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RESUMO

O acompanhamento nutricional ap6s o sexto més é imprescindivel para o desenvolvimento
adequado da crianca, nesse periodo o Aleitamento Materno deve ser complementado com
outros grupos de alimentos. A educacdo em salde para promocdo da Alimentagdo
Complementar adequada devem ser favorecidas durante as consultas de puericultura, onde é
possivel haver uma comunicagdo entre o profissional de enfermagem e a mae. E importante
que a mae seja orientada quanto ao AME nos primeiros seis meses, e 0s beneficios que ele
traz para a crianga, bem como a inser¢do de outros alimentos em momento oportuno. A
Pesquisa teve como objetivo geral Elaborar um instrumento educativo de incentivo a
alimentacdo complementar adequada para criancas menores de 02 anos no municipio de
Picos-Pl.Estudo de natureza descritiva, pois serdo investigados a pratica alimentacdo
complementar em criangas picoenses menores de dois anos de idade. O presente estudo foi
desenvolvido nas Unidades de Saude das Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do
municipio de Picos — PI, com 34 puérperas no periodo de outubro de 2014 a junho de 2015. O
instrumento de coleta foram dois formularios adaptados e elaborados a partir de outros
estudos e publicacdes cientificas. Obteve-se 0s seguintes resultados: as mées em sua maioria
tém escolaridade de 10 anos e ganham até um salario minimo, demonstraram ter certo
conhecimento sobre aleitamento materno exclusivo e quanto ao modo de como inserir novos
alimentos e o que oferecer as criancas o saberes foi ainda mais defasado, elas demonstraram
um conhecimento regular (66,7%) sobre aleitamento materno exclusivo e insuficiente (60%)
sobre alimentacdo complementar. O estudo revelou a necessidade crescente das mées ou
cuidadoras receberem orientacOes acerca da Alimentagdo Complementar, embora atualmente
existam incentivos do poder publico e Ministério da Saude sobre esse assunto. A criacao da
cartilha educativa é um importante instrumento para a capacitacdo destas maes,
principalmente por ter uma caracteristica de facil compreenséo e linguagem acessivel, o que
facilita a absorcdo das informagdes repassadas. Dessa maneira é possivel orientar as maes
quanto a Alimentagdo Complementar além de promover boa nutri¢do e qualidade de vida para
as criancas.

Palavras-Chave: Nutricdo Infantil. Alimentacdo Complementar. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Nutritional follow-up after six months is essential for proper development of the child in this
period Breastfeeding should be supplemented with other food groups . Health education for
appropriate complementary feeding promotion should be favored during well child visits
where there can be a communication between the nursing professional and mother. It is
important that the mother is counseled about the AME in the first six months and the benefits
it brings to the child as well as the inclusion of other foods at the appropriate time. The survey
aimed to prepare an educational tool to encourage appropriate complementary feeding for
children under 02 years in the city of Picos-PIl. Descriptive study, they will be investigated
practice complementary feeding on smaller people from Pico children two years of age. This
study was developed in Health Units of Health of the urban area of the municipality of Picos
Strategies - Pl with 34 mothers from October 2014 to June 2015. The instrument were two
forms adapted and elaborated from other studies and scientific publications. The following
results were obtained: mothers mostly have 10 years of schooling and earn up to a minimum
wage, shown to have certain knowledge about exclusive breastfeeding and on how to how to
insert new foods and to give children the knowledge was even more outdated, they showed a
regular knowledge (66.7%) of exclusive breastfeeding and insufficient (60%) on
complementary feeding. The study revealed the growing need for mothers or caregivers
receive guidance on the Complementary Feeding, although currently there are government
incentives and Ministry of Health on this issue. The creation of the booklet is an important
tool for the training of these mothers, especially by having a feature easy to understand and
accessible language, which facilitates the absorption of the transferred information. This way
you can advise mothers about complementary feeding in addition to promoting good nutrition
and quality of life for children.

Keywords : Infant Nutrition . Complementary Feeding . Health Education.
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1 INTRODUCAO

A alimentagdo complementar no Brasil ainda pode ser considerado um problema
grave de salde publica, pois posterior a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo — AME,
surgem dificuldades e davidas pertinentes da mae e dos cuidadores, o que reflete diretamente
no crescimento e desenvolvimento da crianga. E necessario que estes sejam informados e
capacitados quanto a introducéo adequada da alimentacdo complementar, principalmente com
relacdo a quais alimentos, como devem ser preparados e oferecidos as criangas.

O acompanhamento nutricional apdés o sexto més é imprescindivel para o
desenvolvimento adequado da crianca, nesse periodo o AM deve ser complementado com
outros grupos de alimentos. A enfermagem tem papel fundamental no aconselhamento e
acompanhamento da mée, indicando para as mesmas 0s grupos de alimentos que devem ser
inseridos durante a Alimentacdo Complementar.

Dados da segunda Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (AM) nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, em 2009, evidenciaram introducdo de agua, chés e
outros leites ja no primeiro més de vida em 13,8, 15,3 e 17,8% das criancas, respectivamente.
Verificou-se também que 25% dos lactentes entre trés e seis meses de idade consumiam
comida salgada e frutas, denotando que, apesar dos avancos alcancados desde a implantacao
da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, o Brasil encontra-se aquém das
metas propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude(MS)
(ALVES et al., 2012).

Quando alimentos complementares sdo introduzidos precocemente, além de haver
uma reducdo no tempo de aleitamento, ha também uma interferéncia na absorcdo de
nutrientes importantes presentes no leite materno, como ferro e zinco (ARANTES et al.,
2011).

