adulto.(WEFFORT, 2017)

Devemos sempre lembrar que o gag é diferente do engasgo. O engasgo é
definido como uma obstrucdo do fluxo aéreo parcial ou completo, decorrente da
entrada de um corpo estranho nas vias aéreas, podendo levar a cianose e asfixia.
No engasgo com obstrucdo total da via respiratéria a crianca é incapaz de tossir,
chorar, apresenta uma coloracdo cianética da pele e perda de consciéncia,
podendo resultar em uma parada cardiorrespiratéria. (RAPLEY, 2008) De acordo
com a SBP, milho, feijao (crus) e amendoim sdo 0s grdos mais comumente
aspirados na faixa etaria pediatrica. Alimentos crus preenchem o critério de alto
risco para engasgos, pois sao rigidos e podem se dividir em pequenos pedacgos

duros quando mordidos. Exemplo disso € a macga crua.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi de compreender a percepgédo de pais e
familiares sobre as redes sociais atuando na aprendizagem sobre nutricdo infantil.
Essa observacdo mostrou que o0s pais percebem que as redes sociais e as
comunidades de aprendizagem facilitam de forma benéfica e favoravel na aquisicédo

de conhecimento sobre a nutrigao infantil.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico que era identificar as principais
comunidades em redes sociais dos 9 perfis mais citados, 5 foram analisados nesse
estudo. O grupo BLW Brasil- Baby Led Weaning foi o mais citado na pesquisa e foi
incluido nas andlises, também foi uma das comunidades de aprendizagem onde o
questionério foi disponibilizado. Durante a andlise das respostas, observou-se que
muitos familiares citaram sobre onde buscaram informacfes ou quem o0s orientou
sobre o inicio da introducdo alimentar, onde foi possivel concluir que participantes
com informacdes adequadas (seguindo recomendacfes da OMS, SBP e literatura
cientifica) e atualizadas sobre introducdo alimentar, citaram que adquiriram esse

contetdo nessas comunidades de aprendizagem inseridas nas redes sociais.

Em relacdo ao perfil dos participantes dessas comunidades de aprendizagem,

obteve-se que a maioria (54,1%) esta na faixa etaria entre 26 a 33 anos e 31,5% entre

34 e 41 anos, sendo 98% do sexo feminino. Os resultados mostraram que o método
BLW €& procurado por familias mais instruidas academicamente: 43% dos
participantes tem graduacdo completa e 36% poés-graduacdo, sendo 79,4% com
formacao superior, representando um contingente muito maior que a meédia nacional
ou que a meédia dentre os usuarios de redes sociais. Chama a atencédo também o fato

de que 88,3% dos participantes dessas comunidades sao maes.

Avaliando a frequiéncia da utilizacdo das redes sociais, observou-seque 230
participantes utilizam o Facebook mais de 3 vezes ao dia, 150 utilizam todos os dias
ou mais de uma vez ao dia, o0 que demonstra ser um habito diario para 94,4% por
participantes de comunidades de aprendizagem sobre nutricdo infantil. Na pesquisa
verificou-seque 0s usuarios apresentam um perfil passivo e que buscam adquirir

conhecimento nas comunidades de aprendizagem, totalizando 71,5%.

O segundo objetivo especifico foi mapear os conteudos postados mais
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relevantes sobre a tematica nutricdo infantil. Invariavelmente os assuntos nas
comunidades de aprendizagem e perfis eram em sua grande maioria sobre o BLW,
seus principios, seus anseios e troca de informacdes a respeito dessa forma de
alimentacdo complementar. Outros contetdos que foram discutidos com frequéncia

foram 0s engasgos, gags e manobras de desengasgo/Heimlich.

Outros assuntos citados durante a andlise foram: aleitamento materno,
desmame, alimentacdo oferecida pelas escolas, locais onde poderiam obter
informacgdes atualizadas e de qualidade, idéias de alimentos a serem oferecidos e

troca de receitas, alimentos industrializados e alergias alimentares.

Interessante pontuar que esses participantes buscaram nas comunidades a
formacdo de uma rede de apoio, onde eles se incentivam, demonstram empatias
umas aos outros e incentivam a persisténcia na manutencdo de habitos alimentares
saudaveis. A importancia de uma rede de apoio foi citada 14 vezes. Muitos
participantes relataram que se nao tivessem ido buscar conhecimentos ou
experiéncias em comunidades de redes sociais, como por exemplo no grupo GVA,
ndo teriam tido sucesso no aleitamento materno.

