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RESUMO

O consumo alimentar na infancia esté intimamente associado ao perfil de saude e nutricdo, principalmente entre
as criangas menores de dois anos. Objetivou-se investigar a percepcdo da mae sobre o aleitamento materno na
puericultura em estudo descritivo-exploratério, numa abordagem qualitativa, utilizando-se a técnica de entrevista
semi—estruturada. Os cenarios foram o Nucleo de Atengédo Médica Integrada (NAMI), localizado na cidade de
Fortaleza — CE, e o Servico de Saude Matos Dourado. O estudo realizou-se no periodo de agosto/2006 a
junho/2007. Os participantes foram 22 maes que acompanhavam seus filhos na consulta de puericultura. A
analise de dados realizou-se mediante a saturagéo das respostas, de que emergiram as categorias: “Julgamento
cultural acerca da amamentacdo”, “O leite materno néo sustenta” e “Influéncia do trabalho na amamentacéo”.
Constatou-se que, apesar do conhecimento, as maes se queixam do leite materno, o que repercute na
introdugédo de alimentos complementares antes de seis meses, e justificam o desmame com a necessidade de
trabalhar e com conhecimentos empiricos adquiridos no &mbito cultural. Assim, estratégias de educagdo em
salde sdo importantes, pois permitem ao nutricionista desenvolver atividades direcionadas aos principios de
educagédo alimentar, facilitando com isso o desenvolvimento da consciéncia critica do seu papel fundamental na
nutricdo da crianga.
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na unidade familiar € o esquema recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para
as criangas de todo o mundo®.

Assim, a alimentag¢do nos primeiros anos de
vida é fundamental na monitoragdio do
crescimento e desenvolvimento da crianca. Os
alimentos fornecem energia e nutrientes
indispensaveis para formar e manter o corpo. A
nutricionista pode desenvolver o encorajamento
a amamentacdo, educacdo das maies e
planejamento  familiar®®. As preocupagdes
nutricionais com maiores prevaléncias durante a
puericultura sdo: obesidade, baixo peso,
deficiéncia de ferro e alergias. Cerca de um
milhdo e meio de criangas estdo com excesso de
peso, podendo desenvolver sérias complicacdes
cardiovasculares quando adultas. Esse distirbio
metabdlico cronico pode desencadear o
surgimento de diabetes, apnéia do sono,
problemas ortopédicos, algumas neoplasias e

INTRODUCAO

De modo geral, a puericultura é um
acompanhamento integral da satide de criancas
de 0 a 4 ou 5 anos que analisa o perfeito
desenvolvimento fisico e mental. Para criancas
de até um ano de vida, o acompanhamento é
mensal, para as de 12 a 24 meses é bimensal,
para as de 24 a 36 ¢ semestral e para as de 36
meses até aos cinco anos é anual”’. A qualidade
da puericultura relaciona-se a participagdo de
uma equipe multidisciplinar, que tem como
prioridade a promog¢do da satide da crianga.

Na infincia, o consumo alimentar esta
intimamente associado ao perfil de saide e
nutricdo, principalmente entre menores de dois
anos de idade. A amamentacdo exclusiva até os
seis meses e, a partir dessa idade, a inclusdo, na
dieta, de alimentos complementares disponiveis
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transtornos psicolégicos, levando a uma ma
qualidade de vida e maior gasto com a satde
publica. Ressaltam-se como fatores
desencadeantes, principalmente na infancia
(periodo em que se desenvolve o padrio
alimentar), o desmame precoce, a alimentacdo
inadequada e os problemas que envolvem a
relagio familiar®®.

A pritica alimentar inadequada nos dois
primeiros anos de vida, principalmente entre as
populagdes menos favorecidas, estd intimamente
associada ao crescimento da morbidade,
representada pelas doencgas infecciosas, pela
desnutricio e caréncias especificas de
micronutrientes, particularmente de ferro, zinco
e vitamina A. Assim, a ado¢do da prética do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade, o oferecimento oportuno de alimentos
complementares apds essa idade e a manutencdo
do aleitamento ao peito por 24 meses constituem
mecanismos capazes de assegurar o bom
desenvolvimento fisico, neurolégico e motor da
crianca®.