O sucesso da alimentacdo complementar depende, entre outros fatores, do
comportamento afetivo por parte da mée e de todos os cuidadores da crianca. Toda a familia
deve ser estimulada a contribuir positivamente nesta fase. Se durante o aleitamento materno
exclusivo a crianga é mais intensamente ligada a mée, a alimentagdo complementar permite
maior intera¢do do pai, dos avos, dos outros irmaos e familiares, situagdo em que ndo somente
a crianga aprende a comer, mas também toda a familia aprende a cuidar. Tal interacdo deve
ser ainda mais valorizada em situagdes em que a mae, por qualquer motivo, nao é a principal
provedora da alimentag&o a crianca. Assim, o profissional de satde também deve ser habil em
reconhecer novas formas de organizagdo familiar e ouvir, demonstrar interesse e orientar

todos os cuidadores da crianca, para que a mesma se sinta encorajada a entender sua
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alimentacdo como ato prazeroso, 0 que evita, precocemente, 0 aparecimento de possiveis
transtornos alimentares e nutricionais (BRASIL, 2010)

A educacdo em saude para promocdo da Alimentacdo Complementar adequada deve
ser favorecida durante as consultas de puericultura, onde é possivel haver uma comunicagédo
entre o profissional de enfermagem e a mée. E importante que a mée seja orientada quanto ao
AME nos primeiros seis meses, e 0s beneficios que ele traz para acrianca, bem como a
insercdo de outros alimentos em momento oportuno.

Deste modo, torna-se relevante a criagdo de um material educativo norteador para
maes, assegurando-lhes com bases cientificas, cuidados com alimentagéo das criangas. Depois
do periodo de AME, surgem muitas duvidas de como iniciar a oferta de alimentos
complementares, principalmente para mées primiparas que possui como auxiliares fontes de

conhecimentos empiricos e por vezes retrogrados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Elaborar um instrumento educativo de incentivo a alimentacdo complementar
adequada para criangas menores de 02 anos no municipio de Picos-Pl.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondémico das mées pesquisadas.

e Verificar o conhecimento das mées sobre a alimentacdo complementar para as
criangas.

e Produzir uma estratégia educativa que oriente a adequada introducdo de alimentos
para as criangas do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, sem nenhuma complementacdo de outros liquidos
ou alimentos. Apds esse periodo, o leite materno ndo é mais suficiente para suprir as
necessidades nutricionais, sendo necessério iniciar a alimentacdo complementar com a
manutencdo do aleitamento materno até os dois anos ou mais. Entende-se por alimentacédo
complementar aquela que é oferecida no periodo em que outros liquidos e alimentos sédo
ofertados a crianga em adi¢édo ao leite materno (GARCIA, 2011).

Os dois primeiros anos de vida da crianga sdo caracterizados por crescimento
acelerado e importantes aquisicdes no processo de desenvolvimento, representando um
periodo critico de vulnerabilidade aos agravos sociais, econémicos e ambientais. Deficiéncias
nutricionais ou condutas inadequadas quanto a pratica alimentar nessa fase podem influenciar
o0s riscos de morbimortalidade, o crescimento e o desenvolvimento infantis. Estimativas
recentes sobre as principais causas de morte de criangas em todo o mundo mostram que
muitos Obitos poderiam ser prevenidos com a combinacdo de aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e praticas adequadas de alimentacdo complementar(GARCIA, 2011).

Ainda no que se refere a alimentagdo complementar, estudos, em nosso meio, em
diferentes regides do pais, observaram que esta, € de baixa qualidade, além de apresentar
consumo frequente de leite de vaca, farinhas, achocolatados, acucar, salgadinhos, re-
frigerantes e doces, entre criancas menores de dois anos. Dados nacionais obtidos pela Gltima
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude mostram que além da elevada frequéncia de
criangas que consumiam alimentos de baixo valor nutricional, foi demonstrada também baixa
frequéncia de criancas consumindo diariamente frutas, verduras e carnes. Essa situacdo
desfavoravel em relacdo as praticas alimentares nos primeiros anos de vida também foi
relatada recentemente nos Estados Unidos, pelo FeedinginfantsandToddlersStudy(FIT)
(VITOLO et al., 2014).

Alimentos complementares séo definidos como sendo quaisquer alimentos, que néo o
leite materno, oferecidos & crianca amamentada. Muitos sdo os beneficios da introdugdo em
tempo oportuno da alimentagdo complementar, que, idealmente, ndo deve ser iniciada antes
dos seis meses de vida, pois a introducéo precoce de tais alimentos pode causar maleficios a
salde do lactente, tais como risco para obesidade e doencas cardiovasculares
futuras(ARAUJO,2013).
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A alimentacdo infantil esta associada ao perfil de salde e nutrigdo nos primeiros anos
de vida. As praticas alimentares estabelecidas nos primeiros anos de vida irdo repercutir na
adolescéncia e na idade adulta. A alimentacdo ndo é mero ato biolégico, mas se constitui uma
pratica socialmente elaborada, relacionada a cultura e as relacbes familiares. O
comportamento alimentar da criancga é influenciado pelo ambiente familiar, representado pela
figura materna, a qual desenvolve papel fundamental em relagdo ao cuidado com o filho
(LIMA et al., 2013).

Sob o ponto de vista nutricional, a introducdo precoce dos alimentos complementares
pode ser desvantajosa, pois estes, além de substituirem parte do leite materno, mesmo quando
a frequéncia da amamentacdo é mantida, muitas vezes sdo nutricionalmente inferiores ao leite
materno— por exemplo, no caso de alimentos muito diluidos. Uma menor duracdo da
amamentacao exclusiva nao protege o crescimento da crianca tdo bem quanto a amamentacao
exclusiva por 6 mesese ndo melhora o crescimento da crianca. Apds 0s 6 meses, a
substituicdo de leite materno pelos alimentos complementares é menos importante (MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

A disseminacdo do conhecimento e o ato de educar, em si sO6, ttm um papel
importante no cotidiano das praticas em salde, atuam como facilitadores das ac6es de atengédo
e de promoc¢do da saude, como norteadores da prevencdo e da reducdo dos danos, podendo
interferir positivamente na realidade local e fortalecer o vinculo entre o profissional e a
comunidade que ele assiste (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