Ja4 o terceiro objetivo especifico foi analisar o conteddo com foco na
construcao coletiva de conhecimentos para os pais. Durante a analise das respostas
do questionario observou-se que basicamente todos os principios do BLW foram
citados e a maioria das participantes demonstrou ter um bom conhecimento sobre
esse assunto. Isso pode ter ocorrido justamente pelo fato de que os participantes que
conhecem e praticam o BLW buscam informagbes e aprendem de uma forma
aprofundada sobre isso antes de aplica-lo. Notou-se durante a pesquisa que eles sao
avidas por conteludo e todas as atualiza¢des, contradicdes, duvidas sao discutidas de

forma coletiva e compartilhadas nas comunidades de aprendizagem.

A maioria das respostas foi de acordo com o preconizado pela OMS e SBP,
seguindo a orienta¢do de ndo liquidificar os alimentos, de somente iniciar apés os 6
meses ou quando o bebé consegue sentar sem apoio, ofertar uma boa variedade de
fibras e proteinas, e grande parte dos participantes relataram ndo usar sal até 1 ano e

evitar aclcar até os 2 anos de idade.

Algumas informac¢bes obtidas no questionario foram preocupantes pois

divergem de literaturas cientificas atualizadas. Como exemplo disso, nota-se o fato de
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que varios familiares introduziram os alimentos de forma precoce e batidos no
liquidificador, segundo eles, conforme orientagdes de pediatras. Quando essas
informacgdes inadequadas ocorriam nas comunidades de aprendizagem rapidamente
eram corrigidas pelas moderadoras ou por outras participantes, normalmente seguido
de link ou artigo atualizado sobre o assunto. Também conforme orientacdo da OMS e
SBP alimentos derivados do leite de vaca s6 devem ser ofertados a partir de um ano
de idade e sucos devem ser evitados e isso foi diversas vezes orientado nas

comunidades de aprendizagem.

Nota-se que a maioria dos entrevistados condena a utilizag&do de industrializados
e percebem esses alimentos como ndo saudaveis, porém utilizam em seus domicilios. O
alimento industrializado mais oferecido conforme coletado em nosso questionario foi o
iogurte. Isso se encontra compativel com os dados de Rabelo (2014) onde os alimentos
que sdo mais freqlentemente apresentados as criangas foram: iogurte, queijo petit
suisse, sucos de caixa e chocolates. Ja em relacdo ao refrigerante 354 participantes

nunca ofereceram ou compraram esse produto para seus filhos.

Em relacdo a esse objetivo, percebeu-se que muitos familiares relatam que
essa interacdo virtual auxilia na aquisicdo do conhecimento e que esse ambiente é
um facilitador quando o assunto é nutricdo infantil. O uso desses grupos pode ser
visto como um recurso pedagogico que constituem ambientes interativos, com
conteudo atualizado, acesso continuo e com féruns de discussédo. As comunidades de
aprendizagem através da criacdo de conteudos de forma coletiva ajudam no
aprimoramento de competéncias e no aumento da capacidade critica e seletiva de
seus participantes. Analisando as respostas obtidas sobre a opinido dos usuarios a
respeito da aquisicdo de conhecimento adquiridos nas redes sociais conclui-se

gueeste espaco se mostra propicio para a aprendizagem social.

Quanto ao ultimo objetivo, este buscava entender as interferéncias das redes
sociais na relacdo entre familias e pediatras. A maior parte (249 pessoas) dos
entrevistados afirmaram que o primeiro lugar onde/em quem buscam informacoes
sobre nutricdo infantil sdo os profissionais de saude, seguido pelas redes sociais
(120)e pelos portais de busca (115 pessoas). Esse é um dado importante pois
demonstra que mesmo com a facilidade da aquisicdo de informacédo, os familiares

