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RESUMO

A alimentacdo tem a funcdo de complementar a energia e outros nutrientes
necessarios para o crescimento saudavel e pleno desenvolvimento das criangas.
Diante do baixo conhecimento sobre alimentacdo complementar de maes de criancas
menores de dois anos de um municipio do territério do Vale do Guaribas, torna-se
necessario o desenvolvimento e o uso de tecnologias educativas que, diante dos
achados da situagdo atual, possa contribuir para uma pratica correta e em tempo
oportuno na introducao dos alimentos que complementam o leite materno. Objetivou-
se desenvolver uma cartilha educativa para promocao da saude da criangca por meio
do incentivo a alimentacdo complementar saudavel. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica do tipo descritiva, desenvolvida no periodo de novembro de 2015 a
junho de 2016. O atual estudo foi realizado em duas fases: a primeira foi a construcao
da cartilha educativa intitulada “Alimentagdo Complementar para menores de dois
anos” e a segunda consistiu na validacdo de conteudo e do material junto a nove
juizes, sendo: trés enfermeiros, trés nutricionistas e trés pedagogos. O grau de
concordancia entre os juizes técnicos de conteudo, foi estabelecido através da
utilizacéo do indice de validade do contetdo maior ou igual a 0,78. Os aspectos ético-
legais da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados de acordo com a
Resolucdo 466/2012 e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (N° do parecer: 985.375). O contetudo da cartilha &
composto por informagOes gerais (introducdo e conceitos), orientagcbes sobre
alimentacdo complementar, introducao dos alimentos, composi¢cao da papa salgada e
sugestdes de papinhas. Em relacdo a avaliacao de especialistas de contetdo quanto
a estes itens, a mesma mostrou-se valida e confiavel para ser posteriormente utilizada
como guia na promocao da alimentacdo complementar. Diante das contribuicdes
oriundas do processo de validacdo, mesmo tendo atingido um indice de validade de
conteudo favoravel, a cartilha passou por modificacdes e acréscimos a fim de tornar-
se mais eficaz. Na andlise estatistica, o indice de validade de conteudo global da
tecnologia educativa foi de 0,87, ratificando sua validacdo junto a especialistas de
conteudo. A cartilha educativa mostrou-se um material instrutivo e dindmico destinado
a promover habitos alimentares saudaveis em criancas de seis meses a dois anos
através da orientacdo das maes/cuidadores. Acredita-se que seu uso favorecera a
assisténcia de enfermagem quanto a promocao da saude. Portanto, espera-se que a
utilizacdo desta cartilha possa promover e ampliar o conhecimento acerca dos
cuidados necessarios para uma alimentacao saudavel, rica em nutrientes e preparada
de maneira adequada, ficando evidenciado a necessidade e relevancia de pesquisas
que busquem técnicas educativas de facil assimilacdo, dindmicas e inovadoras que
auxiliem na promocéao da saude.

Palavras-chave: Alimentacdo Complementar. Educacdo em Saude. Enfermagem

Pediatrica.



ABSTRACT

The power function is to supplement the energy and other nutrients needed for healthy
growth and full development of children. Given low knowledge about complementary
feeding of children of mothers of two years of a municipal territory of Guaribas Valley,
it is necessary to the development and use of educational technologies that, given the
findings of the current situation, can contribute to a correct practices and timely the
introduction of foods that complement breast milk. This study aimed to develop an
educational booklet for the promotion of children's health by encouraging healthy
complementary feeding. This is a methodological research descriptive, carried out from
November 2015 to June 2016. The current study was conducted in two phases: the
first was the construction of educational booklet entitled "Supplementary feeding for
children under two years" and the second was the validation of content and material
with nine judges, being three nurses, three nutritionists and three teachers. In terms of
the degree of agreement among the judges technical content, it was established by
using the validity index of the largest content or equal to 0.78. The ethical and legal
aspects of research involving human beings were respected in accordance with
Resolution 466/2012 and the project was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Piaui (No. opinion: 985,375). The primer of the content consists
of general information (introduction and concepts), complementary feeding on
guidelines, introduction of food, salt pope composition and baby food suggestions.
Regarding the evaluation of content experts as to these items, it proved to be valid and
reliable for further use as a guide in complementary feeding promotion. On the
contributions from the validation process, even reaching a favorable content validity
index, the booklet went through changes and additions in order to become more
effective. In the statistical analysis, the overall content validity index of educational
technology was 0.87, confirming its validation with the content experts. The
educational booklet proved to be an instructive and dynamic materials to promote
healthy eating habits in children from six months to two years through the guidance of
mothers / caregivers, it is believed that its use will favor the nursing care as health
promotion. Therefore, it is expected that the use of this primer to promote knowledge
about the care needed for a healthy diet, rich in nutrients and prepared properly, getting
shown the need and relevance of research to seek educational techniques easily
assimilated, and dynamic innovative to assist in the promotion of health.