As refeicdes, quanto mais espessas e consistentes, apresentam maior densidade
energética (caloria/grama de alimento), comparadas com as dietas diluidas, do tipo sucos e
sopas ralas. Como a crianca tem capacidade gastrica pequena e consome poucas colheradas
no inicio da introducdo dos alimentos complementares, € necessario garantir o apor te calérico
com papas de alta densidade energética. Aos 6 meses, a trituracdo complementar dos
alimentos é realizada comas gengivas que ja se encontram suficientemente endurecidas
(devido a aproximacdo dos dentes da superficie da gengiva). A introducdo da alimentacdo
complementar espessa vai estimular a crianca nas funcdes de lateralizacdo da lingua, jogando
os alimentos para os dentes trituradores e no reflexo de mastigagdo. Com 8 meses, a crianga
que for estimulada a receber papas com consisténcia espessa, vai desenvolver melhor a
musculatura facial e a capacidade de mastigacdo. Assim, ela aceitard, gradativamente, com
mais facilidade a comida da familia a partir dessa idade. E importante que o profissional de
salde reforce junto a mae e ao cuidador o uso dos termos como papa ou comida. Procure ndo

utilizar o termo sopa de legumes, pois esse da a ideia de consisténcia liquida e semiliquida,
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sendo contraindicada para criangas, pois ndo fornecem energia e nutrientes em quantidade
suficiente (BRASIL, 2013).

No inicio da alimentacdo complementar, os alimentos oferecidos a criangca devem ser
preparados especialmente para ela. Os alimentos devem ser bem cozidos. Nesse cozimento
deve sobrar pouca agua na panela, ou seja, 0s alimentos devem ser cozidos em &gua suficiente
para amacié-los. Nesta fase os alimentos devem ser amassados com o garfo. A consisténcia
tera 0 aspecto pastoso (papa/puré). A utilizacdo do liquidificador e da peneira € totalmente
contraindicada, porque a crianca esta aprendendo a distinguir a consisténcia, sabores e cores
dos novos alimentos. Além do que, os alimentos liquidificados ndo véo estimular o ato da
mastigacdo. A partir dos 8 meses, algumas preparac¢des da casa como o arroz, feijdo, cozidos
de carne ou legumes podem ser oferecidos a crianga, desde que amassados ou desfiados e que
ndo tenham sido preparados com condimentos(temperos) picantes e excessivos. Ndo oferecer,
como refeicdo, alimentos liquidos de baixa densidade energética do tipo sopas, caldos e sucos
(BRASIL, 2013).

A educacdo em salde é parte destacada das atribuicdes dos profissionais integrantes
das equipes de saude da familia, e se ressalta ainda mais dentro do processo de trabalho da
enfermagem. A préatica da educagdo em salde requer do profissional de salde, e
principalmente de enfermagem, por sua proximidade com esta préatica, uma anélise critica da
sua atuacdo, bem como uma reflexdo de seu papel como educador. As préprias bases
conceituais da enfermagem preconizam a funcéo do enfermeiro como um educador, afinal ndo
ha cuidar sem educar e vice-versa(FERNANDES; BACKES., 2010).

Através de medidas educativas é possivel capacitar as mdes no que se refere a
nutricdo dos seus filhos, possibilitando crescimento adequado livre de doencas como
desnutricdo ou obesidade. Essas medidas devem ser de facil entendimento para que a mae
repasse com seguranca no domicilio para os demais cuidadores, a forma correta de preparar 0s
alimentos, bem como que tipo de alimentos e como estes devem ser oferecidos as criancas. E
importante que as mdes sintam-se capazes de cuidar adequadamente da alimentacdo dos

préprios filhos.
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa desenvolvido Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva, linha Saide da Crianca, da Universidade Federal do Piaui, tendo como titulo:

Préticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida.

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de natureza descritiva, pois foram investigados a pratica de alimentacéo
complementar em criangas picoenses menores de dois anos de idade. As pesquisas descritivas
tém como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou
entdo, o estabelecimento de relacBes entre as variaveis. Ressalta ainda que a pesquisa
desenvolve-se ao longo de um processo que envolve inimeras fases, desde a adequada

formulacdo do problema até a satisfatoria apresentacao dos resultados (GIL, 2010).

4.2 Local e Periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em cinco equipes da Estratégia de Saude da
Familia da zona urbana do municipio de Picos - PI.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul do Piaui, que faz parte da
Macrorregido 3 — Semi-arido, territorio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de
1890, esta a 206m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do Estado), é atravessada
pela BR-316 ou Rodovia Transamazénica, BR 407, e fica muito proxima a BR-020. Possui
uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 73.414 habitantes (BRASIL, 2010).

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica do municipio, ha um
total de 36Equipes de Saude da Familia, sendo: 25 na zona urbana e 11 na zona rural.
Trabalhamos com trés unidades basicas de salde da zona urbana que possuem um numero
consideravel de gestantes cadastradas (BRASIL, 2015).

4.3 Populagdo e Amostra

A populacédo foi composta por todas as criangas nascidas vivas no periodo de outubro

de 2014 a maio de 2015. Para estimativa do tamanho da populacdo, utilizou-se o numero de
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gestantes cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) no més de maio
de 2014 e residentes na zona urbana de Picos, totalizando 70 gestantes, porém, a amostra foi
constituida por 34 mées, em virtude da mudanca de endereco das mées investigadas e também
por serem dados preliminares do estudo.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que foram
nascendo, e que preencheram os critérios de elegibilidade.

Para participar as criancas e mdes terdo que atender os seguintes critérios de
inclusdo:
- crianga nascida viva, no periodo da coleta (outubro de2014 a junho de 2015);
- crianga cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento
livre e esclarecido e/ou termo de assentimento livre e esclarecido.

- residir na zona urbana.

4.4 Variaveis do Estudo

A variavel abordada no estudo sao os dados socioecondmicos.
4.4.1 Variaveis socioeconémicas

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia
do pesquisado em reais;

Idade: foi computada em anos;

Cor: foi considerado a cor da pele auto referida, a saber: Branca, Negra, Parda ou
Indigena;

Religido: Foi considerada a religido auto referida;

Escolaridade: em anos de estudo.

