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RESUMO

Introducgdo: O aleitamento materno é indispensavel durante a fase inicial da vida, pois
comprovadamente é a forma ideal de alimentacdo para o crescimento e desenvolvimento
infantil, sendo preconizado o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, e a
partir dessa idade deve ser iniciada a correta introducdo da alimentacdo complementar. E
neste periodo que se torna necessario a implementacdo da educacéo alimentar, para que a
crianca forme bons habitos alimentares, que podera prevenir doencas crénicas nao
transmissiveis e deficiéncias nutricionais. Objetivo: Investigar a educacdo alimentar de
criancas de seis meses a dois anos de idade, por meio de seus habitos alimentares e do
conhecimento de seus cuidadores acerca da alimentacdo complementar. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, de abordagem descritiva. O estudo foi
realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de Redencao/CE em janeiro de 2022. A
populacdo do estudo foi composta por cuidadores (pai, mée, tios, avos, irmaos/ outros), que
cuidam de criangas na faixa etaria entre seis meses a dois anos de idade. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista a partir de um questionario sociodemografico, dados da
crianca e dos habitos alimentares da mesma, sendo gravado o0 momento das entrevistas.
Para a analise dos dados as respostas foram transcritas e analisadas pelo método de analise
de contelido de Bardin. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Observou-se que a maioria dos participantes ocupava a posi¢cdo de mae na
familia, morava com seus companheiros e tinham ensino médio completo ou incompleto.
Elaborou-se duas categorias mediante a resposta dos participantes: Categoria 1 — Nutricao
nos primeiros anos de vida, Categoria 2 — Conhecimento dos cuidadores sobre
Amamentacao/Alimentacdo complementar e rotina alimentar das suas criangas. A maioria
dos participantes relatou que as criancas receberam o leite materno nos primeiros seis
meses, no entanto alguns relataram desmame precoce, com inser¢ao de alimentos antes do
periodo ideal. Constatou-se que a maioria dos cuidadores apresentavam dificuldades em
saber quais alimentos devem ser oferecidos para suas criangas nas determinadas faixas
etarias, com caréncia de conhecimento sobre a forma correta de armazenamento e preparo
dos alimentos das mesmas. Com esses resultados pode-se concluir que muitos familiares
ainda apresentam dificuldades em saber como proporcionar uma alimentagdo
complementar saudavel e equilibrada para suas criancas. Consideracgdes finais: Muitos
familiares apresentam dificuldades em saber como proporcionar uma alimentacéo
complementar saudavel e equilibrada para suas criangas. Logo, tornam-se necessarias
intervencdes direcionadas para a educacdo alimentar realizada por enfermeiros, sendo de
suma importancia que os cuidadores adquiram conhecimentos acerca da alimentacéo
complementar saudavel, de modo a proporcionar um bom crescimento e desenvolvimento
infantil.

Palavras chaves: Saude da crianca, Alimentacdo complementar, Educacdo alimentar,
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction : Breastfeeding is essential during the initial phase of life, as it is proven to
be the ideal form of food for child growth and development, and exclusive breastfeeding is
recommended until the sixth month of life, and from that age onwards should be started.
correct introduction of complementary food. It is in this period that the implementation of
food education becomes necessary, so that the child forms good eating habits, which can
prevent chronic non-communicable diseases and nutritional deficiencies. Objective: To
investigate the food education of children from six months to two years of age, through
their eating habits and the knowledge of their caregivers about complementary feeding.
Methodology : This is a cross-sectional, qualitative study with a descriptive approach. The
study was carried out at a Basic Health Unit (BHU) in Redencao/CE in January 2022.
population of study were composed of caregivers (father, mother, uncles, grandparents,
brothers/others), who care for children aged between six months and two years of age.
Data collection took place through interviews based on a sociodemographic questionnaire,
data on the child and their eating habits, and the moment of the interviews was recorded.
For data analysis, responses were transcribed and analyzed using Bardin's content analysis
method . The study was submitted to the Research Ethics Committee. Results : It was
observed that most participants occupied the position of mother in the family, lived with
their partners and had completed or incomplete high school. Two categories were
elaborated according to the participants' responses: Category 1 — Nutrition in the first years
of life , Category 2 — Knowledge of caregivers about Breastfeeding/Complementary
feeding and the feeding routine of their children. Most participants reported that the
children received breast milk in the first six months, however some reported early
weaning, with the insertion of food before the ideal period. It was found that most
caregivers had difficulties in knowing which foods should be offered to their children in
certain age groups, with a lack of knowledge about the correct way of storing and
preparing their food. With these results, it can be concluded that many family members
still have difficulties in knowing how to provide a healthy and balanced complementary
diet for their children. Final considerations : Many family members have difficulties in
knowing how to provide a healthy and balanced complementary diet for their children.
Therefore, interventions aimed at food education carried out by nurses become necessary,
and it is of paramount importance that caregivers acquire knowledge about healthy
complementary feeding, in order to provide good growth and child development.

Keywords: Child health, Complementary feeding, Food education, Nursing.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é indispensavel durante a fase inicial da vida, pois
comprovadamente é a forma ideal de alimentacdo para o crescimento e desenvolvimento
infantil (VICTORA et al., 2016). Esse tipo de alimentacdo por si s0, tem a capacidade de
suprir todas as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses de vida
(DALLAZEN et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o0 Ministério da Satde (MS) preconizam
que a crianca esteja em aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e a partir
dessa idade seja iniciada a correta introducdo da alimentacdo complementar, mantendo o
leite materno até os dois anos de idade ou mais (OLIVEIRA et al., 2018). A alimentagéo
complementar fornece um aporte adequado de nutrientes para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel (DALLAZEN et al., 2018).

Vale ressaltar que o periodo de seis meses até os dois anos de idade € marcado por
um intenso crescimento e desenvolvimento infantil, sendo fundamental uma adequada
alimentacdo e nutricdo para que ndo haja comprometimentos fisiolégicos (FLORES et al.,
2017).

A partir dos seis meses a crianga consegue sustentar tronco e coluna cervical, sendo
capaz de ficar sentada sem apoio, e os movimentos de lingua e mandibula sdo mais
apropriados para a mastigacdo, tornando-a apta para iniciar a introducdo de outros
alimentos, processo denominado de alimentacdo complementar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Assim, a fase da primeira infancia tem como carateristica ser considerada a base
para as aprendizagens humanas (BRITO et al., 2017). Baseado nesse contexto, no que
tange a primeira infancia, é neste periodo que se torna necessario a implementacdo da
educacdo alimentar.

Educacdo Alimentar é o campo do conhecimento e de
pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis, contribuindo para assegurar o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e saudavel
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL,
2018, p. 8).
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Cabe destacar também que a Educagcdo Alimentar e Nutricional tem sido
considerada uma estratégia de grande importancia no que diz respeito & prevencao e
controle de algumas doencas cronicas ndo transmissiveis e deficiéncias nutricionais, assim
como na valorizagdo das diferentes expressdes culturais alimentares, contribuindo para o
fortalecimento de habitos regionais, da reducéo do desperdicio de alimentos, da promog¢éo
do consumo sustentavel e da alimentacdo saudavel (BRITO et al., 2017).

A alimentacdo tem um papel fundamental em todas as etapas da vida e segundo o
Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos, afirma-se que especialmente
0s primeiros anos de vida s@o decisivos para o crescimento e desenvolvimento, para a
formacdo de habitos alimentares e para a manutencdo da saude (BRASIL, 2019).

Assim, reforga-se que os habitos alimentares sdo adquiridos ao longo da vida,
destacando-se 0s primeiros anos como um periodo importante para a criacdo de habitos
saudaveis, no intuito de promover a saude do individuo (BRITO et al., 2017). Entretanto,
promover a adogdo desses habitos saudaveis ainda representa grandes desafios para 0s
profissionais da satde (BRITO, et al, 2017).

Além disso, desde os primeiros anos de vida, as criancas estdo consumindo pouca
variedade de alimentos saudaveis, como os alimentos in natura ou minimamente
processados, e estdo sendo expostas precocemente aos alimentos inadequados para as suas
idades, como os ultraprocessados, que podem prejudicar a sua saude (BRASIL, 2019).

De acordo com Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de dois anos
(2019) ultimamente vem aumentando casos de obesidade e sobrepeso, e isto se deve ao
fato das intensas mudancas nas praticas alimentares e no modo de vida da sociedade, sendo
eles: 0 aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis, como os ultraprocessados, bem
como existéncia de ambientes que favorecem seu consumo; e falta de tempo da familia
(BRASIL, 2019).

Além disso, casos de desnutri¢do, anemia e deficiéncia de vitamina A continuam a
acometer a populacdo infantil, seja em grupos populacionais marcados pela dificuldade de
produzir ou adquirir os alimentos; seja pela violacdo de direitos basicos em funcdo das
condicdes socioecondmicas (BRASIL, 2019).

Vale ressaltar também que a pandemia da covid-19 influenciou negativamente na
alimentacdo infantil, pois as criangas estdo mais suscetiveis a sofrerem alteracbes no
padrdo alimentar, uma vez que dependem de outras pessoas para compor e garantir as
refeicOes (OLIVEIRA et al., 2021).
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De modo a evitar possiveis consequéncias indesejaveis na salde das criangas, 0S
profissionais de salde, especificamente os enfermeiros, podem contribuir na melhoria da
alimentacéo infantil através de uma boa educacdo alimentar, como por exemplo: ajudando
0s pais a terem conhecimento adequado para desempenhar o seu papel enquanto provedor
de uma alimentacdo saudavel; auxilid-los a perceber as consequéncias, tanto a curto como
a médio e longo prazo, no que diz respeito as suas atitudes e escolhas alimentares, que
podem desencadear nos seus filhos a formacdo de habitos indesejados; e proporcionar o
empoderamento aos pais, fazendo com que 0s mesmos se sintam motivados e realizados na
ardua tarefa da educagdo alimentar das suas criangas (SOUSA, 2018).

Diante esse cenario atual e a caréncia de habitos saudaveis adotados desde cedo,
compreende-se que a alimentacdo infantil precisa de uma atencdo especial, que se inicia ao
nascimento da crianca e se estende até a infancia, servindo de base para o crescimento,
desenvolvimento e manutengdo do estado vital humano (VIEIRA et al., 2016).

Salienta-se que a pesquisa trara como beneficios a divulgacdo de informacGes
importantes sobre como os familiares buscam informacdes sobre a alimentacéo
complementar, seus planejamentos no cotidiano em relacdo aos seus filhos, suas maiores
dificuldades e medos no inicio da introducdo alimentar que se da a partir dos seis meses,
mostrando assim a qualidade da assisténcia oferecida. Logo, em posse dessas informacgdes
pesquisas futuras podem ser realizadas para garantir aos pais um conhecimento adequado
acerca da alimentacdo complementar adequada.