Keywords: Supplementary feeding. Health Education. Pediatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € o melhor alimento para o bebé, permitindo o crescimento e
desenvolvimento saudavel, promovendo uma maior interacdo com a mae, prevenindo
doencas. Até os seis meses de vida é capaz de nutrir adequadamente as criangas,
devendo ser a unica fonte alimentar, entretanto a complementacgdo ao leite humano
deve ser iniciada apds esse periodo para suprir as necessidades energéticas,
mantendo quantidade adequada dos nutrientes essenciais para um crescimento
saudavel. Alimentos complementares sdo ofertados a crianca em adicdo ao leite
materno até os 24 meses, que € uma fase caracterizada como um dos periodos mais
criticos para assegurar a seguranca alimentar e nutricional (SAN) de uma populacéo
(PALMEIRA; SANTOS; VIANNA, 2011).

A alimentacgdo tem a fungéo de complementar a energia e outros nutrientes
necessarios para o crescimento saudavel e pleno desenvolvimento das criancas. Por
volta dos seis meses de vida, o grau de tolerancia gastrointestinal e a capacidade de
absorcdo de nutrientes atingem um nivel satisfatorio e, por sua vez, a crianga vai se
adaptando fisica e fisiologicamente para uma alimentacdo mais variada quanto a
consisténcia e textura (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, as acfes de aleitamento materno (AM) sofreram grandes
avancos, porém o mesmo ndo ocorreu em relacédo a alimentacdo complementar (AC),
habitualmente iniciada precocemente e de forma inadequada, com predominancia de
alimentos lacteos, preparados a base de leite de vaca integral, acrescidos de
farinAceos e acucar (GOLIN et al.,, 2011). Dados nacionais obtidos pela ultima
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude mostram que além da elevada frequéncia
de criangcas que consumiam alimentos de baixo valor nutricional, foi demonstrada
também baixa frequéncia de criangcas consumindo diariamente frutas, verduras e
carnes (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012).

Muitos sdo os beneficios da introducdo em tempo oportuno da alimentacao
complementar, que, idealmente, ndo deve ser iniciada antes dos 6 meses de vida,
pois introduzir alimentos extra maternos precocemente, além de ndo oferecer
vantagens, tem efeitos negativos, relacionados a morbidade infantil. A partir dos 6
meses, deverdo ser oferecidos alimentos inicialmente em consisténcia pastosa,
especialmente preparados para a crianca, chamados de alimentos de transicdo, com

aumento progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentacéo da familia, o que
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deve ocorrer a partir dos 8 meses de idade (BRASIL, 2010a). Os maleficios da
introducéo de alimentos complementares antes dos seis meses de idade ultrapassam
qualquer beneficio potencial dessa pratica, em virtude de muitas vezes esses
alimentos serem nutricionalmente inferiores ao leite materno (LIMA et al., 2011) e
interferirem na biodisponibilidade de seus nutrientes.