persistem apresentando sua maior confianca nos profissionais de saude. Com isto,



117

pode-se afirmar com seguranca que € dever do pediatra estar atualizado, ser uma
rede deapoio e estimulo a essa familia e seguir diretrizes e manuais atualizados
relacionados a nutricdo infantil. Os pediatras devem ajudar o paciente a buscar fontes
confiaveis de informacgéo na Internet, discutir as informacdes trazidas e até mesmo se
inserir deforma ativa nas redes sociais, podendo produzir contetdo de alta qualidade
para a educacdo de seus pacientes. O resultado disso seria uma poderosa
inteligéncia coletiva, com potencial para melhorar os resultados em relagdo a saude
das criancas.Neste ponto, os resultados da pesquisa convergem com 0s obtidos por
Andrea (2016) que através de coleta online com 65 maes praticantes de BLW e
33profissionais de saude no Canada, demonstrou que as maes preferiam buscar
informacdes e apoio sobre introducao alimentar em paginas do Facebook do que com
profissionais de saude.

Durante andlise das respostas do questionario que continha uma parte
especifica dirigida aos profissionais de salde que aceitaram participar da pesquisa
conclui-se que a maioria desses profissionais indica uma introducdo alimentar
participativa e as respostas foram de acordo com as orientacbes da Organizacéo
Mundial de Saude o que difere bastante das respostas analisadas anteriormente onde
diversos familiares apresentam informac¢des inadequadas ou desatualizadas que
foram repassadas por seus pediatras. Talvez o perfil do profissional de saude
analisado neste questionario seja o de um profissional que utiliza as redes sociais (ja
gue o questionario foi disparado somente online) e que provavelmente esteja inserido
em comunidades de aprendizagem com o enfoque no tema nutricédo infantil e blw. Por
isso, é possivel que o pediatra possa fazer uso dessas redes sociais levando em
consideracao a potencialidade das mesmas de contribuir para o aprofundamento dos
temas, na atualizacdo de idéias, no levantamento de aspectos significativos e na

aproximagao aos seus pacientes.

De forma geral as comunidades de aprendizagem exploradas nessa pesquisa
se organizam como espacos favoraveis ao compartilhamento de informacdes e
experiéncias entre pessoas que se interessam por nutricao infantil e o método BLW,
de diferentes idades e grupos sociais, mas a maioria S&o0 maes buscando orientagao.
Essas comunidades tém um ou mais gestores que atuam como membros ativos que
organizam e dinamizam o grupo promovendo a interacdo entre 0s integrantes.
Algumas pessoas participam desses grupos para tirar alguma duavida ou séo

profissionais da saude interessados na tematica. Situacdes pessoais de familiares
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gue estao iniciando a introducdo alimentar sédo frequentemente compartilhadas pelos
usuarios em um processo de ajuda reciproca, sendo que esse tipo de postagem
motiva 0s usuarios em comentarios e curtidas.

As comunidades de aprendizagem sobre BLW e sobre nutricdo infantil
apresentam cada dia mais participantes, geram conteudo de qualidade, grande troca
de informacgbes e conteudos atualizados e concordantes com as principais diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, Academia Americana de Pediatra e Organizacao
Mundial de Saude. Apds analise do conteudo postado considera-seque essas
comunidades sao locais adequados onde se podem buscar informacdes. Assim como
esperado, conclui-se que realmente os familiares tem buscado cada vez mais
conhecimentos nas comunidades de aprendizagem das redes sociais em uma forma
de aprendizagem coletiva e deixando exclusivamente de obter informacdes com o0s
profissionais de saude. O conhecimento do pediatra continua sendo importante para a
grande maioria dos pais, porém ndo sdo conhecimentos irrevogaveis. Nota-se que 0s
pais vao averiguar essas informac¢des adquiridas, procurar artigos atualizados e
discutir condutas nesses grupos virtuais. Desse ponto de vista, conclui-se que 0s
ambientes virtuais podem ser empregados como facilitadores das praticas em

nutricdo infantil e principalmente do BLW.

Inimeras sédo as possibilidades de desdobramentos dessa pesquisa para
trabalhos futuros. E possivel ja citar como encaminhamento a elaboracdo de uma
comunidade virtual de aprendizagem considerada ideal, com moderadores da area da
saude composto por nutricionistas e pediatras com foruns de discussdes, ampla
participacdo de pais e familiares, esclarecimento de duvidas e postagens somente
com conteudo atualizado e com evidéncias cientificas. Outro tema com oportunidade
de pesquisa futura € o desenvolvimento de um aplicativo meédico que integre
justamente o assunto nutricao infantil, introducao alimentar e BLW para utilizacao de
pediatras e seus pacientes. Por fim, ao considerar os pontos acima, deseja-se que 0s
resultados obtidos nessa pesquisa sirvam de apoio e incentivo aos pediatras e demais
profissionais de saude para compreenderem a importancia das redes sociais como
um instrumento que auxilia de forma pratica e eficiente na educacdo em saude de