Assim, o estudo sera elaborado pautado no seguinte questionamento: Quais sdo 0s
habitos alimentares de criancas de seis meses a dois anos de idade e qual o conhecimento

dos cuidadores acerca da alimentacdo complementar?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
o Investigar a educacdo alimentar de criancas de seis meses a dois anos de
idade, por meio de seus habitos alimentares e do conhecimento de seus cuidadores acerca

da alimentagdo complementar.

2.2 Objetivos especificos

o Tracar o perfil sociodemografico das familias participantes do estudo.

o Identificar a prética do aleitamento materno e alimentacdo complementar
(AC) em criangas de seis meses a dois anos de idade.

o Verificar qual o conhecimento dos cuidadores acerca da alimentagédo
adequada das criancas, a partir do relato da rotina alimentar infantil.

o Realizar orientacGes pontuais acerca da alimentacdo adequada das criangas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aleitamento materno e suas vantagens

O aleitamento materno é considerado o melhor alimento que pode ser oferecido
para uma crianca, devido a sua composicdo de nutrientes, sendo considerado um alimento
completo e suficiente para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel da mesma
durante os seus primeiros dois anos de vida. Ressalta-se também que é um alimento de
facil e rdpida digestdo, completamente absorvido pelo organismo infantil (LIMA, 2017).

A recomendacdo atual é que a crianca seja amamentada desde o nascimento até os
dois anos ou mais. Nos primeiros seis meses recomenda-se que ela receba somente o leite
materno, ou seja, esteja em aleitamento materno exclusivo, e nenhum outro alimento
complementar ou nenhum tipo de liquidos necessitam ser dados ao bebé enquanto estiver
em amamentagédo exclusiva (BRASIL, 2019).

Isto se deve ao fato de que o leite materno e suficiente para suprir todas as
necessidades da crianca, e SO a partir de seis meses que se torna necessario a introducdo da
alimentacdo complementar (BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que apesar da recomendacdo de amamentar até dois anos ou mais,
muitas pessoas julgam as maes ao verem criangas dessa idade mamando, por acharem que
ndo necessitam mais desse alimento. Entretanto, ndo ha tempo maximo estabelecido para o
fim da amamentacdo. A amamentacdo pode durar enquanto for desejada pela mulher e pela
crianca, desde que ndo haja nenhum prejuizo para ambos (BRASIL, 2019).

O leite materno fornece muitas vantagens, tanto para as maes quanto aos bebés,
pois ele possui componentes e mecanismos capazes de proteger a crianca de varias
infeccdes, como diarreia, pneumonia e infeccdo de ouvido (otite); e, caso a crianca adoeca,
a gravidade da doenca tende a ser menor. Também auxilia na prevencdo de algumas
doencas que podem se desenvolver futuramente, como asma, diabetes e obesidade; e
favorece o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo (BRASIL, 2019).

Salienta-se que 0s movimentos que a crianca faz para retirar o leite do peito acaba
sendo um exercicio importante para a boca e para os musculos da face, o que
proporcionard a mesma a ndo ter problemas com a respiracdo, a mastigacdo, a fala, o
alinhamento dos dentes e, também, para engolir (BRASIL, 2019).

Além disso, amamentar faz bem para a salde fisica e mental da mulher, auxilia na

prevencdo de algumas doengas da mulher, reduzindo as chances de desenvolver no futuro
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cancer de mama, de ovario e de Utero e diabetes tipo 2. Ainda, amamentar exclusivamente
nos primeiros seis meses, estd associado a outros quesitos, € um método anticoncepcional,
podendo contribuir para 0 aumento no intervalo entre os partos. E na salde mental da
mulher aumenta sua autoestima e autoconfianca, elementos importantes que contribuem
para seu empoderamento (BRASIL, 2019).

Logo, quanto maior o tempo da amamentagdo, maiores serdo os beneficios na saude
da mulher (BRASIL, 2019).

A amamentacdo também promove vinculo afetivo entre mae e seu bebé, ou seja,
aproxima-os, facilitando o vinculo afetivo entre eles, o que ajudara a alcancarem uma
amamentacdo 6tima (BRASIL, 2019).

Ainda, no que diz respeito ao nivel economico, amamentar é bem mais barato do
que alimentar a crianca com outras formulas lacteas, pois o leite materno é produzido pela
propria mulher e para ser oferecido para o seu filho ndo exige preparo, com economia de
tempo, &gua e gas. Ja as formulas infantis industrializadas podem comprometer boa parte
do orcamento familiar. Além disso, ndo amamentar pode gerar gastos extras, ja que a

crianca ndo amamentada pode adoecer mais (BRASIL, 2019).

3.2 Definicao e orientacdes gerais da Alimentacdo Complementar

A alimentacdo complementar é o periodo em que outros alimentos sdo oferecidos a
crianca, além do leite materno (SILVA et al., 2016). Assim sendo, esse tipo de alimentacéo
se for realizado de forma apropriada, atraves dos alimentos seguros, culturalmente aceitos
e economicamente acessiveis, pode trazer varios beneficios a crianca, como prover
suficientes quantidades de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais; 0 que
contribuira para um bom crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2016).

Vale destacar que € a partir dos seis meses de idade que a necessidade de energia e
nutrientes da crianga comeca a aumentar para além do que é fornecido exclusivamente pelo
leite humano, logo havendo a necessidade da introducdo de alimentos complementares
para atender a essas necessidades (WHO, 2018).

Caso os alimentos complementares ndo sejam introduzidos no momento propicio,
em que a crianca se encontra fisiologicamente preparada, ou forem dados de forma
inadequada, o crescimento infantil podera ser prejudicado (WHO, 2018) e futuramente

poderé ocasionar alterages, como excesso de peso (PLUYMEN et al., 2018).
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Para Carletti et al (2017), a idade correta para iniciar a introducdo alimentar €
importante por causa da maturidade neurofisiologica do bebé. Além disso, é preciso
garantir que as suas necessidades nutricionais sejam satisfeitas, sendo preciso que 0S
alimentos complementares sejam oportunos, adequados, seguros e consumidos de forma
correta.

Logo, a alimentacdo correta introduzida no momento ideal é essencial para
melhorar a sobrevivéncia infantil e promover o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis. Ainda, os primeiros dois anos da vida de uma crianga sdo particularmente
importantes, pois a nutri¢do ideal durante esse periodo reduz a morbimortalidade, diminui
0 risco de doenca crdnica e promove um melhor desenvolvimento geral (WHO, 2018).

Apesar de todos os beneficios, o periodo de introducdo da alimentacéo
complementar apresenta alguns riscos para a saude da crianca, tanto pela oferta de
alimentos inadequados, quanto pelo risco de sua contaminagdo devido a manipulagdo ou
preparo inadequados, favorecendo a ocorréncia de doenca diarreica e desnutricdo. Diante
isso, torna-se fundamental conhecer as préaticas de higiene dos alimentos complementares,
uma vez que essas praticas auxiliam para a prevencao e reducgéo da ocorréncia das doencas
diarreicas e suas consequentes repercussdes negativas para o estado nutricional das
criancas (BRASIL, 2016).

3.3 Formacao dos habitos alimentares na infancia

O alimento é essencial ao ser humano, desde o momento de sua concep¢do e
formacdo no ventre materno, sendo desde esse momento indispensavel para sua formagéo.
Ao nascer, a crianca sera alimentada e educada por seus educadores e passara por diversas
fases alimentares, até formar por completo seus proprios habitos de vida (OLIVEIRA,
2017).

Diante isso, sabe-se que a partir de seis meses a dois anos de idade, além do leite
materno outros alimentos devem fazer parte das refeicdes da crianca, sendo importante
salientar que as boas praticas alimentares nessa faixa etaria sdo cruciais, uma vez que
habitos alimentares estdo sendo formados (BRASIL, 2019).

E nesta fase que se torna importante a participacdo dos familiares na formacéo de
habitos alimentares saudaveis da crianca. Para isso, é importante que eles conhegam

previamente os alimentos ideais a serem oferecidos para suas criancas nessa faixa etéria, de
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modo a proporcionar uma alimentacdo variada, equilibrada e saborosa para as mesmas
(BRASIL, 2019).

De acordo com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de dois anos
(2019), a escolha dos alimentos para o preparo das refeicdes é fundamental para uma
alimentacdo adequada e saudavel e, de modo geral, se a comida preparada em casa para a
familia é adequada e saudavel, a crianca acima de 6 meses de idade também pode comé-la,
mas modificando-se sua consisténcia, sempre que necessario (BRASIL, 2019).

O papel da familia nessa escolha é de suma importancia, pois adultos e criancas
devem participar desse processo de formas diferentes. Exemplificando: os adultos podem
escolher os alimentos saudaveis e adequados e a crianca pode fazer sua escolha dentre eles
(BRASIL, 2019).

Além do envolvimento da crianga na escolha dos alimentos, deve-se estimula-la
também no preparo das refeicbes, permitindo que ela vivencie as tarefas cotidianas
relacionadas a alimentacdo (BRASIL, 2019).

Por se tratar de uma fase nova, pode trazer alguns impactos negativos se a
alimentacdo ndo for feita de forma correta, sendo citado por Bortolini (2019) que a
alimentacdo pode impactar no estado nutricional da crianca. No que se refere as
prevaléncias de sobrepeso e de obesidade, sabe-se que estas ainda s@o crescentes. As
causas da obesidade sdo multifatoriais e entre elas esta o aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados (BORTOLINI et al., 2019).

Como forma de minimizar esses impactos negativos na vida das criancas, torna-se
necessario que os cuidadores conhecam os alimentos que ndo podem ser ofertados para
suas criancgas nessa faixa etaria e a rotina alimentar ideal para as mesmas.

No grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados, que ndo Sao
recomendados para criangas menores de dois anos, tem-se o café, erva-mate, cha verde,
ché preto, os aglcares como: melado, rapadura e mel (BRASIL, 2019).

Cabe ressaltar que alimentos in natura ou minimamente processados sao alimentos
que passam por algumas modificacbes, como limpeza, remocdo de partes indesejaveis,
divisdo, moagem, secagem, fermentacdo, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento ou
processos semelhantes que ndo envolvam a adicdo de sal, agucar, Oleos, gorduras ou

qualquer outra substancia ao alimento original (BRASIL, 2019).
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Deve-se evitar o consumo precoce de sal, pois ele esta associado ao aparecimento
de hipertensdo arterial, inclusive na infancia, e consequente aumento no risco
cardiovascular, quando adulta (BRASIL, 2016).

Os alimentos ultraprocessados também devem ser evitados, tais como: enlatados,
refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados e outros alimentos com grandes
quantidades de acucar, 6leos, gorduras e corantes, adocantes, também devem ser evitados
(BRASIL, 2019).