O consumo alimentar referente ao dia anterior da investigagao segundo a Il
Pesquisa Nacional de Aleitamento materno, mostrou que 70,0% das criancas de seis
meses a nove meses consumiram frutas e 70,9% verduras/legumes. No entanto, no
periodo recomendado para a introducdo de alimentos sélidos/semissélidos, 26,8%
das criangas nao recebiam papa salgada, observou-se ainda alta frequéncia do
consumo de alimentos ndo saudaveis como café (8,7%), refrigerante (11,6%) e
biscoitos/salgadinhos (71,7%) em criancas de 9 a 12 meses (BRASIL, 2009a).

A promocgdo da alimentacdo complementar saudavel vem se tornando uma
prioridade na agenda das politicas publicas de alimentacao e salde. (OLIVEIRA et al.,
2015). Nesta direcdo, o governo federal publicou a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar (ENPACS) que tem como objetivo incentivar a orientacao
da alimentacdo complementar como atividade de rotina nos servicos de salde,
contemplando a formacédo de hébitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a
introducdo da alimentagcdo complementar em tempo oportuno e de qualidade,
respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regifes brasileiras (BRASIL,
2010b).

Uma alternativa para que aconteca a promoc¢ao da alimentacdo complementar
deve ser por meio das ferramentas de educagdo em saude.

A educacdo em saude e suas praticas desenvolveram-se de forma
significativa nas Ultimas décadas, e possuem um espaco prioritario nas acodes
cotidianas dos servicos de saude devido a sua énfase no sentido de prevenir e
promover saude (PINAFO; NUNES; GONZALEZ, 2012). Nesse caso, destaca-se a
importancia do desenvolvimento de instrumentos e tecnologias educativas para que o
profissional de enfermagem tenha maior facilidade na promocao de atividades
educativas que incentivem a participacdo da populacdo, em especial das maes,
cuidadores e familiares.

Para que a educagédo em saude seja efetivamente uma ferramenta impulsora
para a capacitagdo da comunidade, é necesséario que a relacdo construida entre

trabalhadores de saude e usuarios seja dialdgica, fundamentando-se na escuta
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terapéutica, no respeito mutuo e na consideragdo das experiéncias e historias de vida
dos sujeitos envolvidos (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Diante do baixo conhecimento das maes/cuidadores sobre alimentacao
complementar obtido em estudo de Carvalho (2015) com maes de criancas menores
de dois anos de um municipio do territério do Vale do Guaribas, torna-se necessario
o desenvolvimento e o uso de tecnologias educativas que, diante dos achados da
situacdo atual, possa contribuir para uma pratica correta e em tempo oportuno na
introducéo dos alimentos que complementam o leite materno.

Visando a melhoria da assisténcia oferecida a essa populacao, pretende-se
construir e validar uma cartilha educativa com intuito de contribuir na modificacéo do
atual cenario da pratica alimentar na primeira infancia correlacionadas a falta de
informacdes e/ou orientacdes. Diante da necessidade de promover uma adequada
instrugdo sobre alimentacdo complementar, da valorizacdo de ferramentas e

tecnologias educativas, percebe-se a relevancia deste estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Desenvolver uma cartilha educativa para promoc¢ao da saude da crianga por

meio do incentivo a alimentacdo complementar saudavel.
2.2 Especificos

Construir uma cartilha para orientacdo das méaes sobre alimentacéo
complementar para menores de dois anos;

Tracar o perfil profissional dos juizes/especialistas;

Validar junto aos juizes a adequacdo da cartilha sobre alimentacdo
complementar para maes/cuidadores, quanto a sua organizacado, estilo da

escrita, aparéncia e motivacao junto a populacao-alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Alimentacdo complementar: desafios e implicacGes para a saude da crianca.

O aleitamento materno exclusivo € o melhor alimento para o bebé na fase
inicial da vida, protegendo-o, promovendo um desenvolvimento saudavel e adequado
e lhe fornecendo todos os nutrientes em quantidades corretas, porém, as
necessidades nutricionais tendem a aumentar até que sozinha a amamentacdo nao
consegue mais supri-la, isso ocorre por volta dos seis meses de vida.

Nessa idade a crianca desenvolve ainda mais o paladar e alguns reflexos
necessarios para a degluticdo, ja tem os primeiros dentes, sustenta a cabeca e
manifesta interesse pelos alimentos, motivos esses que justificam as recomendacoes
mundiais para que os alimentos complementares ao leite materno sejam iniciados
nesta idade (BRASIL, 2015).