4.5 Coleta de Dados

Para coletar os dados, foram utilizados dois formulérios (apéndices A e B) adaptados
e elaborados a partir de outros estudos e publicacGes cientificas (BOCCOLINI et al., 2011,
CAMINHA et al., 2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2009; BARROS; SEYFFARTH, 2008). O
formulario 1 Foram investigados dados socioeconémicos: renda familiar, idade, cor. Religido
e escolaridade. (APENDICE A). No formulario 2 (APENDICE B), a mée foiinvestigada sobre
0 seu conhecimento acerca da alimentagdo complementar adequada para seu filho.

A coleta de dados ocorreu no domicilio das puérperas, em visitas domiciliarias

previamente agendadas, no periodo de outubro de 2014 a maio de 2015, buscando minimizar
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0s riscos minimos da pesquisa, tais como o0 seu constrangimento ao responder as perguntas, e
0 manuseio da crianca.

Para a classificacdo do grau de conhecimento em alimentacdo complementar foi
utilizado o estudo de Silveira (2009) que considera o conhecimento bom quando o resultado

for > 70%, regular quando o resultado estiver de 50 a 70% e insuficiente quando for < 50%.

4.6 Analise dos Dados

Para a andlise estatistica, foiutilizado pacote estatistico SPSS, versdo 20.0 para
Windows® (StatisticalPackage for the Social Sciences). O software Excel 2007° foiutilizado
para efetuar a construcdo do banco de dados. Os dados foram organizados em tabelas e
analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais.

Ap6s serem tabulados no Excel, transportados para o SPSS foramanalisados de
acordo com a literatura vigente.

A elaboracdo da cartilha se deu a partir da percepcdo em campo, da necessidade de
informar e capacitar as médes a respeito da Alimentacdo Complementar, foi realizado um
trabalho de revisdo da literatura para dar sustentacao cientifica ao contetdo e foram utilizadas
imagens tanto encontradas em pesquisa na internet como de comunicacdo pessoal. Este
conjunto, composto pelo conteddo e pelas ilustracdes, foi redigido no programa Microsoft
PowerPoint 2013.

Os alimentos utilizados foram selecionados de modo a estarem frescos e
saudaveis. O preparo dos alimentos foi realizado observando todos os critérios de higiene dos
utensilios, do ambiente, das méos do cozinheiro, e dos proprios alimentos, evitando assim

qualquer tipo de contaminacéo.

4.7 Aspectos Eticos

Para realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o Parecer
985.375 (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Para mées com 18 anos de idade ou mais) (APENDICE C) e um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Para maes menores de 18 anos de idade participantes da

pesquisa) (APENDICE D), assinados em duas vias onde uma ficou com a participante e outra
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com o pesquisador, neles constavam as informagGes detalhadas sobre o estudo, a liberdade
para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda que o estudo
ndo traga nenhum prejuizo ou complicacdes para os participantes (BRASIL, 2013).

A pesquisa poderia ocasionar alguns riscos minimos, tais como o constrangimento ao
responder as perguntas. Como beneficios, foram levados as informagdes para as maes acerca
da importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade e de uma boa alimentacéo
adequada até os dois anos de idade a fim de promover o crescimento e o desenvolvimento

apropriado da crianca.
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5 RESULTADOS

Na pesquisa empreendida os resultados serdo apresentados por meio de tabelas e
gréficos que melhor elencam os dados aqui encontrados.

O perfil socioecondmico das maes esta apresentado na tabela 01.

TABELA 01.Perfil socioecondmico das maes. Picos, 2016. n=34.

Variaveis SW (Valor p) Meédia Desv~|o; Mediana
padrdo

Renda (reais) 0,001 788,00 126* 678,00
Idade (anos) 0,055 23,50 10 23,00
Escolaridade (anos de estudo) 0,024 10 5* 11,00
Cor F %

Branca 8 23,5

Parda 22 64,07

Religido F %

Catdlica 23 67,6

Evangélica 6 17,6

Testemunha de Jeova 1 2,9

SW: Shapiro-Wilk; *1Q: Intervalo interquartilico.

A tabela 1 apresenta informacdes sobre os dados socioecondmicos e sanitarios das
mdes pesquisadas, que tiveram uma mediana de renda mensal de 678,00 reais. Nota-se
também que a média de idade entre as mulheres pesquisadas é de 23,50 anos, 0 que retrata a
realidade da populacdo estudada que tem filhos ainda muito cedo. Observou-se também uma
baixa escolaridade entre as mulheres pesquisadas, que tiveram uma média de 10,00 anos de
estudo.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de (Salve, Silva., 2008) onde a idade
das maes variou de 18 anos a 39 anos de idade, nove (52,9%) relataram ter concluido o ensino
médio, somente quatro (23,5%) maes trabalhavam fora do lar e oito (47%) tinham apenas um
filho. A renda familiar variou entre 1,3 a 15,8 salarios minimos. Os resultados convergem no

sentido de que a pouca idade, a baixa escolaridade e renda sao fatores determinantes.
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TABELA 02. Conhecimento das mées sobre alimentacdo complementar. n=20. Picos, 2016.

ACERTOS ERROS
f % f %
Manter amamentacdo quando inserir novos alimentos. 17 85 3 15
Primeiros alimentos a serem oferecidos ao iniciara AC 1 5 15 95
Alimentos adequados para criancas entre 06me 0lano 1 5 15 95
Textura que o alimento deve ser dado a crianca. 4 20 15 75
Utensilios usados para oferecer comida a criangas de 10 50 8 40
6m.
N&o se usa na preparagéo de alimentos 9 45 11 55
Alimentos inadequados no cardapio 3 15 17 65
Como os alimentos devem ser oferecidos 4 20 15 75
Cuidados no preparo do alimento 12 60 8 40

A tabela 2 demonstra o grau de conhecimento das mées acerca da importancia de
prosseguir amamentacao apds 0s seis meses e sobre o que o oferecer, como preparar e que
utensilios devem ser utilizados no preparo dos alimentos. E possivel observar que 85% das
médes acertaram em dizer que é importante continuar a amamentacdo depois de inserir a
alimentacdo da crianca outros alimentos, enquanto 15% erraram. Quantos aos primeiros
alimentos a serem oferecidos 95% erraram e apenas 5% acertou, indice igual ao item
alimentos adequados para criangas entre 06 meses a 01 ano.