E no que se refere a rotina alimentar da crianga amamentada, ap0s 0s seis meses, a
mesma pode receber 4 refeicbes ao dia (lanche da manhd e da tarde - frutas
amassadas/raspada, almogo e jantar, devendo ser introduzidos alimentos do grupo de
cereais, tubérculos e raizes, feijao, carne, ovos, legumes e verduras). Apos completar sete
meses de vida, as refei¢cbes da mesma ja podem estar na consisténcia amassada/raspada ou
em pedacos pequenos, com doze meses em diante, ja pode ser inserido no pequeno almogo
e no lanche da tarde alimentos do grupo de cereais ou raizes e tubérculos (BRASIL, 2019).
Caso a crianca ndo tenha sido amamentada, a rotina alimentar segue orientacdes
especificas, sendo importante que o profissional de saide tenha amplo conhecimento sobre
a tematica, para realizar as orientagdes corretamente.

Vale ressaltar que nos primeiros dias da introducdo dos alimentos complementares
ndo € preciso se preocupar com a quantidade de comida ingerida; sendo o mais importante
proporcionar introducdo lenta e gradual dos novos alimentos para que a crianca se
acostume aos poucos (BRASIL, 2016).

Além disso, como consequéncia do seu desenvolvimento a crianga ndo se satisfaz
mais em apenas olhar e receber passivamente a alimentag&o. E comum que a mesma queira
colocar as maos na comida. E é importante que se dé a tal liberdade para que ela explore o
ambiente e tudo que a cerca, inclusive os alimentos, permitindo que tome iniciativas. E
isso faz com que aumente o interesse da crianca pela comida (BRASIL, 2016).

Em casos da crianca ndo gostar de variedades de determinado alimento, é
importante apresenta-la uma maior diversidade possivel dos alimentos saudaveis, e se no
caso ocorra rejeicdo de algum alimento, é importante que a familia continue a oferecé-lo
inimeras vezes para ela, sem forcar, pois, quanto mais oferecer esse alimento maior sera a
chance da mesma aceitar (BRASIL, 2019)

Cabe destacar que além dos alimentos oferecidos a crianga, é importante oferecer

agua ao longo do dia, pois a crianga ndo percebe que estd com sede e ndo pede agua. Logo,
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é aconselhavel deixar sempre um copo ou garrafa com agua tampada e acessivel. Em
lugares muito quentes, a necessidade de agua € maior (BRASIL, 2019).

Diante do exposto, torna-se necessario ao enfermeiro conhecer as rotinas
alimentares ideais, uma vez que 0 mesmo tem um papel de extrema importancia na
formacdo de habitos alimentares saudaveis da crianca, tendo a funcdo de atuar na
promocédo da sadude junto aos usuérios e comunidade, orientando aos familiares acerca da
alimentacéo infantil (OLIVEIRA, 2017).

Além disso, o enfermeiro tem a funcdo de orientar a méde durante o pré-natal sobre
0 aleitamento materno e acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crian¢a durante
as consultas de puericultura ap6s o seu nascimento, tendo papel de orientador e facilitador
do processo de transi¢do do aleitamento materno para a introducéo dos primeiros alimentos
pastosos e solidos (OLIVEIRA, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, de abordagem descritiva. Salienta-se
que nesse tipo de estudo € realizada a analise de contetido, gerando um novo conhecimento
sobre o assunto investigado (SANTANA et al., 2019).

A pesquisa qualitativa € um conceito “guarda-chuva” que envolve uma gama de
técnicas e procedimentos interpretativos, que procuram essencialmente descrever,
decodificar, traduzir, construir e analisar o sentido e o significado para as pessoas; e nao
apenas a frequéncia de eventos ou fendmenos do mundo social (GOMES et al., 2019).

Na pesquisa descritiva, segundo Gomes (2019), os fatos sdo observados,
registrados, classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador. Eles sdo
apenas descritos ipsis litteris como séo percebidos e observados.

Ou seja, a pesquisa descritiva apresenta uma determinada populacdo ou estabelece
relacGes entre variaveis. E envolve técnicas de coleta de dados padronizados, tais como
questionarios e observacdo (ROMANOWSKI et al., 2019).

E no que se refere ao tipo de natureza do presente estudo, 0 mesmo se enquadra na
classificacdo de pesquisa aplicada, que tem como carateristica definidora gerar
conhecimentos para aplicacGes de praticas dirigidas a solucdo de problemas especificos
(ROMANOWSKI et al., 2019).

4.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Redenc¢édo/CE,
em janeiro de 2022.

No que se refere ao local da coleta de dados, especificamente da entrevista,
dependendo da preferéncia dos entrevistados foi realizado nos corredores das salas de
espera de consultas ou nos consultérios de enfermagem, quando disponibilizados.

A escolha dessa UBS para a realizacdo do estudo se deu pelo o fato de ter consultas

de puericultura no local, o que facilitaria a coleta da pesquisadora.

4.3. Populagdo do Estudo
A populagdo do estudo foi composta previamente por cuidadores (pai, mée, tios,

avos, irméos/ outros), que cuidam de criancas na faixa etéria entre seis meses a dois anos
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de idade.

Assim, a amostra do estudo foi selecionada por meio de critério de inclusdo: que
fosse cuidador (pai, mae, tios, avos, irmaos/ outros) de crianca entre seis meses e dois anos
de idade, sendo alfabetizado ou n&o; e a crianga deveria estar cadastrada na UBS. E como
critério de exclusdo, teve-se: criancas que tivesse diagnosticos que influenciasse na
alimentacdo, como doenga celiaca, alergia a proteina do leite de vaca, pois nestes casos 0s
padrdes alimentares sdo especificos para a realidade da crianca; e cuidadores com
deficiéncias cognitivas que o impedisse de compreender as perguntas realizadas, sendo
verificada essa limitacdo pelo préprio pesquisador no momento da coleta de dados.

Destaco que o quantitativo de participantes foi determinado ao longo da pesquisa, e
deu-se fim na coleta quando ocorreu a saturacdo dos dados, ou seja, quando as respostas
estavam se repetindo. Logo, a amostra do estudo foi composta por 20 cuidadores, sendo

eles pais biologicos, mées bioldgicas, tias e avo.

4.4 Coleta dos Dados

Antes de iniciar a coleta de dados, entrou-se em contato com a secretaria da saude
de Redencdo, a fim de solicitar a permissdo para a coleta de dados na unidade basica. Apds
a confirmacdo, a pesquisadora entrou em contato com o coordenador da UBS escolhida,
com objetivo de explicar o objetivo da pesquisa.

Apos o consentimento do coordenador, foi realizada a selecdo dos participantes nos
corredores das salas de espera de consultas, em que os mesmos foram abordados e
questionados sobre a disponibilidade em participar da pesquisa, e sempre verificado o
atendimento aos critérios de inclusdo estabelecidos na presente pesquisa. Aos participantes
que se encaixaram nos critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, foi
solicitada a assinatura do mesmo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
(TCLE) (APENDICE A) em duas vias, em que uma ficou com a participante e outra com a
pesquisadora.

Ap0s esse momento, deu-se o inicio da coleta de dados, por meio de uma entrevista
realizada pela pesquisadora, a partir da aplicacdo de um questionario sociodemogréfico,
dados da crianca e dos hébitos alimentares da mesma (APENDICE B). O mesmo teve um
padréo que obteve respostas livres e abertas sobre nutricdo nos primeiros anos de vida e;

conhecimento dos cuidadores sobre amamentagdo/alimentacdo complementar e rotina
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alimentar das suas criancas, de modo que os participantes pudessem dar a sua opinido com
relacdo as perguntas elaboradas pela pesquisadora.

Com o intuito de que o relato das participantes fosse capturado de forma detalhada,
foi solicitado aos participantes a permissdo para gravar 0 momento, ressaltando que os
participantes ndo seriam identificados. Cada participante foi abordado individualmente, de
modo a evitar constrangimentos e possivel viés na pesquisa.

Finalizada a coleta de dados, realizou-se, de maneira breve, algumas orientacGes
importantes acerca da alimentacdo da crianca, dando feedback positivo quando a
alimentacdo estava adequada para idade da crianga, € nos casos que foram necessarios
realizar um feedback corretivo, utilizou-se uma linguagem simples e acolhedora, buscando
orientar o cuidador da crianca a melhorar a alimentacdo da mesma. Com o intuito de
construir conhecimento adequado para esse momento, a pesquisadora realizou a reviséo da
literatura exposta anteriormente e também reuniu informagdes importantes sobre rotina
alimentar (APENDICE C).

Destaca-se que por estarmos vivenciando um periodo de pandemia causada pela
Covid- 19, emtodas as etapas da coleta de dados realizadas na UBS, foi obrigatério o uso de
mascaras pelapesquisadora e participantes do estudo, uso de alcool liquido e em gel 70%
para limpeza e desinfeccdo das méos e dos materiais que foram utilizados e a adog¢édo do
distanciamento social. Reforca-se, ainda, que na sala de aplicacdo do questionario s6 foi
permitida a entrada de um participante por vez, e também tomou-se todos os cuidados de
higienizacdo no caso das entrevistas que foram realizadas nos corredores das salas de
espera de consultas, pois nem sempre o consultorio de enfermagem era disponibilizado, e

por também ser da preferéncia de algins participantes.

4.5 Anélise dos Dados

Apo6s o término da coleta de dados, as respostas foram transcritas, e os dados
obtidos foram analisados pelo método de analise de conteddo de Bardin (BARDIN, 2011).
Destaco que esse método € usado por muitos autores em diversos estudos e 0 mesmo
apresenta as seguintes fases para a sua conduc¢éo: a organizacdo da andlise; a codificacdo; a
categorizacdo; o tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados
(URQUISA et al.,, 2016). Com o intuito de n&o identificar os participantes, foram

utilizados codinomes, sendo atribuido um nome de flor as falas dos mesmos.
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4.6 Aspectos Eticos

Respeitando 0s preceitos éticos referentes as pesquisas envolvendo seres humanos,
0 projeto primeiramente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integragédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), via Plataforma Brasil,
com CAAE n?5.249.583.

Salienta-se que, ao longo da coleta de dados, os participantes podiam estar expostos
a alguns riscos, tais como: receio ou apresentar possiveis desconfortos em responder
determinadas perguntas realizadas pelo pesquisador; dificuldade em entender orientacdes
importantes acerca da alimentacdo da crianca dada pelo pesquisador; e por envolver
também participantes estrangeiros, barreiras relacionadas as variantes linguisticas.

Para minimizar os riscos foram tomadas as seguintes condutas: uso de vocabulario
acessivel para facilitar a comunicacdo e capacitacdo da pesquisadora para entendimento da
variabilidade linguistica; a exposicdo dos objetivos da pesquisa previamente e a
capacitacdo da pesquisadora sobre variedades linguisticas antecipadamente, o que
proporcionou assim uma entrevista de qualidade.