Os dois primeiros anos de vida de uma crianca sdo caracterizados por
crescimento e desenvolvimento acelerado, incluindo habilidades para receber,
mastigar e digerir outros alimentos e autocontrole do processo de ingestdo de
alimentos (BRASIL, 2013a).

Mesmo pronta para receber outros alimentos, a crianca deve continuar a ser
amamentada até os dois anos de idade, a alimentacdo deve complementar o leite
materno, e ndo substitui-lo (MARTINS; HAACK, 2012).

A AC é um periodo de transicdo do aleitamento materno para os alimentos
consumidos pela familia, esses novos alimentos devem ser introduzidos em tempo
oportuno, em quantidade e qualidade adequados para cada etapa do desenvolvimento
infantil (BRASIL, 2009c). A alimentacdo deve ser adequada e saudavel, apropriada
aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel
do meio ambiente (BRASIL, 2013b).

A AC diversificada representa uma oportunidade para que a crianca seja
exposta a ampla variedade de alimentos que irdo formar as bases para habitos
alimentares saudaveis futuros (CAETANO et al., 2012). Ao completar seis meses a
crianga amamentada deve receber duas papas de fruta e uma papa salgada, apés
completar sete meses de vida deve-se acrescentar mais uma papa salgada a sua
alimentacdo diaria, de sete para oito meses os alimentos da familia ja podem ser

introduzidos gradativamente, com 12 meses a crianca ja deve receber, no minimo,
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cinco refeicoes ao dia, sempre respeitando a evolucao da crianga (BRASIL, 2015). O
leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes, dos 6 aos 12 meses
pode contribuir com aproximadamente metade da energia requerida nessa faixa etaria
e com 1/3 da energia necessaria no periodo de 12 a 24 meses (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

No Brasil o processo de introdugdo de alimentos complementares nao é
oportuno, podendo ser inadequado do ponto de vista energético e nutricional (BRASIL,
2013a). A alimentacdo da crianca deve ser a mais variada possivel para que ela
receba todos os nutrientes de que necessita, evitando a monotonia alimentar e
contribuindo para a formagéo dos habitos alimentares (BRASIL, 2015). A associacao
da AC ao AM tem impacto efetivo na reducédo do risco para o desenvolvimento de
doencas futuras (CAETANO et al., 2012).

Segundo Bortolini; Gubert; Santos (2012) somente 12,7% das criangas
brasileiras de 06 a 59 meses consumiram verduras de folhas, 21,8% consumiram
legumes e 44,6% consumiram frutas diariamente. Comparando as criancas
amamentadas e desmamadas notou-se que as criangas amamentadas apresentem
maior frequéncia de consumo diério de leguminosas do que as desmamadas (ALVES
et al., 2012) e que as densidades de &cido folico e de vitamina C foram maiores entre
as criangcas amamentadas (GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011).

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), 40,1% das criancas
menores de 6 meses e 77,1% das criancas de 6 a 12 meses consumiram leite ndo
materno no dia anterior a entrevista (BORTOLINI et al., 2013). Apenas cerca de um
terco das criangas ainda recebiam leite humano no segundo ano de vida (ALVES et
al., 2012).

De acordo com Garcia, Granado e Cardoso (2011) 39% das criancas
receberam alimentos pastosos pela primeira vez entre 0 e 5meses, 29,6% ainda nao
recebiam nenhuma refeicdo de sal, 53,4% das criancas que consumiam refeicao de
sal ndo ingeriam nenhuma hortalica, 20% das criancas de 6 a 8 meses ainda se
alimentavam exclusivamente de liquidos e que 48,2% nao ingeriam nenhuma fruta.