No presente estudo, foi encontrado resultado superior do que o encontrado no estudo
de (Martins, Haack,2012), que teve uma proporcdo de acerto de 81,81%, diz respeito aos
melhores alimentos para as criancas na fase de alimentagdo complementar e ao que nao deve
ser usado no preparo da alimentacdo da crianca, teve a mesma proporcdo de acertos, o que
demonstra um bom conhecimento das maes sobre os alimentos e temperos que devem e nao
devem ser usados na alimentacdo das criancas. A proporc¢édo de erro de 72,72%, se referia ao
cardapio ideal para a alimentacdo da crianca, 0 que demonstrou a falta de conhecimento das
mées a respeito dos grupos alimentares que deveriam estar presentes no cardapio, no que diz
respeito ao modo como os alimentos deveriam ser ofertados, teve 63,63% de respostas
erradas, evidenciando que as mées desconhecem a melhor forma de ofertar alimentos as

criangas.
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Grafico 01. Grau de conhecimento das mées pesquisadas sobre alimentacdo complementar.
Picos,2016.

Grau de conhecimento das méaes pesquisadas sobre alimentacao
complementar

60,00%

35,00%

5,00%

[

INSUFICIENTE REGULAR BOM

O grafico 01 mostra o grau de conhecimento das mdes sobre alimentacdo
complementar, e descreve como conhecimento insuficiente as mées com erros acima de
60,00%, conhecimento regular as maes com erros entre 35 a 59,00% e conhecimento bom
maes com erros até 5%.

De acordo com Salve; Silva (2008) as mées desconhecem o0s alimentos que devem
ser introduzidos a alimentacdo da crianca. Quanto ao tipo do primeiro alimento introduzido,
diferente do leite materno, trés (17,6%) criancas receberam agua ou cha, dez (58,8%)
receberam formula artificial, duas (11,8%) receberam leite UHT (Ultra High Temperature)
integral e apenas duas (11.8%) criancas iniciaram a introducdo de alimentos complementares
com alimentos da familia, ou seja, alimentos comumente utilizados pelos familiares, com

excecdo do leite ndo materno.

5.1 APRESENTA(}AO DA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE ALIMENTAQAO
COMPLEMENTAR

A cartilha educativa criada originalmente com 31 paginas, com cor de fundo
predominantemente branco. Fontes utilizadas “Times New Roman” e “Broadway” em cores
diversas, em tamanhos 20, 22, 24, 40, 58 e 72. Utilizou-se de quadros em cores chamativas,
ilustracdes retiradas da internet, imagens de comunicacdo pessoal. O titulo escolhido para a

cartilha foi “Alimentacdo Complementar para Menores de Dois Anos”.
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O conteudo da cartilha estd descrito em sumario identificado em topicos: Chegou o
sexto més, e agora?, Nao Esquecer!, O Aleitamento Materno deve continuar até os dois anos
de vida ou mais..., Relembrando... E hora de praticar, Exemplo Papinha Doce 1, Exemplo
Papinha Doce 2, Exemplo Papinha Salgada 1, Exemplo Papinha Salgada 2, Importante e
Referéncias.



CARTILHA: Alimentacdo complementar para menores de dois anos.

Universidade Federal do Piaui - UFPI
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Bacharelado em Enfermagem
Seminario de Pesquisa II

Alimentacao Complementar
para menores de dois anos
Discente: Eva Marly de Abreu Sousa
Orientadora: Prof. Me. Edina Aratjo

Picos — PI
2016
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Chegou 0 sexto meés. e
agora?

A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionais da

crianga ja ndo sdo mais atendidas apenas com o leite materno,

» embora este ainda continue sendo uma fonte importante de

D)

&/ calorias e nutrientes. A partir dessa idade, a crianga ja

apresenta maturidade fisiologica e neurologica para receber

outros alimentos (BRASIL, 2009)

&
<

Figura 3: Enfoca a necessidade da crianca receber outros alimentos além do leite materno apartir dos 6

meses.

| Lembrar que:
A alimentagdo oferecida ao bebé, depois
dos seis meses, deve ser composia de grdos

(cereais e feijes), carnes, frutas e verduras,

» Ao completar 6 meses deve ser oferectdo a crianga 3
refeigdes/dia com alimentos complementares, além de oferecer
agua nos intervalos das refeigdes.

» Essas refeigdes constituem-se em duas papas de frutas e uma
salgada, preparada com legumes e verduras, cereal ou tubérculo,

alimento de origem animal (carne, visceras, miudos g frango,

gema de ovo cozido) e fejdes.

Figura 4: Exemplos de alimentos que devem ser oferecidos as criancas.
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» Ao completar 7 meses, essas refeigoes constituem-se em duas papas
salgadas e duas de fiuta.

» A partir dos 8 meses de idade, a crianga ja pode receber
gradativamente os alimentos preparados para a familia, desde que sem
temperos picantes, sem alimentos industrializados, com pouco sal e
oferecidos amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos
pedagos.

» A partir de 1 ano de idade, a crianga passa a receber os alimentos em

consisténcia normal (BRASIL, 2010)

[Figura 5: Descreve como deve ser a alimentacio das criangas de sete meses a um ano.

NAO EsQuEcER?: §

INTRODUCAO DOS ALIMENTOS

q Aleitamento materno
Ate completar 6 meses

exclusivo
Leite Materno, uma papa de
Ao completar 6 meses fruta, uma papa salgada
@ Ao completar 7 meses Segunda papa salgada
4 Gradativamente passar para a

Ao completar 8 meses : - v
p alimentacio da familia

Ao completar 12 meses Alimentagio da familia

Figura 6: Quadro ilustrativo que o Ministério da Saude recomenda como proceder alimentacdo de 6 a

12 meses.