Ainda, de modo a evitar possiveis desconfortos, foi garantido um local reservado e
liberdade para ndo responder questdes constrangedoras; também lhes foi assegurado
previamente a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacdo e discriminacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo
da pessoa investigada, inclusive em termos de prestigio e/ou econdmico-financeiro.

Quanto aos beneficios, a pesquisa serd importante para elevar a autoeficicia dos
cuidadores em evitar possiveis consequéncias indesejaveis na saude das suas criancas,
refletindo, assim, na diminui¢do da ocorréncia da obesidade, desnutricdo, anemia infantil e
auxilio no combate ao desperdicio de alimentos. Além disso, esse estudo podera trazer
beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a melhoria nos conhecimentos dos
enfermeiros no que diz respeito as orientacdes da alimentacdo infantil. Salienta-se que a
pesquisa trard também como beneficios a divulgacdo de informacdes importantes sobre
como os cuidadores buscam informacdes sobre a alimentacdo complementar, seus
planejamentos no cotidiano em relagdo as suas criancgas, suas maiores dificuldades e medo
no inicio da implementacdo alimentar que se da a partir dos seis meses, refletindo assim a

qualidade da assisténcia oferecida.
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Nesta se¢do analiso os resultados obtidos a partir das leituras e releituras dos dados

empiricos, coletados atraves das entrevistas.

sociodemograficos dos 20 participantes do estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Redencao/CE, Brasil, 2022

Variavel n %
Sexo

Feminino 15 75
Masculino 5 25
Familiar que respondeu o questionario

Mée 12 60
Pai 5 25
Tia 2 10
Ao 1 5
Idade

18-25 13 65
26 — 33 5 25
42 — 49 2 10
Estado Civil

Casado/Uniéo Estavel 4 20
Solteiro 16 80
Escolaridade

Ensino fundamental completo ou incompleto 5 25
Ensino médio completo ou incompleto 11 55
Ensino Superior completo ou incompleto 4 20
Ocupacéo

Desempregado 16 80
Técnico de Enfermagem 1 5
Agente Comunitario de Salde 1 5
Mecénico 1 5
Cabelereira 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria, 2022

Inicialmente serd tracado o perfil
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Dentre as caracteristicas sociodemogréficas das 20 participantes, a maioria era do
sexo feminino, sendo a mée a principal figura familiar a participar da pesquisa (n=12), com idade
entre 18 e 32 anos, solteira, com ensino médio completo ou incompleto e estava desempregada.

No que se refere a rede de apoio das criancas, destaca-se que dezesseis
entrevistados afirmaram que a mae juntamente com o pai biolégico eram encarregados da
educacédo da crianca (n=16); e os demais foram: avé e tia (n=1); mée bioldgica (n=1); pai
bioldgico,a mée bioldgica e avd (n=1), mée bioldgica, tia e avo(n=1).

Quando questionados sobre quem mora com a crianga, Oito entrevistados
afirmavam que a crianca morava s6 com o0s pais biol6gicos, outros seis entrevistados
afirmavam que a criangca morava com os pais bioldgicos e irméos, e os demais afirmaram
gue as criangas moravam com outros familiares, como mée, pai, irmaos, tia, avo e avo.

No que se refere ao perfil das criancas acompanhadas, serd realizado o
detalhamento das informacdes levantadas na tabela 2.

Tabela 2 — Perfil das criancas cuidadas pelos participantes da pesquisa. Redencao/CE, Brasil, 2022

Variavel n %
Sexo

Feminino 19 95
Masculino 1 5
Idade

7meses-11 meses 9 45
1 ano e 1 més-1 ano e 10 meses 8 40
2 anos 3 15
Idade gestacional

30-34 semanas 1 5
35-39 semanas 7 35
40-41 semanas 12 60
Peso ao nascer

2,180 g-3,390g 11 55
3,4009-3,720g 9 45
Comprimento ao nascer

40cm-50cm 13 65
51cm-57cm 7 35

Fonte: Elaboracéo Propria, 2022
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Dentre as caracteristicas sociodemogréficas das 20 criancas, a maioria era do sexo
feminino (n=19), com 7 a 11 meses, com idade gestacional de 40-41 semanas ao nascimento,
pesando na faixa 2,180g-3,390g, medindo 40cm-50cm.

Os resultados encontrados a partir da aplicacdo do questionario serdo apresentados
a partir de duas categorias: 1: Alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida; 2: Habitos
alimtentares das criancas e avaliacdo do conhecimento dos educadores com relacdo a
alimentacdo complementar infantil.

Categoria 1 — Nutricdo nos primeiros anos de vida

Nesta categoria serdo abordadas as informagdes acerca da alimentagdo da crianga
no primeiro ano de vida, sendo detalhada tambem a situacdo de aleitamento materno nos
primeiros seis meses de vida.

Quando questionados se recordavam da alimentacdo do bebé no primeiro ano de
vida, e durante quanto tempo a crianca foi amamentada de forma exclusiva, todos se
lembravam e responderam detalhadamente como ocorreu. Quatorze entrevistados
afirmaram que a crianga foi amamentada exclusivamente com leite materno até os seis
meses de idade (n=14), dois entrevistados afirmaram que foi somente até os quatro meses
de idade (n=2), dois afirmaram que foi até os trés meses de idade (n=2) e os demais
entrevistados foram de 15 dias (n=1) e 5 meses (n=1). Cabe ressaltar que os entrevistados
que afirmaram que a crianca teve a introducdo alimentar antes dos 6 meses, destacaram
que foi por conta das mdes acharem que seu leite ndo era o suficiente para suprir as

necessidades das suas criancas.

Orquidea: “Sim, me recordo, a mae dela
amamentou ela esclusivamente até os 6
Meses de idade”.

Floli-canido: “Me recordo sim Senhora!
Dei a ela de mamar somente até 15 dias.
Isto, foi porque ela chorava muito. E vi que
ela estava passando fome. Logo achei que
meu leite do peito ndo estava a ser
suficiente para alimentar a minha bebé.
Entdo a avo dela me mandou dar outro
leite para ela. Ai eu comprei a formula
NANI e dei para ela”.

Broquilis: “Eu amamentei ele
exclusivamente até os seis meses”.
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Quando questionados sobre em que periodo (dias, meses ou semanas) foram
introduzidos outros alimentos na rotina alimentar crianga além do leite materno, a maioria
respondeu que introduziu outros alimentos a partir dos seis meses e os demais foram

variando de a partir de cinco meses, quatro més, trés meses e décimo sexto dias de vida.

Amarilis: “Eu e a mae comecamos a dar
para ele outros alimentos a partir de seis
meses”.

Boca-de-ledo: “Comecei a dar para ela
outros alimentos a partir do quinto més de
vida. Porque notei que minha bebé estava
passando fome ent&o resolvi dar para ela
outro leite. Mas quero deixar claro, que sei
que a crianca deve ser amamentada
exclusivamente até os 6 meses de vida... E
como mae, nao iria ficar de bracos
crusado ao ver minha bebé passando fome

2

nee .

No que tange a qual alimento foi escolhido para introducéo alimentar, do grupo de seis
criancas que tiveram introducdo alimentar precoce, destaca-se que foi devido a insercédo
dos seguintes componentes: formula lactea (n=4); a férmula lactea e papa de frutas
variadas (n=1); sopa (n=1). Outra parcela que teve a introducdo alimentar a partir de seis
meses, destacam a utilizacdo dos seguintes alimentos: Leite de vaca em po e 0 mingau
(n=7); leite de vaca em pO, mingau e papa de frutas variadas (n=4); papa de frutas variadas

(n=2); sopa(n=1).

Antario: “Demos para ela papas de frutas,
com varidades de frutas, sendo elas:
banana, mamao, abacate, maca, melancia,
meldo (primeiro foi s6 uma fruta de cada
vez, SO apoOs experimentar o sabor da fruta
por trés dias é que introduzimos outras
frutas. E sO apo6s esse periodo que
podiamos misturar os diferentes sabores de
outras frutas)”.

Amarilis: “Na altura tinha dado para ela o
leite de lata, que era 0 NAN 1 mais o
mingau”.

Chave: “So dei para ela a formula mesmo,
0NAN 1.

Copo- de-agua: “Demos para ela papas de
frutas. Mas variamos as frutas.. Utilizamos
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0 manga, abacate, mamédo entre outras
frutas. Demos para ela também o leite de
lata e o mingau que ela gosta muito”.
Flor: “Dei para ela sopa de legumes,
porque achei que era mais sudavel”.

Diante desses alimentos que os entrevistados responderam que deram para Seus
filnos como uma nova introducdo alimentar, os mesmos foram questionados sobre quem
decidiu sobre a alimentagdo das suas criangas. Quinze entrevistados afirmaram que foram
as maes bioldgicas quem decidiram a alimentacdo das suas criangas, trés afirmaram que foi

a avo, um afirmou que era avé juntamente com a mae e um relatou que foi a nutricionista.

Boca-de-ledo: “Foi a mae dela”.

Camélia: “Quem decidiu sobre

alimentacdo da minha filha foi a

Nutricionista que a acompanha”.

Orquidea: “E a avo dela que decidiu

tudo”.

Copo-de-leite: “Foi eu mais a Avo dela”

Considerando que a crianca pudesse estar em alguma alimentacéo especial atualmente,

por conta de que possam existir alguns problemas de salide ou até mesmo por orientacdo de algum
profissional de saude, os entrevistados foram questinados se a crianca faz algum tipo de
alimentac&o especial. Todos participantes da pesquisa responderam igualmente que suas criancas

ndo estavam fazendo nenhuma alimentacéo especial.

Camélia: “Ndo, Senhora”.

Canto: “Gracas a Deus ndao”

Orquidea: “Nao, ela ndo ndo faz nenhim
tipo de alimentagdo especial”

Ao que tange ao aleitamento materno de criancas de seis meses a dois anos de
idade, os participantes foram questionados se a crianca estava atulamente em aleitamento
materno para além da introducdo alimentar. Treze entrevistados afirmaram que as suas
criancas estavam em aleitamento materno e sete responderam que ndo. Destaco que dentre
essas 7 criancas que ndo estavam em aleitamento materno atualmetente, s6 uma que foi
amamentada exclusivamente até os seis meses, e as demais foram desmamadas

precocemente.

Flor-de lis: “Sim, Senhora! Ainda do de
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mamar a minha filha”.

Girassol: “Sim! A mae dela da ela de
mamar ainda”.

Orquidia:  “Sim! Ela estd sendo
amamentada atualmente”.

Caneta: “Ndo. Parei de dar faz tempo...”.

Dos entrevistados que responderam que a crianga nd0 mamava mais, 0 mecanismo
mais citado por eles com relacdo a ndo realizacdo do aleitamento materno atualmente, foi

por conta que as mées achavam que seu leite néo era suficiente para o seus bebés.