pais e familiares.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Contribuicdo das redes sociais na formacédo de comunidades de aprendizagem

sobre a nutri¢cdo infantil

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “A contribuicdo das
redes sociais ha formacao de comunidades de aprendizagem sobre a nutrigao infantil’. Neste
estudo queremos compreender como as redes sociais (Facebook e Instagram) interferem na
contribuicdo do conhecimento sobre alimentacdo infantil para familiares e profissionais de
saude. O instrumento de pesquisa foi estruturado pensando em um tempo de preenchimento
médio de 15 minutos. Desse modo, pedimos gentilmente a sua colaboragéo para o sucesso
dessa pesquisa a fim de que tenhamos uma amostragem significativa de participantes. Vocé
ndo seréa identificado em nenhuma publicagdo e os dados que fornecer serdo tratados com

confidencialidade. Seu nome néo serd visivel ou divulgado a ninguém.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO:
[Leia a declarag&o a seguir para prosseguir com o preenchimento da pesquisa]

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. A pesquisadora
responsavel € a Renata Bragato Futagami e a Profa Dra Gabriela Eyng Possolli, e com eles
poderei manter contato via email re_futagami@hotmail.compara esclarecimentos. Tendo sido
orientado e compreendido o objetivo do referido estudo, manifesto meu livre consentimento em
participar.

1 Perfil

1.1)Qual sua faixa etaria

()18 a 25 anos ()26a33anos ()34a42anos
( )43 a50 anos ()51a60anos () Acimade 60 anos

1.2)Sexo: () Feminino

1.3)()Masculino PERFIL:
()Pai ()Mae
() Pediatra () Nutricionista ( ) Fonoaudiol6ga

() Outros profissionais de saude:Qual?

1.4)Grau de escolaridade

( )Ensino fundamental () Ensino médio

completo () Superior incompleto


mailto:re_futagami@hotmail.com
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() Superior completo

( )Especializagéo () Mestrado ou Doutorado

1.5) Vocé tem filhos? ( ) Sim ( )Néo

Se sim,quantos? () 1 ()2 ()3 () Maisde3

1.6) Se vocé tem pelo menos um filho na faixa etéaria a seguir, marque
a(s) opcdes correspondentes: (pode marcar mais deuma)

( ) atéémeses ( ) de 6 meses

al8meses ( ) 18 meses a30meses ( ) 30 meses a

48meses
( ) acima de 48 meses

2 Nutricéo infantil

2.1) Relate sua opinido e/ ou experiéncia sobre aleitamento materno e
formulas infantis

2.2) Escreva sobre seus conhecimentos em relacao a introducéo
alimentar (como oferecer alimentos, quais alimentos e quando oferecer,

etc)

2.3) Emita sua opinido sobre alimentacao industrializada para as criangas e
cite exemplos

2.4) Qual sua opinido sobre os seguintes alimentos:

« Petit suisse (danoninho):

logurte:

« Achocolatado:

« Engrossantes de leite (farinha lactea):
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» Sucos de caixinha:

- Refrigerante:

3 Redes sociais e nutrigcéo

3.1) Classifique as redes sociais abaixo relacionadas de acordo com a utilizacao pessoal

Rede Social / +de3xao Maisdeuma | Todos @ + de 5x 2X Esporadi-
Frequéncia Uso dia vez ao dia dias semana semana @ camente
Facebook

Instagram

3.2) Margue a opc¢do que mais define a sua utilizacdo na maioria das vezes
em que esta no Facebook:

() Leio as atualizacbes dos meus contatos curtindo o que eles postam, e as vezes,
comentando alguma postagem. As postagens no meu perfil s&o menos frequentes e no

geral dizem respeito a assuntos que considero interessantes que compartilho de pessoas
ou paginas do Facebook.

() Costumo postar frases sobre assuntos que gosto ou situacdes cotidianas. As vezes
posto fotos pessoais e compartiiho mensagens de paginas que navego. Também leio as
atualiza¢bes dos meus contatos curtindo e comentando o que me chama atengao.