Sugestio de papa salgada NORDESTE:

. Baido de dois (arroz e feijio) com carmne moida em caldo.

2. Picadinho de carne moida e verduras da estagdo (batata doce,
macaxeira, quiabo, abobora, couve).

3. Arroz e ferjdo (separados) e peixe desfiado.

4, Puré de macaxeira ou batata inglesa e frango desfiado

(escondidinho) ou com carne desfiada.

5. Feijio fradinho com mandioquinha e frango desfiado (BRASIL,

Jat

Figura 8: Exemplo de papa salgada de acordo com a regifo, alimentos regionais.
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Q0 Mesmo recebendo outros alimentos,
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0 Com a introdugio dos alimentos con
importante que a crianga receba agua nox '
- O A dgua oferecida deve ser a mais limpa pg
ﬂ filtrada e fervida).

\
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“ A partir dos 8 meses de idade a crianca ja pode receber

gradativamente os alimentos preparados para a familia.

+ Para melhor aceitagio, os alimentos complementares devem ser

oferecidos as criangas de forma divertida e chamativa.

Figura 10: Importancia de tornar a alimentacdo um momento divertido que chame a atencédo da

crianca.
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A introducdo dos alimentos complementares deve respeitar
a identidade cultural e alimentar das regides, ou seja, as frutas,
legumes e verduras devem ser de facil acesso na sua regido

(BRASIL, 2010)

Figura 11: Alimentos regionais possui menor custo e maior facilidade de acesso.

Relembrandoe...

# A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionals da crianga 14 ndo sio

mais atendidas =0 com o leite materno, embora este ainda continue
sendo wma fonte unportante de calorias e mutrentes.

# A partir dessa 1dade, a crianga ja apresenta maturidade para receber
outros alimentos.

# Mesmo recebendo outros alunentos, a crianga deve contimuar a mamar
no peito até os 2 anos ou mais. O leite materno continua alimentando a
crianga e protegendo-a contra doengas.

# Com a mtrodugio dos alunentos complementares & nnportante que a
crianga receba dgua nos mtervalos. A Agua oferecida deve ser a mais

limpa possivel (tratada, filtrada e fervida).

Figura 12: Reforcando a ideia, a partir do sexto mesmo inserir Alimentacdo complementar, porém
continuar com o Aleitamento Materno até dois anos ou mais.
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Dicas e como
DIreparar as
maminhasll?

Figura 13: Dicas de como preparar as papinhas.

EXEMPLOS DE PAPA SALGADA:
Papa salgada 1*:
+ 2 colheres de sopa amoz; " iy
+ 2 colheres de feijbo;
o b4 golher de mp;:] de abobora; &‘-‘
+ 2 colheres de frango (desfiado).
*Os alimentos devem ser bem cozidos e amassados com um garfo.

Papa salgada 2*:

2 colberes de sopa de macarrfio;

2 colheres de sopa de came de gado on peixe;

4 farias de cenoura;

1 colher de sopa de couve picada.

*0s alumentos devem ser bem cozidos e amassados com wm carfo.
Recomendagies pam a papa salgada:

S T——TE

Papa salgada 3*; sl{Cintinbar tedon o8 sleramion, pars v o i
b Amassr com gars, nie iquiddicrr & nio pasmer o pener,
2 colheres de sopa de aroz; e e o
1 colher de beterraba: i, preena popa skjuda prodks s cheiiadi o TG0 A COSEk
. E oo @ quande o bebih completer T mewn, conforme § eeticla,
I. OV 'nl:lﬂ'liﬁ: rircchir & wepunc paga wlgads ne prbas

1 4% colher de sopa de chuchu pieado.
#*O= alimentos devem ser bem cozidos e amassados com um garfo (BRASIL,
2010)

Figura 14: Trés dicas de alimentos saudaveis, todos de alimentos facilmente encontrados na regiao

nordeste.
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EXEMPLOS DE PAPA DOCE:

Y2 banana (prata) amassada com um garfo;

Y2 maga raspada com a colher;

2 colheres de sopa de mamio amassado com o garfo;
1 laranja (em forma de suco sem agucar);

2 fatia de abacaxi (ou em forma de suco sem agucar)

- S
Y TN
p | 4 R
" Ehorade
P , s

. praticar...

.

\
|

Figura 16: E hora de praticar!




Exemplo Papinha Doce 1

Maga raspada com |
colher
Obs:
¢ Lavar bem a fruta antes de
cortar;
+ Cortar e raspar apenas na
hora de oferecer o alimento;

e -

Fome: Comusmcagio pewsoal

Figura 17: Exemplo de papinha doce 1, maga raspada.

Exemplo Papinha Doce 2

. Banana macerada com
garfo!
¢ Lavar bem as mdos;

e Preparar na hora de
oferecer.

€ 4

Fome: poogle imagens

Figura 18: Exemplo de papinha doce 2, banana macerada.




Exemplo Papinha Salgada 1

Picadinho de Carne moida
com batata, cenoura e
abobora

Obs:

* lavar bem a os alimentos
antes do preparo;

» Cozinhar os alimentos:

» Evitar condimentos.

Fame: Comunscagiio pescoal
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Figura 19: Exemplo de papinha salgada 1, Picadinho de carne moida, batata, cenoura e abobora.

Exemplo Papinha Salgsada 2

Porgao de frango
desfiado, arroz, feijdao e
abobora
Obs:

* lavar bem a os alimentos antes

do preparo:
* Cozinhar bem os alimentos.

Fonte: Comumcagio pessoal

Figura 20: Exemplo de papinha salgada 2, Por¢éo de frango desfiado, arroz, feijdo e abdbora.




Exemplo Papinha Salgada 3

Sopa de macarrdo,
~ cenoura, batata e frango

desfiado
Obs.:
* Lavar a os alimentos antes do

preparo;
~» Cozinhar bem os alimentos.