Amarilis: “Ndo, ela ndo mama ja hda um
més, porque a mae dela ndo esta presente.
Infelimente ela teve que viajar. Quem cuida
da crianca agora sou eu e a avo dela”.
Pétala: “Ndo, ela ndo mama ja ha 8 meses,
porque parei de dar a ela de mamar antes
dos seis meses. Poque vi que ela estava
passando fome.. Ela chorava muito, e vi
que meu leite ndo estava a ser suficiente,
entdo parei de dar a ela de mamar e passei
a dar so outro leite”.

Baseado no exposto pode-se identificar que a maioria das criancas teve sua
introducdo alimentar apds completar seis meses, e dentre elas maioria esta sendo
amamentada atualmente. No entanto, algumas criancas tiveram introducdo alimentar antes
dos seis meses e atualmente nenhuma destas estdo sendo amamentadas. Logo, observa-se
que ainda é imperativo o incentivo ao aleitamento materno no primeiro ano de vida, visto
0s inumeros beneficios do mesmo.

Categoria 2 — Conhecimento dos cuidadores sobre Amamentacao/Alimentacdo
complementar e rotina alimentar das suas criancas

Nesta categoria sera apresentado um breve relato sobre o conhecimento dos
participantes sobre amamentacdo e alimentacdo complementar, e a descricdo minuciosa da
rotina alimentar das criancas.

No intuito de avaliar o conhecimento dos pais acerca do aleitamento materno. Os
entrevistados foram questionados sobre até que idade uma crianga poderia ser
amamentada. Dentre eles, 10 responderam dois anos, dois participantes responderam que

era até um ano, e os demais responderam que nao tinha conhecimento.
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Flor-de lis: “Sim, eu sei, é até dois anos ”.
Mesa: “ Sim, até dois anos”.

Girassol:  “Sim/ A crianga pode ser
amamentada até um ano de idade .
Orquidia: “Ndo sei te informar”.

Vela: “Sei ndo, nunca me disseram, tu pode
me dizer?”.

Em relacdo a rotina alimentar, perguntou-se aos entrevistados o que oferecia para
suas criancas diariamente, pedindo aos mesmos que fizessem um resumo da rotina
alimentar das suas criangas. As principais respostas foram descritas a seguir.

Flores (crianga de 1 ano e 1 meses): “No
café da manha ela costuma a tomar leite
materno, depois tem a hora do lanche, que
normalmente costumo a dar para ela: uma
fruta diferente por dia, costumo a dar
mamao, manga, acerola, maca, entre
outras frutas. No horario do almocgo
ofereco a ela: arroz, feijao, frango cozido
com legumes cozidos, as vezes dou para ela
batata e metade de ovo cozido e tem dia
que faco sopinha de legumes para ela. De
um tempo dou para ela papinha de frutas
no horario do lanche e também costumo a
variar de frutas. No jantar costumo a dar
algo mais leve, costumo a dar para ela
sopinha de legumes e antes de dormir ela
mama de novo. Mas no decorer do dia tem
vez que ela mama varias vezes. Também
costumo a oferecer agua para ela no
decorer do dia, mas tem dia que ela bebe
muita agua por conta do calor. E o
intervalo das refeicbes dela tento sempre
variar de 3 em 3 horas”.

Orquidea (crianca de 7 meses): “Pela
manha dou para ela um danone, as vezes
dou mingau também, ou papinha de frutas.
Ai pela tarde, costumo a dar para ela
sopinha de legumes, as vezes costumo a dar
também pedaco de frango cozido, arroz,
feijdo, batata cozida, ofereco também sucos
de frutas e as vezes também dou da
pacotinho. Na merenda costumo a dar
frutas. E no jantar ela toma mingau ou
sopinha de legumes e antes de dormir ela
toma leite”.

Floli (crianga de 7 meses): “Pela manha
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ela mama, no lanche costumo a dar para
ela papinha de frutas. Ai ela mama de novo
, pela tarde costumo a oferer para ela:
feijdo, arroz, frango, sopinha de legumes,
batata cozida amassada e metade do ovo.
No lanche dou frutas mas tento ao maximo
variar as frutas que dou para ela. No jantar
costumo a dar sopinha de legumes e antes
de dormir ela sempre toma mingau e
mama. E quanto a agua dou para ela
durante o dia”.

Pétala (crianca 8 meses que ndo mama):
As 7 horas da manhd: ela toma leite de
lata, ai do tipo de leite, costumo a dar o
que a gente toma la em casa, 10 horas ela
merenda normalmente uma fruta diferente
por dia, custumo a dar manga, banana,
acerola, abacate, entre outras frutas. As 13
horas da tarde costumo a dar: arroz, feijéo,
sopinha de legumes, batata cozida, ovo
cozido, as 16 horas: dou para ela papinha
de frutas. 19 horas costumo a dar para ela
sopinha de legumes e antes de dormir ela
toma leite de lata de novo. Também
custumo a oferecer agua para ela no
decorer do dia.

Copo-de-agua (1 ano e 7 meses): “Pela
manha ela toma leite de lata ou mingau, ai
na merenda costumo a dar para ela
danone, biscoito-recheado, batatinhas de
pacotinho e suquinho de pacote, pela tarde
costumo a oferer para ela: arroz, feijao, as
vezes pedaco de frango com legumes
cozidos, sopinha de legumes, as vezes dou
também ovo cozido e costumo a dar frutas.
No jantar costumo a dar para ela sopinha
de legumes e antes de dormir ela sempre
toma mingau ou leite de lata de novo. E
ofereco agua para ela durante o dia
também.. aaa e ela mama também nee... SO
qgue ultimamente ela vem mamando
menos”.

Girassol (crianca de 7 meses): “ Aaa, ela
come 0 que a gente come nee, pela manha
ela toma sopinha com legumes, e mama.
Mingau até uns istantes, eu dava para ela,
mas infelizmente agora ndo t6 podendo
comprar leite de lata, porque além de caro,
estou desempregada. E sé tem eu e minhas
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outras filhas. N&o tenho ajuda de ninguém.
As vezes dou para ela papinha de frutas
qguando tem na merenda. Ai no almogo de
vez em quando ela come feijdo, macaréo,
arroz, carne e dou para ela também o suco
de pacote, e mama, na janta dou para ela
sopinha e antes de dormir ela mama.

Perante 0 exposto, costatou-se que a maioria dos participantes relataram que as
criangas tinham uma alimentacdo baseada em frutas e verduras, legumes, carnes, feijao,
tubérculos, cereais (arroz), porém havendo também uma porcentagem que ja utilizava
alimentos ultraprocessados, como danone, suco de pacote, biscoito recheado, batata de
pacote e 0 mingau em criangas menores de um ano.

Dentre as refeicbes ofertadas as criancas diariamente, perguntou-se aos
entrevistados se 0s mesmos sabiam quais alimentos podem ser ofertados nessa faixa etéria.
Apenas seis entrevistados souberam responder aproximadamente o que € recomendado,
dois afirmaram que s@o os alimentos que oferecem diariamente e outros afirmaram que ndo
sabiam responder.

Caléndula: “Sim, eu sei... acho que sdo: as
frutas: mamao, banana, manga entre outras
que ja pode dar nessa idade.

E também acho que pode dar verduras,
carnes, ovos. Quanto aos industrializados
fazemos o maximo para ela ndo ter contato,
pelo menos por enquanto”.

Begbnia: “Sim eu acho que foi o que
acabei de falar, ne? Acho que sdo: frutas,
verduras, ovos, carne, leite, feijdo, arroz,
essas coisas sudaveis”.

Canido: “Nao sei”.

Beteraba: “Ndo. Nunca me falaram. Vocé
pode me dizer?

Flor: “Sim sei, ja pode dar: legumes,
batata, frutas, carnes, ovos, arroz feijao”.

Quando questionados sobre o niumero de refeicdes que custumam a oferecer por dia

para suas criancas, nove entrevistados afirmaram que costumam dar 5 refei¢bes por dia e

12 afirmaram que costumam a oferecer 6 refei¢des ao dia.

Borboleta: “Costumamos a oferecer para
ela 6 refeicoes por dia”.
Floli: “Normalmente costumo a dar 5
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refei¢bes por dia”.
Pétala: “Costumo a dar 6 refei¢bes ao
dia”.

Quando questionados sobre como é preparado e conservado os alimentos ofertados

para as suas criangas, todos responderma de igual modo que tomam muito cuidado com

alimentacdo das suas criangas no que diz respeito a higenizacéo.

Caléndula: “Eu tenho muito cuidado com
alimentacdo da minha filha. Eu costumo a
lavar bem os alimentos antes de oferecer
para ela, cozinho bem, tudo que dou para
ela, uso sal, salcinha, alho e outros
temperos quando tempero a comida dela,
e, na minha cozinha deixo tudo muito bem
arumado e limpo, de forma a nao
contaminar nada que vai para as minhas
criangas. Conservo as coisas de
alimentacdo no congelador, mas prefiro
dar para ela tudo na hora ndo gosto de
conservar as coisas que dou para ela.”
Begbnia: “Fu sempre lavo bem os
alimentos dela, e ndo s6 ne?. E os da
familia em geral também tenho muito
cuidado. Cozinho bem os alimentos antes
de dar. Costumo a temperar a comida dela
com cheiro verde, alho, cebola, e o sal
tento evitar a0 maximo, mas de vez em
quando uso s6é um pouquinho. E na
conservagdo dos alimentos costumo so a
colocar carnes no congelador, mas as
comidas ja feitas que dou para ela costumo
sempre a dar na hora nunca guardo,
porque acho que é errado guardar para
dar depois. Porque pode destragar”.

Fava: “Eu sempre lavo bem os alimentos
dela, e ndo s6 ne?. E os da familia em
geral também tenho muito cuidado.
Cozinho bem os alimentos antes de dar
para ela de vez em quando uso s6 um
pouquinho de sal na comida dela. E na
conservacgao dos alimentos, conservo sé as
carnes e hortalicas na geladeira, mas ja as
comidas se restar nunca guardo, porque
acho que é errado nee?”.

No que diz respeito a quem prepara os alimentos da crianga, 14 entrevistados
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responderam que sdo as médes das criangas que preparam os alimentos ofertados, e 0s

demais variavam de mée e pai, avo e tia.

Caléndula: “Quem costuma a preparar os
alimentos dela é a mae dela”.
Canudo: “Eu que preparo sempre as
refeicoes da minha filha”.

Banco: “Eu e avo dela que costumamos a
preparar as refeigoes dela”.