O desmame precoce € um fator de risco
relevante, pois o leite materno contém proteinas
que protegem a saude do infante. Dessa forma, a
mae, em especial, tem influéncia significativa na
alimentacdo do seu filho, pois as criancas
também ndo sabem discernir os alimentos
adequados para sua sadde.

A alimentacdo sauddvel ndo se restringe a
fornecer os nutrientes de que a crianga necessita,
mas inclui a harmonia familiar e o prazer que a
mée encontra ao alimentar o filho”’. Ademais, as
vivéncias, culturas e condigdes de vida podem
interferir no habito alimentar.

A mie, em primeiro lugar, precisa ter
consciéncia de que exerce um papel
fundamental. Sua escolaridade, sua saude mental
e fisica, indicios de alcoolismo, trabalho fora do
lar e estrutura familiar caracterizada pela falta do
companheiro, diminuindo o acesso a satide e aos
servicos necessarios para um bom estado
nutricional, interferem  intensamente  na
capacidade materna de exercer devidamente o
cuidado®.

Diante desses fatos, a familia tem uma
responsabilidade ampliada no que diz respeito ao
estado de nutricdo infantil, isto é, ao consumo
alimentar e ao estado de satide da crianga, pois o
cuidado que a mae proporciona a crianga e a

disponibilidade de alimento dependem da renda
familiar e da necessidade dos servigos de saide
publica, que geralmente ndo estdo ao alcance do
responsdvel, dificultando o bem-estar biol6gico
e psicossocial®.

Assim, a promocdo da saide tem como
objetivo assegurar iguais oportunidades a todos e
disponibilizar-lhes meios de potencializar a
saude. As pessoas, assim como a comunidade
como um todo, tém o direito de ter
conhecimento e controle sobre os fatores
determinantes para obtencdo da satde. Os
principais elementos que favorecem a promogio
da saide sao: ambientes favoraveis, habilidade
para viver melhor, acesso a informagdo e
oportunidades para fazer escolhas saudaveis"'”.

O aconselhamento nutricional infantil é uma
estratégia de promogio da sadde. E diferenciado
e deve contar com a participagdo da mae, pois
estas motivam e ajudam a crianga a se alimentar
convenientemente. Deve-se ter flexibilidade, ser
fiel, observar a aceita¢do do pai e da crianca com
relacdo as recomendagdes, apresentar
informagdes e conceitos de facil entendimento,
utilizar-se de instrumentos que melhoram a
compreensdo, como brinquedos e fotografias, e
incentivar os pais a apoiarem a educagdo
nutricional infantil para alcancar com maior
rapidez e exatiddo os objetivos almejados.

O profissional de saide deve saber que uma
dieta equilibrada garante beneficios a satide, por
isso deve incluir frutas e verduras em
quantidades significativas e evitar frituras e
alimentos industrializados. O consumo de
alimentos industrializados pode ser considerado
uma prética erronea na alimentacdo infantil, ja
que compromete a saide da crianca, levando a
reducdo do consumo de alimentos in natura e
acarretando maleficios a satide"".

Na prética, para conseguir essa mudanga o
profissional  precisa  conhecer bem a
problematica envolvida, como também saber que
o comportamento ndo € universal, pois as
pessoas sdo especificas, possuindo crengas e
valores culturais diferentes?.

Nesse contexto, um acompanhamento
adequado visando orientar antecipadamente as
mdes, com o intuito de alcancgar beneficios para a
diade mae-filho, resultard no diagndstico
precoce de qualquer anormalidade na sadde
infantil, evitando, em certo grau, complicacdes
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futuras. Assim, tem-se como objetivo investigar
a percep¢do da mae sobre o aleitamento materno
infantil no contexto da puericultura.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa
qualitativa, do tipo descritivo-exploratdrio. Essa
corrente  “compreensivista”  realiza  uma
aproximacgdo entre o objeto e o sujeito que se
torna significativa, correspondendo a uma
abordagem complexa e profunda das agdes e
relacdes humanas, incluindo valores e crencas
que ndo podem ser operacionalizados em
varidveis"”.