Fonte: Comumicagio pessoal
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Figura 21: Exemplo de papinha salgada 3, Sopa de frango desfiado, macarrdo, cenoura e batata.

IMPORTANTTES

* (s almentos devem ser bem cozidos;

* Cuidados com a higiene dos alimentos e das mios ao preparar
os alimentos:

* Manter temperatura ideal;
= Ewvitar condimentos artificiais;
* Oferecer o mesmo alimento de formas variadas A crianga;

* Procurar alimentos da estagio, o que facilita o acesso dos
Mesmo;

* Nio utihzar hqudificador ou peneiras no processamento dos
alimentos.

Figura 22: importancia de preparar bem os alimentos.
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6 CONCLUSAO

O estudo revelou a necessidade crescente das mées ou cuidadoras receberem
orientacdes acerca da Alimentacdo Complementar, embora atualmente existam incentivos do
poder pablico e Ministério da Salde sobre esse assunto. Revela também que com a chegada
do sexto més de vida das criancas em Aleitamento Materno, surgem diversos
guestionamentos para a maeprincipalmente no que se refere a quais tipos de alimentos devem
ser oferecidos e como estes devem ser apresentados a crianca.

A criacdo da cartilha educativa é um importante instrumento para a capacitacdo destas
maes, principalmente por ter uma caracteristica de facil compreenséo e linguagem acessivel, o
que facilita a absorcdo das informacdes repassadas. Dessa maneira € possivel orientar as maes
guanto a Alimentacdo Complementar além de promover boa nutri¢do e qualidade de vida para
as criancas.

Acredita-se que os objetivos foram alcancados, pois foi possivel visualizar as
necessidades do publico alvo e criar um material didatico e acessivel. Almeja-se que a medida
educativa seja utilizada de forma a auxiliar as médes no cuidado com seus filhos,
proporcionando qualidade de vida a ambos, além de um crescimento adequado e saudavel
para a crianga.

Como limitagdo do estudo, ressalta-se 0 nimero reduzido de publicacbes sobre a
Alimentacdo Complementar, no que se refere a intervenc@es, além da resisténcia das mées e
de alguns profissionais em experimentar novas técnicas de abordagem e aprendizagem.

Entretanto, € salutar a persisténcia dos profissionais de salde em prevenir agravos e
promover a saude infantil, com o desenvolvimento e préatica de acGes educativas para as maes

e cuidadores das criancas.
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APENDICE A - FORMULARIO 1 |

NOME DA MAE:

N° ORDEM (crianga): DN: / /

DATA DA COLETA: / /

ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e
telefone):
ACS: PSF:

RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE: _ anos de

estudo
RELIGIAO: IDADE DA MAE: anos
OCUPAGCAO DA MAE:

DADOS A SEREM COLETADOS NA PRIMEIRA VISITA (até o 7°. dia de vida)

1) Cor da pele:

1Branca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5indigena( )

2) A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacdo durante a gestacdo da crianga?
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe( )

3) Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca?
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

4) Sua mama foi examinada?

1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

5) Seu filho estd mamando? 1 Sim () 2Nao( )

6) Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianca pela primeira vez? minutos
9999 — Ndo mamou ()

7) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente( ) 02 Crianca ndo queria ( ) 03 Mée ndo queria (
) 04 Crianca doente () 05 Mae doente ( ) 06 Mae trabalhava/estudava () 07 Problema no
seio () 08 Outro: () 00=Mamou( ) 99 =Naosabe ( )

8) A senhora teve algum problema na mama? 01 Mamilos planos ou invertidos ()02 Fissura
mamilar ()03 Ingurgitamento dos seios () 04 Ductos obstruidos e mastite ( ) 05 Mamilos
dolorosos ()

00 Nenhum ()

9) A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama?
01 Sim, pela enfermeira ( ) 02 Sim, pela técnica de enfermagem () 03 Sim, pelo médico ( )
04 Sim, pelo nutricionista 05 Nao () 00 Nao teve problema ( )

10) Sua crianga usa/usou chupeta? 1 Sim( ) 2Né&o( )

11)Sua crianga usa/usou mamadeira? 1 Sim () 2N&o ( )
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APENDICE B - FORMULARIO 2

NOME DA
MAE:

VISITA( ) 180 DIAS DE VIDA

DATA DA COLETA: / / PESO: gramas

COMPRIMENTO: cm  PC: cm PT: cmPAB: cm

ESCALA DE CONHECIMENTO SOBRE A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

VISITADOMICILIAR

49) Com que idade (em meses) a crianca que esta sendo em aleitamento materno exclusivo deve
receber outro tipo de alimento? meses

50) A crianca ao receber outros alimentos deve continuar sendo amamentada ao peito?
1Sim( )2Nao( )

51) Quando iniciar a alimentagdo da crianca, quais os alimentos devem ser oferecidos primeiro? *
1Chés( ) 2Legumes ( )3Sucos( )4Feijdo( ) 5Camne( )6Frutas( )

52) Quais os alimentos sdo melhores para a alimentacdo de criangas entre 06 meses e 01 ano de
idade? * 1 Papasalgada( )2 Danoninho e iogurtes ( ) 3 Ch4, mel e cucos ( )
4 Verduras, frutas e feijdo () 5 Papade fruta ( )

53) A comida da crianca, no inicio, deve ser dada:
1 Em pedacos () 2 Bem amassada com o garfo ( ) 3 Batida no liquidificador ()
4 Passada na peneira ()

54) No final dos 06 meses de idade, qual o melhor cardapio para o almogo da crian¢a?
1 Beterraba cozida, batata cozida e arroz ()
2 Arroz, caldo do feijdo e mandioca ()
3 Arroz, feijdo, carne moida e cenoura cozida ()
4 Sopa de macarrdo, cenoura, chuchu e batata ()

55) O que deve ser usado para se oferecer alimentos para uma crianca de 06 meses de idade?
1 Mamadeiras ( ) 2Chucas( ) 3Copos( ) 4Garfo( )

56) O que ndo pode ser usado para preparar a comida da crianca?
10leo ()2 Temperoem cubinhos( )3 Cebola( ) 4 Alhoesal( )