Baseado no que foi descrito, verificou-se que a maioria das refei¢cbes das criangas
eram feitas por maes, e a maior parte das criancas recebiam seis a cinco refei¢cGes por dia,
baseadas em frutas e verduras, legumes, carnes, feijao, tubérculos, cereais (arroz); porém
uma parcela maior adicionava alimentos ultraprocessados, como: danone, suco de pacote,
biscoito recheado, batata de pacote e 0 mingau em crian¢as menores de um ano. E com
relacdo ao preparo e conservagdo dos alimentos ofertados para as criangas, constatou-se
que a maioria tinha muito cuidado com a higienizacdo dos alimentos e utensilios, porém
evidenciou-se uma caréncia de conhecimento acerca de como é feito o preparo e
conservacdo dos alimentos, como a utilizacdo de sal nas refei¢cbes das criancas e o
conhecimento de como realmente pode-se conservar cada tipo de alimento. Assim,
observa-se que é importante que os profissionais atuem diretamente na orientacdo da
alimentacdo complementar saudavel, conforme recomendacdes do ministério da satde.

Apos a realizacdo da entrevista foi dada de maneira breve algumas orientacdes
importantes acerca da alimentacdo da crianca de cada entrevistado, dando um feedback
positivo e algumas pequenas orientagdes para 0os cuidadores que a alimentacdo estavam
aproximadamente adequada para idade das suas criancas, e também foram realizados o
feedback corretivo para os cuidadores que necessitavam de algumas orienta¢6es acerca dos
cuidados gerais com a alimentacdo complementar, através de uma linguagem simples e
acolhedora, buscando orientar o cuidador da crianga a melhorar a alimenta¢do da mesma.

Assim, destaca-se que as principais orientacdes dadas nesse momento, foram as
seguintes:

o Com uma linguagem cuidadosa e acolhedora, forneceu-se informacdes aos
cuidadores, especificamente as maes sobre a importancia de manter o aleitamento
exclusivo até os seis meses, e sobre 0s beneficios de manter o aleitamento materno até dois

anos ou mais.
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o Orientou-se aos cuidadores em relacdo a alimentacdo ideal para cada faixa
etaria, demostrando os maleficios da utilizacdo de alimentos inadequados, como 0s
ultraprocessados.

o Orientou-se sobre a forma de preparacdo e armazenamento dos alimentos da
forma ideal. Além disso, foi informado sobre a importancia da familia participar neste
processo e adquirirem habitos de uma alimentacéo saudavel também, pois as criangas tem
como espelho os familiares.

No que se refere ao nivel de satisfacdo dos participantes, a maioria referiu
satisfacdo voluntariamente com a pesquisa realizada.

Caléndula: “Eu agradeco muito, a tua
pesquisa fara diferenca’.
Canudo: “Gostei da tua intervengdo, viu...
me tirou muitas duvidas”.
Banco: “Muito brigada minha filha, gostei
das suas orientacoes” .
Por fim, a pesquisa evidencia que a maioria dos cuidadores apresentavam

dificuldades em saber quais sdo os alimentos ideais a serem oferecidos para suas criancas
nas determinadas faixas etarias, e também tinham caréncia de conhecimento sobre a forma
correta de armazenamento e preparo dos alimentos das mesmas. Com esses resultados
pode-se concluir que muitos familiares ao nivel geral ainda apresentam dificuldades em
saber como prorcionar uma alimentacdo complementar saudavel e equilibrada para suas
criancas.

Saliento que pesquisa foi muito positiva, pois em esse curto tempo com o0s
familiares, pude auxilia-los, fornecendo orientaces ideais sobre a correta alimentagédo

complementar saudavel.
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6. DISCUSSAO

Neste tdpico serd realizada a discussdo dos principais achados da presente pesquisa,
iniciando com os dados de caracterizagdo dos participantes, seguindo com a discussao dos
dados abordados nas categorias descritas.

Observou-se neste estudo que a maior parte dos entrevistados eram do sexo
feminino (n=15- 75%) e dentre elas a maioria ocupava a posi¢cdo de méae na familia (n=12-
60%), sendo visto em uma pesquisa sobre alimentacdo complementar, realizada com
grupos focais em ambos géneros em duas unidades simultaneamente, que muitas mulheres
também ocupavam o cargo de maes na familia (SORRENTINO, 2019).

Com relacdo a amamentacdo e introducdo alimentar, evidenciou-se que todas as
criancas foram amamentadas (n=20- 100%). Em estudo realizado por Rocha et al (2018)
também teve a predominancia de 100% de criangas que foram amamentadas, mas teve uma
diferenca das criancas que mamaram exclusivamente até seis meses (n=3- 17%) e as que
tiveram a insercéo de outros alimentos antes dos seis meses (n=15- 83%).

No estudo presente, teve-se uma maior prevaléncia das que foram amamentadas
exclusivamente até 0s seis meses e teve a introdugédo alimentar no momento propicio, com
seis meses (n=14- 70%). Tal achado é um ponto positivo, pois segundo a recomendacéo de
estudos, a crianca deve ser amamentada exclusivamente até os seis meses de idade
(OLIVEIRA et al., 2018; BRASIL, 2019).

Ainda, na presente pesquisa uma menor quantidade de criancas teve uma
introducdo alimentar precoce, o que lhes imposibilitaram de ter uma amamentacdo
esclusiva até os seis meses (n=6). 1sso se deveu ao fato de estar relacionado a inseguranca
por parte das maes sobre a oferta do aleitamento materno para suas criangas, 0 que acaba
tornado-se um fator preocupante, visto que quando ocorre uma introducdo alimentar num
momento ndo propicio, pode ocasionar na crianca um crescimento e desenvolvimento
prejudicado, e possilvemente no futuro um exesso de peso (PLUYMEN et al., 2018).

Além disso, outros estudos reforcam que quando ocorre a introducdo alimentar
precoce pode haver prejuizos a saude das criancas, como: quadros diareicos, alergias,
diminuicdo da absorcdo de nutrientes como ferro e zinco, infeccBes respiratorias e
desnutricdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; SIMON et al., 2003; MONTEI et al., 2004;
AGOSTI et al., 2017).

Destaco que além da inseguranca materna em relacdo ao leite produzido, a baixa

escolaridade das maes também pode ter influenciado na oferta precoce de outros alimentos.
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Em um estudo realizado por Rocha et al (2018), constatou-se que a baixa escolaridade
materna acaba sendo um fator de risco para a prética inadequada do aleitamento materno,
bem como outros fatores, como a pega incorreta da crianga.

Estudo realizado por Mariano et al (2017) em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
da regido metropolitana de Curitiba/PR, evidenciou também que as mdes deixavam de
amamentar os seus filhos por acharem que seu leite ndo era suficiente para alimentar suas
criancas, e consequentemente elas acabavam aderindo a introdugdo alimentar precoce
(MARIANO et al., 2017).

Chama atencéo também a fala de uma das participantes, em que a mesma relata que
teve influéncia da avé da crianca para oferecer outro leite, no lugar do leite materno. Tais
referéncias de mulheres mais velhas interferem muito nas decisbes maternas (PEREZ,
2017), o que acaba reforcando a importancia do estudo presente de realizar a coleta de
dados com os familiares ao nivel geral, e ndo somente com as maes.

Frente ao exposto, torna-se importante a atuacdo de um profissional de saude, em
especial o enfermeiro, pois 0 mesmo tem a funcdo de atuar na promoc¢édo do aleitamento
materno, uma vez que a falta de orientagdes torna-se um dos fatores que mais contribuem
para erros na introducédo alimentar. Logo, como forma de evitar a isner¢do de alimentos de
forma inadequada, o profissional tem o papel de fornecer informacdes adequadas, axiliar as
mées que apresentam insegurancas na amamentagdo e incentivar a pratica do aleitamento
materno e apoio aos familiares (BRASIL,2019; VASCONCELOS et al., 2020;
OLIVEIRA, 2017).

Cabe ressaltar, que embora tenha sido a minoria que teve o aleitamento materno
interrompido, torna-se necessario frizar sobre a importancia de se manter um aleitamento
materno até os dois anos ou mais, uma vez que 0 mesmo promove varios beneficios a
crianca, sendo eles: atende as necessidades nutricionais da mesma, protege de doencas na
infancia e na vida adulta e, também ajuda no crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
2018).

Em relacdo aos alimentos escolhidos pelos cuidadores no momento da introducéao
alimentar, constatou-se que do grupo das seis criancas que tiveram sua alimentacdo
precoce, a maioria teve uma introducdo alimentar baseada na adi¢do de formula lactea, ou
da mesma com frutas e alimentos basicos da familia.

Resssalta-se que se deve ter muito cuidado na introducdo alimentar das criancas,

uma vez que segundo a recomendacdo do guia alimentar para criangas brasileiras menores
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de 2 anos (2019), as criancas que ndo estdo em aleitamento materno, deve-se oferecer
somente a formula lactea para as criangas menores de seis meses, e que sO a partir dessa
idade se pode introduzir outros tipos de alimentos ideais para cada faixa etaria (BRASIL,
2019).

Nas criancas que tiveram a sua introducdo alimentar no tempo ideal (seis meses),
constatou-se em cerca de 70% (n=14) das dietas uma caréncia de alguns alimentos ideais
para cada faixa etéria, sendo eles: cereais ou raizes e tubérculos, leguminosas, legumes e
verduras, grupo das carnes e ovos, (BRASIL, 2019). Também foi possivel observar que
cerca de 55% (n=11) das criangas consumiam alimentos inadequados, como leite de vaca
em po, mingaus e produtos ultraprocessados.

Em estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude do Nordeste brasileiro
contatou-se que cerca de 100% das criangas menores de um ano ja ingeriram mingau e
derivados de leite. Destaca-se que néo € indicada a utilizacdo desses alimentos antes de um
ano de idade, pois comprovadamente eles podem causar problemas na saude da crianca,
como: serem responsaveis por 20% das alergias alimentares, que consequentemente pode
causar doencas atépicas como, sobrecarga do sistema imune e renal, micro-hemorragias
intestinal, asma, e até um possivel desmame (OLIVEIRA et al., 2018).

Diante disso, reforco a necessidade de os pais conhecerem os alimentos saudaveis
para oferecer aos seus filhos, uma vez que nessa faixa etaria 0s habitos alimentares estdo
sendo formados (BRASIL, 2019).

Em relacdo a rotina alimentar das criangas, evidenciou-se que a maioria oferecia
diariamente alimentos inadequados (ultraprocessados) para suas criangas (n=14) 70%,
sendo eles: danone, suco de pacote, biscoito recheado, batata de pacote e 0 mingau em
criancas menores de um ano. Somente seis entrevistados ofertavam alimentos mais
proximos do que é recomendado. No que diz respeito ao niumero de refei¢cbes, a maioria
dos educadores ofereciam devidademente as “6” refei¢des que ¢ o ideal nessas faixas
etaria, conforme preconiza o Guia Alimentear para Criancas Brasileiras menores de dois
anos (BRASIL, 2019).

Estudos semelhates demostram o uso inadequado de alguns alimentos
ultraprocessados em lactentes, tendo a percentagem consideravel de uso de biscoito
recheado e salgadinhos (84,6%), suco artificial (23%) e, iogurte (50%) (OLIVEIRA et al.,
2018; CAETANO et al., 2010; LATORRE et al., 2020).