3.3) Considerando sua experiéncia com as redes sociais em grupos ou
perfis sobre nutricdo infantil marque as opcdes verdadeiras

() News: é freqlente a divulgagdo de noticia relevantes sobre conhecimentos cientificos
da area em grupo que participo no Facebook.

() Congressos: O Facebook me auxilia a ser atualizado com relagdo a informacdes sobre
eventos da area.

() Networking: contribui para que eu conhega pais e profissionais de salde e esteja
atualizado com relac&o aos servicos de salde que me interessam. E uma ferramenta para
conhecer pessoas e criar vinculos.

( ) Debates: ja participei de debates online em grupos do Facebook que abordavam
guestbes de destaque.

() Mensagens: tenho o hébito de utilizar o mensseger do Facebook para conversar com
meus colegas e/ou profissionais.

() Campanhas: participei de campanhas e mobilizacBes sociais que comecaram em
eventos ou grupos do Facebook.

( ) Videos com vivéncias, demonstracdes

() Imagens: fotos, esquemas ou tabelas sobre a tematica da nutricdo
infantil. 3.4) Como adquire informagdes a respeito da nutricdo infantil:

Rankear as op¢cdes da mais utilizada para a
menos ou nunca utilizada

Profissionais de saude
Midia impressa (jornais, revistas)
Portais de busca (google e outros)

1 2 3 4 '5 6 Nunca
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Redes sociais
Televisédo
Conversas informais (familiares, amigos)

3.5) Considerando sua experiéncia nas redes sociais cite quais contribuicdes
de Perfis e Grupos na AQUISICAO e COMPARTILHAMENTO de conhecimentos

sobre nutricdo infantil:

3.6) Cite o nome de 5 grupos ou perfis que vocé considere importantes sobre
nutricdo infantil:

4.Perguntas especificas

Para profissionais de saude:

4.1) Quais praticas de introducéao alimentar vocé indica enquanto profissional
de saude, cite exemplos.

4.2) Qual asua opinido técnica e aplicabilidade do método BLW?

Para familiares:

4.1) Caso tenha algum conhecimento sobre o método BLW descreva
brevemente quais os principios que vocé conhece e qual a sua
experiéncia com o método?

4.2) Quais as suas resisténcias ou duvidas relacionadas a aplicabilidade do
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método BLW?
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APENDICE B — ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

Rede social: () Facebook () Instagram

Tipo: () Perfil () Grupo

Nome: Link:

Numero de participantes ou seguidores:

QUANTITATIVO DE POSTAGENS

06/2016: | | |
TIPO Texto = Imagem = Video =

AUTORIA: Propria = Membro = Compartilhamento =
07/2016: | | |
TIPO Texto = Imagem = Video =

AUTORIA: Propria = Membro = Compartilhamento =
08/2016

TIPO Texto= Imagem= Video=

AUTORIA Propria= Membro= Compartilhamento=
09/2016

TIPO Texto= Imagem= Video=

AUTORIA Propria= Membro= Compartilhamento=
10/2016

TIPO Texto= Imagem= Video=

AUTORIA Propria= Membro= Compartilhamento=
11/2016

TIPO Texto= Imagem= Video=

AUTORIA Propria= Membro= Compartilhamento=

POSTAGENS MAIS RELEVANTES:

1. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentéarios / Compartilhamentos

2. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentéarios / Compartilhamentos

3. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentéarios / Compartilhamentos
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4. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentéarios / Compartilhamentos

5. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentarios / Compartilhamentos

6. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentéarios / Compartilhamentos

7. Titulo / Data / Hora

Numero de: Curtidas / Comentéarios / Compartilhamentos

Analise critica da comunidade:
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ANEXO — TERMO DE AUTORIZACAO DO CEP

Platafor
\,o.rlm'o

FACULDADE PEQUENO PRINCIPE - FPP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA Titulo da Pesquisa: A contribuicdo das
redes sociais na formacdo de comunidades de aprendizagem sobrea nutricdo
infantil