57) O que a criangca com idade menor de 02 anos ndo deve comer? *
1 Visceras ou miudos () 2 Refrigerantes, frituras () 3 Biscoito recheado () 4 Macarrao
instantaneo (miojo) () 5Ovocozido( )

58) Qual o melhor momento de oferecer 4gua a crianca?
1 durante o almogo ()
2 05 minutos ap6s o almogo ()
3 nos intervalos entre as refeicdes ()
4 durante o jantar ()

59) Até que idade o Ministério da Satde recomenda que as criancas sejam amamentadas?
1 até 0s 06 meses de idade ()
2 até 01 ano de idade ()
3 até comecar a dar comida ()
4 até 0s 02 anos de idade ou mais ()
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60) Durante o almoco ou jantar das criangas com mais de 06 meses de idade, os alimentos devem ser
oferecidos:
1 todos bem misturados ()
2 todos juntos no prato, mas sem misturar ()
3 0 mesmo alimento todos os dias ()
4 no mesmo prato da mae ()

61) Que cuidados a mae deve ter ao preparar os alimentos oferecidos a crianca? *
1 As sobras das refeicGes podem ser oferecidas depois, em outro horario ou na proxima refeigéo (
)
2 Lavar as mdos com agua e sabdo antes de preparar os alimentos ()
30s alimentos devem ser bem cozidos e oferecidos em recipienteslimpos e higienizados ()
4Usar 4gua tratada, fervida e filtradapara oferecer a crianga e tambémpara o preparo das refeigcdes

()

* Questbes de multipla escolha.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para maes com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.

Pesquisadora responsavel: Edina Araujo Rodrigues Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-8228

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar, com voluntéario (a), em uma
pesquisa. O(A) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) ndo serd penalizada de forma
alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e
alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com a senhora para obter
informac@es sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. O estudo trara como beneficio um maior
conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno e a alimentagéo
complementar em criancas menores de dois anos de idade no municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso
Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

A pesquisa trard riscos minimos, tais como o0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e 0 manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situacdes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento.
A pesquisa ndo apresentara riscos de ordem fisica ou psicolégica para os sujeitos do estudo.

Havera beneficio indireto para o participante, ja que trata de um estudo sobre as
praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,
buscando a promoc¢édo de uma vida adulta saudavel.

Se o0 (a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo, assim como o de seu filho. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente o pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
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verificar as informacgdes do estudo. Vocé tera todo o direito de retirar o consentiment .o
qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo
complementar nos dois primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de
aleitamento materno e alimentagdo complementar nos dois primeiros anos de vida.Eu discuti
com o0 académico sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdao 0s propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho esta isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:
Assinatura:
Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga — Pro- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para maes menores de 18 anos participantes da pesquisa)

Titulo do projeto: Préticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-8228

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, com voluntario(a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse para tomar a deciséo.
Sera feita a leitura cuidadosamente do se que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizada de forma alguma.

Meu nome ¢é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e
alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutrigdo da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formul&rio com vocé para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacéo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. O estudo trara como beneficio um maior
conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno e a alimentacdo
complementar (introducdo de novos alimentos) em criancas menores de dois anos de idade no
municipio de Picos.

Vocé terd o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

A pesquisa trara riscos minimos, tais como 0 seu constrangimento ao responder as
perguntas, e 0 manuseio do seu filho. No entanto, pretendemos evitar que essas situagoes
incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer procedimento.
A pesquisa ndo apresentara riscos de ordem fisica ou psicoldgica para os sujeitos do estudo.

Havera beneficio indireto para o participante, ja que trata de um estudo sobre as
praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,
buscando a promocdo de uma vida adulta saudavel.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas.

Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente 0 pesquisador,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
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necessario) terdo acesso a suas informacoes para verificar as informacdes do estudo.Vocé terd
todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo. 2.2

Consentimento da participacdo da pessoa como participante
Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: Préaticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e
alimentagcdo complementar nos dois primeiros anos de vida.Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo estd isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do participante em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:
RG:
Assinatura:
Nome:
RG:
Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TALE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga — Pro- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 7% Platoforma
PIAUI - UFPI asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Praticas de aleitamento matemo e alimentagio complementar nos dois primeiros anos
de vida

Pesquisador: EDIMNA ARALLID RODRIGUES OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAD UNNVERSIDADE FEDERAL DO PLALI

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER

MNumero do Parecer: 985.375
Data da Relatoria: 180022015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Praticas de aleitamento matemo e alimentagSo complementar nos
dois primeinos ancs de vida, que temn como pesquisador responsavel a profa. EDIMA ARALID RODRIGUES
OLIVEIRA & como integrante da equipe de pesquisa LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.

Ma contextualizagio da pesquisa a pesquisadora informa acerca da importdncia do aleitaments matermo
|para a crianga ndo somente na perspectiva nutricional mas também emocional e cognitiva. A pesquisadora
informa que *Tendo como objetive investigar as praticas de aleitamento materno e alimentagSo
complementar no municipio de Picos — P, nos menores de dois anos de idade. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, com abordagem quantitativa pois serdo investigados a pratica de
aleitamento materno e alimentagio complementar em criangas picoenses menores de dois anos de idade.
Sera desemvolvido nas Unidades de Salde das Estratégias de Salde da Familia da zona urbana

do municipio de Picos - FL"

Foi apresentado como hipotese de pesquisa "Consideramos como pressupostos do estudo gue a pratica
cometa do aleitamento matemo e a introdugdo coerente da alimentagdo complementar

proporcionara aos menores de dois anos um crescimento e desemolvimento savdavel, reduzindo

Engarego. Campus Universitaro Minlstre Petronio Portella - Pro-Reliona de Pesquisa

Balmo: Ininga CEP: 54049550
UF: P Municiplo: TERESINA
Telefone: (B5)3237-2332 Faw (B6)3237-2352 E-mall:  cepufpiEulpl ety br

Piagirua 01 a5
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