Destaco que a OMS ndo recomenda a utilizagdo desses alimentos em criancas
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menores de 2 anos (OLIVEIRA et al., 2018). Estudos recentes afirmam que a utilizagéo
desses alimentos ultraprocessados podem trazer varios danos na vida da crianca, como:
sobrepeso, obesidade, hipertensdo, intercorréncias de alergias alimentares, doengas celiaca,
diabetes melitus, dislipidemias e até intolerancia a lactose (BRASIL, 2019; OLIVEIRA et
al., 2018).

A respeito do preparo e conservagdo dos alimentos ofertados as criangas, a maioria
apresentava boas praticas de higienizacao dos alimentos e utensilios. Entretanto, constatou-
se caréncia de conhecimento no que diz respeito ao preparo e conservacdo dos alimentos,
como a utilizacdo de sal nas refei¢fes das criancas e o conhecimento de como realmente
pode-se conservar cada tipo de alimento.

Sousa et al (2018), avaliou o consumo de sal nas familias, identificando que as
criancgas brasileiras tem seu habito formado precocemente no que diz respeito ao sal, 0 que
ndo é saudavel, pois o uso inapropriado do sal eleva riscos de algumas doencas, como
hipertenséo arterial e insuficiéncia renal.

O guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (2019) também néo
recomenda a utilizacdo do sal nas refeicbes antes de um ano, e caso 0 mesmo seja
utilizado, deve ser em uma quantidade reduzida (BRASIL, 2019).

No que diz respeito a preparacdo dos alimentos, a maioria dos entrevistados
afirmaram que somente as maes preparavam os alimentaos das criancas, sendo de suma
importancia a participacdo de toda familia na preparacdo das refeicbes das criancas
(BRASIL, 2019).

Perante 0 exposto, torna-se importante as orientacdes de um profissional de saude,
como o enfermeiro, pois a infancia € uma fase onde esta se formando os habitos
alimentares, sendo de suma importancia que os cuidadores adquiram conhecimentos acerca
da alimentacdo complementar saudavel, de modo a proporcinar um bom crescimento e
desenvolvimento infantil (OLIVEIRA, 2017).
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1. CONSIDERAQ@ES FINAIS

A partir da realizagdo da pesquisa e analise dos resultados obtidos conclui-se que:

o A maioria dos participantes ocupava a posicdo de mde na familia (n=12-
60%), tinha idade entre 18 e 25 anos, era solteira, com ensino médio completo ou incompleto e
estava desempregado. Quanto aos dados das criancas, a maioria era do sexo feminino (n=19-
95%) e com idade de maior prevaléncia na faixa etaria de 7 meses a 2 anos.

o A respeito do aleitamento materno e introducdo alimentar no primeiro ano
de vida, a maioria das criangas teve aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade.
As criangas que tiveram o aleitamento materno interrompido e introdugdo alimentar
precoce antes dos seis meses (n=6- 30%) sofreram influéncia da inseguranca das maes com
relacdo ao medo do seu leite ndo suprir a necessidades das suas criancas.

o No que se refere a qual alimento fora escolhido para introducéo alimentar, do grupo
de seis criangas que tiveram introducdo alimentar precoce, foram: férmula lactea (n=4-
20%); a formula lactea e papa de frutas variadas (n=1- 5%); sopa (n=1- 5%). E outra
parcela que tiveram a introducéo alimentar a partir de seis meses: Leite de vaca em po e
mingau (n=7- 35%); leite de vaca em pd, mingau e papa de frutas variadas (n=4-20%);
papa de frutas com varidade de frutas (n=2- 10%); sopa(n=1- 5%).

o Quando avaliado o participante, sobre seu conhecimento acerca da alimentacdo
complementar, envolvendo até que idade a crianca poderia ser amamentada e que alimentos
poderiam ser ofertados para determinada faixa etéria, s6 a metade soube responder (n=10- 50%), e
0s demais ndo soberam responder (n=10- 50%). Em relacéo aos alimentos que poderiam dar em
determinada faixa etaria, somente 6 participantes souberam responder aproximadamente o ideal
(n=6- 30%). Ja a maioria ndo soube responder, e dentre eles alguns demostraram interesse em
saber o certo.

o A respeito da rotina alimetar somente seis participantes oferecia uma
alimentacdo proxima do mais ideal (n=6- 30%). Entretanto cosntatou-se que a maioria
oferecia uma parte de alimentos “saudaveis” e outra do grupo dos ultraprocessados ao
mesmo tempo para suas criancas no dia a dia (n=70%). Com relagdo aos numeros de
refeicbes a maioria respondeu seis refeicdo (n=12- 60%).

o Quanto ao preparo e conservacdo dos alimentos ofertados para as criangas,
todos demonstraram ter maior cuidado com higieniz¢cao dos alimentos (n=20- 100%).,
sendo verificada caréncia de conhencimente acerca de como armazenar corretamente 0s

alimentos e prepara-los.
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Com esses resultados pode-se concluir que os achados do estudo demonstraram
dados negativos na qualidade da alimentacdo na faixa etéria avaliada, pois ha uma
prevaléncia de oferta de alimentos inadequados para criangas, tanto na fase da introducao
alimentar no primeiro ano de vida da crianca, com alimentacdo ndo recomendada, como:
mingau e leite de vaca em po; tanto para rotina alimentar com utilizacdo de alimentos
ultraprocessados, como: danone, biscoito recheado, suco de pacote, sal nas refei¢des.

Perante 0 exposto, remete-se a importancia da acdo dos profissionais de saude,
especificamente o enfermeiro, que tem o papel de promover uma alimentacdo saudavel
para as criangas junto aos familiares.

Por ultimo, pode-se concluir que este trabalho abre perspectivas para novos estudos
sobre educacdo alimentar de criangas de seis meses a dois anos de idade e seus
determinantes sociais, em que pesquisas futuras podem melhorar o acesso ao conhecimento
sobre alimentacdo adequada para as criangcas menores de dois anos de idade. Ainda, a
realizacdo de atividades educativas pelos profissionais de salde, em especial os
enfermeiros, com intuito de possibilitar uma alimentacdo complementar adequada para as
crianca de seis meses a dois anos de idade pode ser uma alternativa eficaz para melhorar o
conhecimento da populacdo. Ademais, intervencdes baseadas no uso dos alimentos
regionais podem gerar resultados eficazes entre esse publico.

Esta pesquisa teve limitacdes, tais como: a pouca aderéncia do pai biolégico e a
avaliacdo pontual, ndo sendo possivel realizar um seguimento do estudo, com realizacéo de

orientacdes frequentes e mais consistentes as familias.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a),

Convido vocé a participar, como voluntario(a), da pesquisa que tem como tema:
Educacdo alimentar de criangas de seis meses a dois anos de idade, sob
responsabilidade da pesquisadora Jenilzia Ananias do Rosario, académica de
enfermagem da instituicdo UNILAB.

o Informo que o objetivo principal dessa pesquisa é investigar a educacao
alimentar de criangas de seis meses a dois anos de idade, por meio de seus habitos
alimentares e do conhecimento de seus cuidadores acerca da alimentagcdo complementar.

. Sua participagdo consiste em responder a um questionario por meio de uma
entrevista, segundo sua disponibilidade. Este formulério terd& um padrdo que ira obter
respostas livres e abertas de modo que o Senhor(a) possa dar a sua opinido e descrever sua
realidade.

Com o intuito que o seu relato seja capturado de forma detalhada, peco sua
permissao para gravar somente o audio; e posteriormente, os audios serdo transcritos e
apagados, assim como todas as informagdes que possam lhe identificar serdo omitidas do
trabalho, como nome e outras caracteristicas, sendo adotados nomes ficticios para sua
participacdo, e lhe garanto que todas as medidas para garantia do sigilo sobre sua
identidade serdo tomadas. No mais, ressalto que ndo é obrigatorio a gravacdo se o
Senhor(a) ndo se sentir confortavel.

No questionario constam “18 questdes”. E estima-se que VvOCé precisara de
aproximadamente cinco minutos para responder o questionario. Essas questdes referem-se
em avaliar o seu conhecimento acerca da alimentacdo infantil, bem como consiste em obter
dados pessoais, e informag6es relacionadas aos habitos alimentares da sua crianga. A sua
participacdo € muito importante. Desejo ressaltar ainda que sua participacdo sera mantida
dentro do sigilo e sua privacidade estara segura, ou seja, ninguém tera acesso ao que VOcé
estd respondendo. Informo que os dados obtidos serdo analisados e poderao ser divulgados
na comunidade cientifica por meio de artigo cientifico e apresentacdes em eventos
cientificos, mas sem que 0 seu nome seja mencionado.

Eu, ,

nascido em , sob N° do documento RG ou

CPF , residente no municipio de

. Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser
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entrevistado(a) e participar de livre e espontanea vontade como voluntério(a) da pesquisa
intitulada: Educagdo alimentar de criangas de seis meses a dois anos de idade,
desenvolvido pela Jenilzia Ananias do Rosério. E fui informado(a) que o estudo sera
realizado por meio de um formulario que terd um padrdo de obter respostas livres e abertas
de modo que eu possa dar a minha opinido e descrever a minha realidade, e que as
perguntas do questionario dizem respeito em avaliar o0 meu conhecimento acerca da
alimentacdo infantil, bem como consiste em obter dados pessoais, e informacoes
relacionadas aos habitos alimentares da minha crianca.

Declaro que fui informado acera de alguns riscos, tais como: receio ou apresentar
possiveis desconfortos em responder determinadas perguntas realizadas pelo pesquisador;
dificuldade em entender orientacfes importantes acerca da alimentagcdo da crianga dada
pelo pesquisador; por envolver tambem participantes estrangeiros podera apresentar como
possiveis barreiras as variantes linguisticas; a discriminacdo e estigmatizacdo a partir do
conteudo revelado; a invaséo de privacidade e exposicéo.

Para evitar esses riscos, 0 pesquisador garantiu-me que apresentard os objetivos da
pesquisa e utilizara vocabulario acessivel, de modo a evitar possiveis barreiras de
entendimento envolvendo a variedade linguistica; o pesquisador estara habilitado
previamente, ou seja, 0 mesmo devera se capacitar antes da coleta, no intuito de conhecer e
as variedades linguisticas e proporcionar assim uma entrevista de qualidade; auxiliara os
participantes nas dificuldades que apresentarem, estando atento aos sinais verbais e nao
verbais de desconforto; minimizara desconfortos, garantindo local reservado e liberdade
para nao responder questbes constrangedoras; assegurard a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo e discriminacdo, garantindo a
ndo utilizacdo das informag6es em prejuizo da pessoa investigada, inclusive em termos de
prestigio e/ou econbmico-financeiro; garantird manutencao do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; proporcionard a garantia de
que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como 0s habitos e costumes do entrevistado e garantir o sigilo e a confidencialidade da
imagem do participante na divulgacao publica dos resultados, caso os resultados se tornem
publicos.