Os locais da pesquisa foram o Nicleo de
Atengdo Médica Integrada (NAMI), fundado em
1978, em sua nova instalacdo desde janeiro de
2004, orgdo vinculado a Universidade de
Fortaleza - UNIFOR, da cidade de Fortaleza —
CE, e o Servico de Saide da Prefeitura
Municipal de Fortaleza — Matos Dourado. Os
participantes foram 22 maes que acompanham
seus filhos na consulta de puericultura no
NAML. Os critérios de inclusdo preestabelecidos
foram: a crianca residir na comunidade do
Dendé; ser atendida no NAMI; nunca ter
realizado a consulta de puericultura; e o (a)
responsavel pela crianga concordar em participar
da pesquisa. Estabeleceu-se como critério de
exclus@o: a crianca ndo residir na referida
comunidade; a crianga estar com a puericultura
em andamento; e o (a) responsavel pela crianga
se recusar a participar da pesquisa.

Os participantes tém representatividade
qualitativa, pois o grupo se constitui de pessoas
escolhidas de forma intencional em funcdo da
importincia que elas dettm em relagdo ao
assunto em pauta. O  principio da
intencionalidade € adequado para a pesquisa
social que dd énfase aos aspectos qualitativos,
em que as pessoas ndo sdo consideradas
equivalentes, ou que tenham a mesma
relevancia'®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
agosto/2006 a junho/2007, por meio da técnica
de observagdo participante e entrevistas semi-
estruturadas. Essas entrevistas sdo objetivas,
com perguntas ja formuladas'”. Foram feitas
numa sala de espera da puericultura com as
perguntas norteadoras: “O que vocé sabe sobre a

alimentacdo do seu filho?” “Como vocé
compreende as orientagdes da puericultura sobre
a alimentacdo do seu filho?” “Quais as
contribuicdes para a satide do seu filho, apds o
recebimento das orientacdes de alimentacdo?”
Estas perguntas norteadoras abrem a discussao
sobre o tema, englobando a percep¢do da mae
sobre a nutricdo do filho.

A andlise dos dados foi realizada mediante a
descricio e documentagdo das falas das
informantes, a identificacdo e categorizagcdo das
falas, a descoberta da saturacdo de idéias e do
significado, e por ultimo, pela sintese do
pensamento, andlise da configuragio,
interpretacdo dos achados e formulacdo criativa
dos achados"?.

Todas as informantes foram esclarecidas
sobre os objetivos da pesquisa e a metodologia
que seria aplicada por meio da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, baseado
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide"”, que foi por elas assinado. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR, mediante o Parecer de n.° 185/2006.
O anonimato das informantes foi preservado,
sendo estas identificadas no decorrer do estudo
por indicadores numerados (M1, M2, (...)
M22).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das participantes foi de
vinte e quatro anos, variando de dezenove a
trinta e nove anos. Tinham de um a sete filhos,
cujas idades variaram de um més até um ano e
dois meses. Das vinte e duas participantes, a
maioria estava desempregada. A renda mensal
oscilou até pouco mais de um saldrio-minimo,
que era de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais).
Todas as participantes eram alfabetizadas,
sendo o ensino fundamental e o ensino médio
incompleto os graus de escolaridade
predominantes. Apenas uma das entrevistadas
cursava O ensino superior por ocasido da
entrevista. Observou-se que o aleitamento
materno apresenta desempenho inverso a
escolaridade e a renda familiar per capita. Este
resultado reforca a relacdo entre o nivel de
escolaridade ou de conhecimento e a redugdo
ou aumento dos agravos a satde da crianca.
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Os resultados obtidos foram dispostos em
categorias, emersas das falas dos informantes, as
quais foram: Julgamento cultural acerca da
amamentacdo; O leite materno ndo sustenta; e
Influéncia do trabalho na amamentacao.
acerca da

Julgamento cultural

amamentacao

Percebe-se o conhecimento popular revelado
no discurso das maes como justificativa para a
introdu¢do da alimentacdo complementar de
forma precoce, que € baseada nos conhecimentos
empiricos, adquiridos no dmbito cultural, sendo,
neste caso, um fator negativo relativamente a
amamentacdo, apesar de freqlientarem as
consultas de puericultura.