Para Mais et al. (2014) 32,4% dos pais introduziram os novos alimentos por
orientacdo do pediatra e 36,8% por crencas da mae e de parentes, por entenderem
gue o tempo era oportuno ou que somente o leite materno ndo era suficiente. As
crengas e tabus maternos tendem a limitar o uso de alimentos importantes para seu

crescimento e desenvolvimento, trazendo prejuizos para a alimentacéo infantil, apesar
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de esses alimentos, normalmente, serem consumidos pela familia (MARTINS;
HAACK, 2012).

Estima-se que a promocdo do aleitamento materno e da alimentacao
complementar saudavel possam reduzirem até 13% e 6%, respectivamente, a
ocorréncia de mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo (BRASIL,
2013c).

Para assegurar que as necessidades nutricionais da crianca sejam satisfeitas
os alimentos complementares devem ser adequados e seguros, fornecendo energia,
macro e micronutrientes que satisfagcam as necessidades nutricionais de uma crianga
em crescimento e sendo adequadamente ministrados, ofertados de acordo com os
sinais de apetite e saciedade da crianca (MARTINS; HAACK, 2012).

A alimentacdo e nutricAo constituem-se em requisitos basicos para a
promocdo e a protecdo da salude o que possibilita o potencial de crescimento e
desenvolvimento humano (BRASIL, 2013b)

A insercdo alimentar na infancia quando inadequada pode favorecer
importantes consequéncias na saude da crianca a curto e a longo prazo por ter
influéncia na programacao metabolica, podendo acarretar doencas crbénicas na idade
adulta (MARTINS; HAACK, 2012). A introducdo precoce de soélidos apresenta
desvantagens como a menor duragcdo da amamentacao e a interferéncia na absorgao
de nutrientes importantes existentes no leite humano, e associacdo com o
desenvolvimento de doencas atépicas, como a asma (MARTINS; HAACK, 2012; MAIS
et al., 2014). Quando tardia também é desfavoravel devido a possibilidade de reducéo
do crescimento infantil podendo ocasionar aumento de desnutricdo e deficiéncia de
alguns micronutrientes, particularmente ferro, zinco e vitamina A (ALVES et al., 2012).
A crianca pequena é um dos grupos mais vulneraveis a deficiéncias e excessos
alimentares podendo acarretar consequéncias como a desnutricdo, a deficiéncia de
micronutrientes ou o sobrepeso (MARTINS; HAACK, 2012).

A promocédo da alimentacdo saudavel deve envolver um conjunto de acfes
que contemplem a formacéo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com
a introducdo da alimentacdo complementar em tempo oportuno e de qualidade,
respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras (BRASIL,
2013a).
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A amamentagdo complementada por uma alimentacdo apropriada para as
necessidades infantis protege a satde da crianca de forma momentanea e duradoura,

nao trazendo beneficios apenas durante a infancia.
3.2 Educagdo em saude: ferramentas para a promoc¢ao da saude.

A educacdo em saude surgiu em 1909 nos Estados Unidos da América como
uma estratégia de prevencdo das doencas, as responsabilidades referentes a
educacdo para os trabalhadores de saude cabiam apenas desenvolver o0s
conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre a doenca diagnosticando-a e
tratando-a o mais rapidamente possivel (ALVES; AERTS, 2011).

No Brasil, as diretrizes da educacao para a saude foram definidas, em 1980,
como atividades com o objetivo criar condi¢cdes para produzir transformacao de
comportamento, voltadas para a cura estimulando a medicalizacdo da sociedade
(CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Por vérias décadas a atividade educativa se configurou como uma pratica
normalizadora e com a finalidade de controlar e prevenir doencgas, sem uma reflexao
critica, e na condicdo de passividade do educando, cujo pensamento e acao eram
controlados pelo educador. A educacédo em saude deve estar ancorada na concepgao
da educacédo como potencial a fim de contribuir para o desenvolvimento do individuo,
de modo a estimula-lo a refletir e desenvolver a consciéncia critica (FIGUEIREDO;
RODRIGUES NETO; LEITE, 2012).