E também aos beneficios foram-me apresentados, em que fui informado(a) que a
pesquisa serd importante para elevar a autoeficacia materna em evitar possiveis

consequéncias indesejaveis na saide do meu filho(a), refletindo, assim, na diminui¢do da
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ocorréncia da obesidade, desnutricdo, anemia infantil e auxilio no combate ao desperdicio
de alimentos.

Fui informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa sem prejuizo. Todas as
informacdes por mim fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos no maior sigilo e,
estes serdo utilizados para divulgacdo na comunidade cientifica por meio de artigo
cientifico e apresentacGes em eventos cientificos, sem a minha identificacéo.

Declaro que me foram garantidos quanto aos gastos necessarios para a minha
participacdo na pesquisa que serdo assumidos pela pesquisadora (ressarcimento de
despesas). Ficou também garantida a indenizacdo se ocorrer possivel danos,
comprovadamente decorrentes da minha participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial.

Diante do exposto e de espontdnea vontade, expresso minha concordancia em
participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Em caso de davidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:

Nome: Lidiane Minervina Moraes de Sabino  Telefone para contato: (85) 99639.6883
Instituicdo: Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: R. José Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redencéo - CE, 62790-970.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre sua
participacdo na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira, situado na Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José
Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil, com Tel:
3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste termo de consentimento livre
esclarecido, conforme recomendacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Redencao, , de de

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Jenilzia Ananias do Roséario

Assinatura da orientadora:

Leidiane Minervina Mouraes de Sabino


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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APENDICE B - Questionario de hébitos alimentares dirigido a cuidadores de
criangas dos seis meses a dois anos de idade
DADOS SOCIODEMOGRAFICO
Assinale com um X a sua resposta, ou preencha nos espacos indicados:
1. Questionério respondido por

O Pai [IMae CIlrméo 1 Outro, Quem?
Idade
Sexo: [Masculino [IFeminino

Estado civil:  [Solteiro(a) [1Casado(a) [1Divorciado(a) [1Viavo(a)
Qual é seu Nivel de escolaridade?

[0 Fundamental incompleto

[0 Fundamental completo

(1 Médio

[0 Superior (graduacéo)

[0POs graduacéo

[0 Mestrado

(0 Doutorado

[1Pos doutorado.

6. Esta a trabalhar neste momento?

6.1. L1Sim [IDesempregado L1Aposentado
6.2.Qual é a sua profissdo?

gk~ wn

7. Quem sdo as pessoas encarregadas da educacao da crianca:
(0 Pai biologico  [1Pai adotivo CJAvO OTio CPrimo
[0 Mae biolégica [1 Mae adotiva CJAvO O Tia COPrima

(0 Outro, qual?
8. Quais séo as pessoas que moram com a crianga?

Pai bioldgico L1 Mée bioldgica [Ipai adotivo [1M&e adotiva LIAVO
O AvE CIlrméos (n°)

[0 Outros(n°)

DADOS DA CRIANCA- HABITOS ALIMENTARES

9. Data de nascimento da crianca / /

Idade:

10. Sexo: [JMasculino [IFeminino
11. A crianca nasceu com guantos meses ou semanas de gestacdo?

semanas.

12. Diga-nos o0 comprimento e peso da crianca quando nasceu,
12.1. Peso: g(gramas)

12.2. Comprimento: cm(centimetros)

13. Recorda-se da alimentacdo do bebé no 1° ano de vida, durante quanto tempo que a
crianca foi amamentada, sé com leite materno?

13.1. Nao foi amamentadal]
13.2. Foi amamentada: quanto tempo Cldias n°___, [ semanas n°
] meses n°

14. Em que periodo (dias, meses ou semanas), lhe introduziu outro alimento, além do
leite materno?
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a) __ dias
b) _  semanas
C) __ meses
14.1. Que alimento foi (assinale com cruz)

[ Leite de vaca

(I Leite de lata

(0 Papas sem glaten

(0 Papas com gluten

[0 Papas de frutas, qual:
[JSopa

JOutro

qual?

15. Quem decidiu a alimentag&o da crianca?
[1Mae

O pai

[J Pediatra/Medico

CJ Nutricionista
CJEnfermeiro

[0 Outro familiar. Quem?
Outro. Qual?
16. A crianca faz algum tipo de alimentacéo especial?
Sim

CINéo

16.1. Se respondeu sim, porqué?
16.2. Quem recomendou essa alimentacéo?
17. Com relacdo ao aleitamento materno, a crianca atualmente esta sendo amamentada?
Sim

CINéo
17.1. Se ndo. Ha quanto tempo a criancga parou de ser amamentada?
17.2. Sabe até que idade a crianca pode ser amamentada?

18. Com relacdo as refeicbes, normalmente oferece 0 qué para sua crianca se
alimentar? Faca um resumo da rotina alimentar da crianca.

18.1. Sabe quais alimentos podem ser ofertados nessa faixa etaria?
18.2. Quantas refeicdes costuma oferecer por dia?

N

18.3. Como é preparado e conservado os alimentos ofertados?

18.4. Quem prepara os alimentos da mesma?
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APENDICEC
Registros para orientacdo adequada das familias
1. Cuidados com a higiene e conservacgdo dos alimentos

Os cuidados de higienes com alimentos da crianca segundo Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de dois anos BRASIL (2019), seria os seguintes:

> A agua a ser oferecida a crianca para 0 consumo e a agua a ser utilizada para
preparar os alimentos deve ser (tratada com solucdo de hipoclorito de sodio
a 2,5% ou fervida e filtrada);

» As maos devem ser lavadas em agua e sabdo e secadas com toalha limpa
antes de preparar e oferecer a alimentacao para a crianca;

» Todos os utensilios e superficies que entrardo em contato com os alimentos
precisa ser lavado e enxaguado com agua limpa;

» As frutas, verduras e legumes consumido crus e com cascas, devem ser bem
lavados em agua tratada, fervida ou filtrada, retirando as sujeiras e partes
estragadas.

» E com relagdo aos cuidados com feijoes, deve-se selecionar, removendo-se
imperfeicdes, como pedrinhas e outras particulas, e depois lava-los.

» Cabe ressaltar que apds a higienizacdo correta dos alimentos, 0s mesmos
devem ser bem cozidos.

E em caso de conservacao dos alimentos da crianca seria da seguinte forma:

» Em casos de carne o ideal é realizar primeiramente a limpeza dos cortes
logo ap6s a compra para, em seguida, armazenar e congelar. Cabe frisar que
uma vez descongelada, a mesma ndo deve ser congelada novamente, pois
pode trazer riscos a salde, especialmente as criancas pequenas (BRASIL,
2016).

» Os alimentos prontos, como arroz, feijdo, saladas, massas e carnes nao
devem ficar mais que duas horas a temperatura ambiente. Os mesmos
podem ser armazenados preferencialmente no pote de vidro sob refrigeracéo
(5%) tendo como prazo maximo de 5 dias. E em caso de descongelamento
desses alimentos, 0 mesmo deve ser feito dentro da geladeira ou pode ser
levado diretamente para o aquecimento ou cozimento (BRASIL, 2016);
(BRASIL, 2019).
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> No caso dos ovos, 0s mesmos devem ser retirados da caixinha e
armazenados na geladeira em recipientes fechados e nédo devem ser lavados

antes do armazenamento, mas sim deve-se lava-los e seca-los apenas no

momento do preparado (BRASIL, 2016).

2. Exemplo de Rotina Alimentar

Quadro 1 — Esquema alimentar para criancas de seis meses até dois anos de idade que estdo em aleitamento

materno

A0S 6 meses de
idade

Entre 7 e 8 meses
de idade

Entre 9 e 11 meses
de idade

Entre 1 e 2 anos
de idade

O leite materno
pode ser oferecido
sempre  que a

crianca quiser

O leite materno
pode ser oferecido
sempre  que a

crianga quiser

O leite materno
pode ser oferecido
sempre  que a

crianga quiser

O leite materno
pode ser oferecido
sempre que a

crianca quiser

Café da manha:
leite materno
Lanche da manhé
e de tarde:

fruta
(raspada/amassada)
e leite materno
Refeicdo almoco!

(amassada)

Junto as refeicdes,
pode ser dado um
pedaco pequeno de
fruta, na
quantidade

aproximada de 2 a
3 colheres de sopa
total,

no mas

sempre respeitando

Café da manha:
leite materno.
Lanche da manhé
e de tarde:

fruta
(raspada/amassada
ou em pedaco bem
pequenos) e leite
materno.

Almoco e jantar?
(amassada\em

pedacos pequenos).

Junto a refeicdes,
pode ser dado um
pedaco pequeno de
fruta, na
quantidade

aproximada de 3 a

Café da manha:
leite materno.
Lanche da manha
e de tarde: fruta e
leite materno.
Almoco e jantar?
(raspada/amassada
ou em pedaco bem
pequenos)

Junto as refeigdes,
pode ser dado um
pedaco pequeno de
fruta, na
quantidade
aproximada de 4 a
5 colheres de sopa
no total, mas
sempre respeitando

as  caracteristicas

Café da manha:

-Fruta e leite
materno ou;

-Cereal (pées
caseiros ou

processados, aveia,
cuscuz de milho) e
leite materno ou;
-Raizes e
tubérculos
(aipim/macaxeira,

batata-doce,

inhame e leite
materno).
Lanche manha:

fruta leite materno.
Almoco e jantart
Junto as refeicOes,

pode ser dado um




as  caracteristicas
individuais da
crianca.

Jantar:

leite materno.
Antes de dormir:

leite materno

4 colheres de sopa
no total, mas
sempre respeitando
as  caracteristicas
individuais da
crianca.

Antes de dormir:

leite materno.

individuais da
crianca.

Antes de dormir:
leite materno.

Obs:

picados na mesma

Alimentos
consisténcia dos
alimentos da

familia.

pedaco pequeno de
fruta, na
quantidade
aproximada de 5 a
6 colheres de sopa
no total, mas
sempre respeitando
as  caracteristicas
individuais da
crianca.

Lanche da tarde
leite materno e
fruta ou leite
materno e cereal
(paes caseiros, paes
processados, aveia,
cuscuz de milho)
ou raizes e
tubérculos
(aipim/macaxeira,
batata doce,
inhame).

Antes de dormir:
leite materno.

Obs:

picados na mesma

Alimentos
consisténcia dos
alimentos da

familia

Fonte: Brasil (2019)
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1 Almogo: a recomendacdo é que o prato da crianga tenha: um alimento do grupo dos

cereais ou raizes e tubérculos, um também do grupo dos feijoes, um ou mais alimentos do

grupo dos legumes e verduras, um alimento do grupo das carnes e ovos (BRASIL, 2019).



Recomenda-se que a fruta seja oferecida in natura, ao invés de sucos que possuem baixa
densidade energética (BRASIL, 2016).
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