Por mim na hora que ele tiver com fome,
empurrava mingau, eu num t6 nem ai, eu quero é
que estique o couro do bucho.(M1)

[...] porque enquanto a barriguinha dele nio
encher, vou dar mingau. Ele € homem, chupa
muito, precisa do mingau.(M2)

Eu acho que o bom ¢ tirar o leite e deixar na
amamentacio, mas o intestino dela se acostumou,
ai ela chora muito, tenho que dar a
mamadeira.(M3)

Nao dou mama porque ele abusou do peito, e
também ndao tomei os remédios, ai o leite
secou.(M10)

De acordo com uma pesquisa de analise
documental, detectou-se que a amamentagdo é
caracterizada como categoria hibrida entre a
natureza € a cultura. A mulher nido deve ser
sinbnimo de mae-nutriz, na qual é responsavel
pelo éxito da amamentacdo e culpada pela
introducio da alimentagdo complementar
antecipada, para tanto é necessario adaptar os

determinantes biolégicos aos fatores
condicionantes relacionados a sociedade e a
cultura'®.

Estudo realizado na Universidade de Ribeirdo
Preto, relacionando o aleitamento materno e
crencas alimentares, observou que o ser humano
tem tradicdo cultural, crencas e valores
estabelecidos de acordo com o contexto em que
estd inserido, isto €, tem sua subjetividade e as
vezes se esquece da importancia da cultura para
poder cumprir modelos impostos através de
normas ditadas"”.

O leite materno nao sustenta

Nota-se que as informantes da populacdo
estudada referiram orientagdes recebidas no
periodo do pré-natal, mas ndo se mostraram
conscientes da importdncia do aleitamento
materno exclusivo, o que leva a concluir que o
conhecimento precério é um fator prejudicial.

Eu acho a mama importante por que evita
bactérias, mas o leite ninho é bom por que ganha
peso.(M1).

Ela mamava, mas nio se contentava sé com a
mama, ela tomava suco, 4gua sempre junto com a
mama.(M2)

Nos parametros de uma alimentagdo infantil,
configura-se o aleitamento materno como a
Unica alimentacdo saudavel até os seis meses de
vida, sem a necessidade de oferecer dgua, chas
ou qualquer outro alimento. Apds esse periodo,
as necessidades nutricionais nio sdo facilmente
atendidas exclusivamente com aleitamento
materno. Deve-se entdo proceder a introducdo
lenta e gradual de alimentos complementares,
como as papas de legumes, contendo sal, por
exemplo, podendo-se manter o aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais.

O leite materno contém uma composi¢do
diferenciada, garantindo beneficios a satde
infantil, com anticorpos e fatores antiinfecciosos
ndo presentes nas férmulas de leite. Esses fatores
imunoldgicos especificos e ndo especificos
fortalecem o sistema imunoldgico imaturo do
recém-nascido, protegendo- o contra infeccdes,
além de reduzir a morbimortalidade infantil e

P L 3
fornecer também beneficios a saide materna®.

Ele s6 mama, ndo toma dgua nem chd, elas que

até os seis meses € s mama e depois introduzir os
alimentos. (M4)

Elas dizem para d4 mama s6 t¢ 6 meses. Toda
vida que ele chora o pessoal pede pra dd comida,
porque s6 mama e ele sente fome; mas ele ainda
td s6 na mama, nao toma nem dgua e é saudavel.
(M6)

A minha filha s6 mama até quando ela quiser [...]
crianca que mama ndo tem muita doenca ndo, dd a
mama € bom e ganha peso.(M19):

Eu dava a mama, s6 que ele ndo ganhava peso e
ficava chorando. Eu dei mingau, e nem faz mal,
porque criei o outro com mingau. Ele satisfaz a
crianga. O leite materno ele fica logo com fome, €
muito leve, o mingau é mais pesado.(M3)
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A adocio do aleitamento materno depende de
uma série de fatores relacionados a mae, ao filho
e ao ambiente que os cerca. Um aspecto
relevante é o conhecimento e a conscientizacio
da mae sobre os beneficios da amamentagdo. O
estudo evidenciou que a preferéncia pelo leite
artificial estd relacionada as diversas influéncias
no ambito familiar, e que o choro da crianca é
interpretado como insuficiéncia do leite materno
para a nutri¢do, caracterizando as diversidades
culturais existentes no contexto vivenciado pelas
maes em fase de aleitamento materno exclusivo.