Pesquisador: RENATA BRAGATO FUTAGAMI

Area Tematica:DVers&o: 2° CAAE: 55413216.3.0000.55800 Instituicdo Proponente:
Faculdade Pequeno Principe Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.732.631
Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa que pretende compreender a percepgéo de pais sobre as redes sociais
atuando na aprendizagem sobre a nutricdo infantil. O procedimento técnico a ser adotado é
o0 da andlise documental pesquisa participante. Os participantes do estudo serdo
constituidos de profissionais de saude e familiares de criangas em geral com até dois anos
de idade, que participam de redes sociais tais como Instagram e facebook e que estejam
ativos em comunidades de educagéo sobre nutri¢do infantil, com foco no BLW o chamado
Baby- ledWeaning (Desmame Guiado pelo Bebé ) este é o método em questdo que as
pesquisadoras desejam saber o0 conhecimento dos participantes. O numero de
participantes desejavel € de 50 pessoas de cada uma das dez paginas dessas redes
sociais que receberam um link do google.docs para acessar o0 questionario e que tera um
breve descritivo sobre o projeto. O nimero desejavel é de 500 participantes no total. Estas
paginas de rede social serdo escolhidas através da quantidade de participantes e sera
enviado o link como convite para fazer parte da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo primario:o- Compreender a percepc¢édo de pais sobre as redes sociais atuando na
aprendizagem sobre a nutricdo infantil.
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Objetivos Secundarios:o- Identificar quais sdo as principais comunidades sobre alimentacéo
infantil nas redes sociais, realizando uma investigagdo das comunidades virtuais de
aprendizagem no Facebook e Instagram, que apresentam ndmero de participantes mais
expressivos;o- Mapear o0s conteldos postados nas redes sociais pertinentes a este
assunto;o- Analisar o contetdo proposto, através de questionario e roteiro de observacao,
gue analisara assuntos abordados, tipos de postagens, tipo de midia utilizada, nimeros de
curtidas e quantidade de compartihamentos;o- Entender as interferéncias dos
conhecimentos construidos na rede social na relagdo com o pediatra.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para minimizar os riscos de identificacdo e exposicdo de dados dos participantes do
estudo, sera utilizado um software online (google docs) para receber e tabular as respostas
dos participantes do estudo. Esse site garante o anonimato e traz comodidade aos
participantes que podem responder o questionario em qualquer tempo e lugar.

Beneficios: Espera-se confirmar que as midias sociais e comunidades de aprendizagem
influenciam positivamente na nutricdo de criangas. Essas comunidades virtuais de
aprendizagem tém efeito positivo na satde da crianga, permitindo uma maior informacéo e
seguranca em relacdo a alimentacdo do infanto e se beneficiam pela possibilidade de
encontrar informacgdes atualizadas e em qualquer hora ou lugar.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa de interesse que busca compreender as comunidades virtuais de
aprendizagem atuando positivamente na construgdo de conhecimento dos pais e
profissionais por meio das redes sociais.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram agora apresentados de maneira correta.

Recomendacdes:
Sem recomendacgdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo
466/2012 do CNS, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios
anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatérios de eventos
adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificacbes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP-FPP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag6es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS | 20/08/2016 Aceito
do Projeto _DO_P ROJETO_703716.pdf 20:58:06
Recurso Anexado cartaresposta.doc 20/08/2016 RENATA BRAGATO Aceito
pelo Pesquisador P ' 20:57:32 FUTAGAMI
. 20/08/2016 RENATA BRAGATO :
Outros Image.jpg 20'54°54 EUTAGAMI Aceito
TCLE / Termos de
Assentimento / tcle.docx 18/06/2016 RENATA BRAGATO Aceito
Justificativa de ’ 15:09:03 FUTAGAMI
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO.png 52/88/5216 égr?gh?ez Conceigao Aceito
E:gfgsrgeté"mdo ! | ProjetodePesquisaformatoPlataf | 22/04/2016 | RENATA BRAGATO | 5 oo
. ormaBra sil.docx 17:01:41 FUTAGAMI
Investigador
Outros ROTEIRO.docx 2210472016 | RENATA BRAGATO | aceito
Outros QUESTIONARIO.docx 2210472016 | RENRTA BRAGATO | aceito
22/04/2016 RENATA BRAGATO :
Folha de Rosto folhaderostorenata.pdf 16:42:02 FUTAGAMI Aceito

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacédo da

CONEP: Nao

Continuacgéo do Parecer:

1.732.631

CURITIBA, 18 de Setembro de 2016

Assinado por: Leide da Concei¢édo Sanches (Coordenador)