Influéncia do trabalho na amamentacao

Pode-se perceber a influéncia recebida no ato
de amamentar e a relacdo com a labuta didria
exigida no mercado de trabalho. Assim, as maes
justificam o desmame precoce relacionando-o a
necessidade do retorno ao trabalho.

Ele s6 mama, mas pretendo dar o mingau com 2
meses, porque tenho que trabalhar.(M7)

Ele s6 mama, mas quando eu vou trabalhar deixo
a mingau dele pronto.(MS8)

Mama muito, s6 que agora dou outras coisas,
sopa, frutas. Mamou exclusivo ate os trés meses,
porque estou acostumando, pois quero procurar
um trabalho.(M9)

Meu filho amamentou pouco, por causa do
trabalho e foi logo no mingau [...] o leite materno
€ melhor mas tenho que trabalhar.(M11)

Eu dou mamd para ndo pegar doenga, mas vou
precisar do leite em pé em outubro quando vou
voltar a trabalhar.(M4)

Esses relatos provocam reflexdes acerca da
importincia da amamentacdo e da causa do
desmame relacionada com as leis trabalhistas,
pois, embora haja leis que asseguram a mae que
trabalha fora o direito de amamentar, 1SS0 nem
sempre & praticavel.

Em Pernambuco realizou-se um estudo com
852 criangas com o intuito de avaliar a duragdo
do aleitamento materno e sua influéncia,
revelando duas vertentes em relagdo ao trabalho.
Verificou-se, por um lado, que rendimentos
familiares superiores a dois saldrios-minimos
influiram no nivel educacional das maes,
facilitando, conseqiientemente, o acesso as
informacdes sobre a  importincia  da
amamentagdo; por outro lado, no caso de

familias com renda inferior, em que as maes
necessitavam contribuir com seu trabalho para o
sustento da familia, a amamentagdo poderia ter
sido prejudicada pela falta de acesso a essas
informagdes.  Intensifica-se o  problema,
principalmente, em relacdo aquelas que
trabalhavam sem o amparo legal da legislacdo
trabalhista"®.

A auséncia de creches no local de trabalho, os
longos periodos longe de casa, a falta de
orientacdo para ordenha e conservacdo do leite e
a preocupacdo com a manutencdo do emprego
sdo algumas das possiveis razdes relacionadas
com a ndo-reivindicacdo das maes quanto ao
direito a licenca maternidade e,
conseqiientemente, ao periodo para
amamentacgdo. Tais dificuldades contribuem para
o desmame precoce e posterior abandono da
amamentagdo natural.

Assim, os relatos demonstram “tabus” em
relacdo a amamentacdo, sendo a crianca a
principal prejudicada. As influéncias advindas
das maies, no ambito familiar ou social,
interferem na amamentagdo, pois trocas de
experiéncias em diferentes culturas influenciam
as maes de maneira errnea neste periodo de
amamentagdo, sendo este um momento relevante
para o relacionamento do bindmio mae-filho.

Diante da realidade citada e na busca de
estratégias que favorecam a melhoria dos indices
de aleitamento materno, encontrou-se uma
pesquisa"® que avaliou o grau de implantacio de
uma estratégia de incentivo ao aleitamento
materno (IAM) em Olinda (PE). Nela se defende
uma tese que evidencia a importincia da
existéncia de programas de IAM inseridos nos
Programas de Satide da Familia, incluindo vérias
medidas, como incentivo precoce ao aleitamento
materno exclusivo, orientagdes no pré-natal por
meio de préticas educativas, orientacdo alimentar
para o desmame e outras préticas educativas, e
ndo somente orientacdes no periodo puerperal.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alerta sobre a necessidade de
intervencdo de forma imediata, sobretudo de
uma visdo que perpasse o comportamento de
risco na infincia ocasionado por prejuizos
devidos a uma alimentag@o inadequada desde os
primeiros dias de vida, com vista a evitar o
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desenvolvimento de complicacdes que poderdo
se estender para o ambito da familia e,
conseqiientemente, para a sociedade.

Diante de diversos estudos cujos resultados
evidenciam fatores intrinsecos que levam ao
ndo-aleitamento materno, detectou-se nesta
pesquisa que o aspecto cultural e o trabalho fora
do lar contribuem para essa nao-adesdo. Assim,
diante das necessidades de cada individuo, deve-
se efetivar a articulagdo do saber popular com o
saber cientifico em prol da melhoria da satide da
crianca, com estratégias embasadas na realidade
local.

Nesse sentido, o desenvolvimento de
atividades educativas ¢é importante para
aprimorar a percep¢do materna acerca da
amamentacdo,  proporcionando  troca  de

conhecimento, visto que as experiéncias sdo
diferenciadas e nelas a aprendizagem ¢

significativa. E preciso, ainda, ultrapassar as

do lar, visto que essa condicdo é um fator
prejudicial para promogdo da satide infantil e
poderd, no futuro, trazer complicacdes para a
criancga.

Dessa maneira, as estratégicas educativas
devem explorar a importancia da amamentacio
exclusiva até os seis meses, as vantagens do
aleitamento materno, alternativas a influéncia do
trabalho e a forma correta de introduzir a
alimentacdo complementar. Tais estratégias
podem também ser implementadas nas salas de
espera, mediante a técnica de oficinas
educativas, respeitando e esclarecendo possiveis
ddvidas.

Destarte, sugere-se a educacdo nutricional
por meio dessas agdes educativas, assim como
um acompanhamento adequado para orientar
antecipadamente as maes, o que resultard em
diagndstico precoce de qualquer anormalidade
na saude infantil e podera prevenir complicacdes

influéncias do ambiente cultural e oferecer
alternativas as maes que precisam trabalhar fora

PERCEPTION OF THE MOTHER FRONT TO THE BREAST FEEDING
PUERICULTURA

ABSTRACT

The food consumption in childhood is closely associated with the profile of health and nutrition, particularly among
children under two years. Aimed to investigate the perception of the mother before the breast feeding in the face
of childcare. Exploratory descriptive study, with qualitative approach, in which it used the technique of semi-
structured interview. The scenario was the NUlcleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), located in the city of
Fortaleza-CE, and the Servigo de Saude Matos Dourado. It is the period August/2006 to June/2007. The
participants were 22 mothers who accompanied their children in consultation with childcare. The data analysis
was carried out by the saturation of answers from which emerged the categories: Cultural trial on Breastfeeding,
The mothers milk not maintains and Influence of the job Breastfeeding. It was clear that, despite the knowledge,
the mothers were complaining of milk, passed in the introduction of complementary foods before the six months,
and justify the weaning with the need to work and empirical knowledge acquired in culture. Therefore, health
education strategies are important, because to allow nutritionist develop activities targeted to the principles of
food education, facilitating the critical awareness development of key role in the child nutrition.

futuras, de forma a minimizar os indices de
mortalidade infantil.
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PERCEPCION DE LA MADRE FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN LA
PUERICULTURA

RESUMEN

El consumo alimentario en la infancia esta intimamente asociado al perfil de salud y nutricién, principalmente
entre los nifios menores de dos afos. Tuvo como objetivo investigar la percepciéon de la madre sobre el
amamantamiento materno en la puericultura en estudio descriptivo-exploratorio, en un abordaje cualitativo,
utilizdndose la técnica de entrevista semiestructurada. Los escenarios fueron: el Nucleo de Atencion Médica
Integrada (NAMI), localizado en la ciudad de Fortaleza — CE, y el Servicio de Salud Matos Dourado. El estudio se
realizd en el periodo de agosto/2006 a junio/2007. Los participantes fueron 22 madres que acompafnaban a sus
hijos en la consulta de puericultura. El andlisis de datos se realiz6 mediante la saturacion de las respuestas, de
que emergieron las categorias: “Juicio cultural acerca del amamantamiento”, “La leche materna no sustenta” y
“Influencia del trabajo en el amamantamiento”. Se constaté que, a pesar del conocimiento, las madres se quejan
de la leche materna, lo que repercute en la introduccién de alimentos complementarios antes de seis meses, y
justifican el destete con la necesidad de trabajar y con conocimientos empiricos adquiridos en el &mbito cultural.
Asi, estrategias de educacion en salud son importantes, pues permiten al nutricionista desarrollar actividades
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encaminadas a los principios de educacién alimentaria, facilitando con eso el desarrollo de la conciencia critica

de su papel fundamental en la nutricién del nifio.
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