Mediante a complexidade do ser humano surge a necessidade de desenvolver
uma pratica educativa consciente e critica (VIDALL et al., 2012). A educacdo em
salde passou a ser vista como pratica social repensada como um processo capaz de
desenvolver a reflexdo e a consciéncia critica das pessoas sobre as causas de seus
problemas de saude (ALVES; AERTS, 2011). Deve ser pensada de modo que
comporte acdes que favorecam as pessoas a alcancar capacidade de autonomia e de
assumirem atitudes positivas (VIDALL et al., 2012).

N&o deve ser limitada ao carater informativo e fragmentado, tem que levar o
individuo a reflexdo de sua situacdo, possibilitando que tome uma posicéo frente aos
problemas com que se depara em seu cotidiano (FELIPE, 2011). Tendo como
finalidade possibilitar o desenvolvimento das capacidades dos individuos em condi¢cao
de aprendizagem e nao simplesmente transmitir conhecimentos de uma pessoa para
outra (CARMO; CASTRO; NOVAES, 2013).
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A acdo educativa em saude se refere as atividades voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da
qualidade de vida e satde (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012). Classifica-se como
uma das intervenc¢des potencialmente decisivas na promocao da saude, pois se faz a
partir da analise, problematizacéo e proposi¢do dos sujeitos do processo (CERVERA;
PARREIRA; GOULART, 2011).

A educacdo em saude é uma pratica social, devendo ser centrada na
problematizacéo do cotidiano, na valorizacdo da experiéncia de individuos e grupos
sociais e na leitura das diferentes realidades (ALVES; AERTS, 2011). Representa um
importante instrumento facilitador para a capacitacdo da comunidade, contribuindo
para a promocdo da saude (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). Para isso
requer a escuta ativa e o dialogo aberto e igual, ja que tem como objetivo final
incentivar as pessoas a definir os seus proprios problemas, encontrar as solucdes
para si e lidar com eles de forma eficaz (TADDEO et al., 2012).

Isso implica o respeito ao universo cultural dos participantes, em um processo
continuo de interacdo, com ocorréncia de processos de construcdo compartilhada do
conhecimento. O ambiente de realizacdo das atividades educativas pode variar de
acordo com as necessidades e demandas da populagéo e sua pratica, tendo sofrido
variagfes na historia da educagédo em saude (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

Nos ultimos anos, a educacdo em saude vem sendo organizada de acordo
com concepc¢Bes que compdem o processo educativo por meio da interacdo entre
seus diferentes saberes surgindo como um processo de colaboracdo muatua entre
esses atores com o objetivo de que haja a producédo de novos saberes, e ndo a
simples reproducédo de saberes ja constituidos (FELIPE, 2011).

E por meio da constituicdo de novos saberes que a educagdo em salde se
torna uma ferramenta com grande efetividade na alteracdo das realidades
vivenciadas, permitindo que o individuo faca uso da sua experiéncia para construir um

conhecimento conjunto.
3.3 Enfermeiro como educador e 0 uso tecnologias educativas.

A enfermagem pode utilizar de estratégias de educacdo em saude e apontar
caminhos para o autocuidado promovendo a autonomia dos sujeitos, Como percurso
da sua realidade de vida (VIDALL et al., 2012). A educacdo em saude na pratica de

enfermagem ndo se limita a comunicacdo de conteudos e realizagbes de
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intervencdes, mas envolve o desenvolvimento e avaliagdo de recursos educativos
produzidos para consumo de seus clientes, o que reafirma a Enfermagem como
ciéncia (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

E historica a presenca do enfermeiro como educador junto e & comunidade,
desenvolvendo ac¢des educativas em diversos cenarios que variam desde 0s proprios
servicos de salde a espacos alternativos como escolas e associacfes de moradores
(ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012). O enfermeiro possui grandes habilidades com
educacdo em saude devido sua facilidade em trabalhar com ferramentas de auxilio
em prol da promocéo da saude (LIMA, 2011).

Sugere-se que a educacdo em saude seja utilizada pelos profissionais de
forma dial6gica e sistematica, buscando maior insercdo dos usuarios, com acdes
facilitadoras que considerem a realidade local e suas necessidades por meio de
discussbes de tematicas sugeridas por eles (FIGUEIREDO; RODRIGUES NETO;
LEITE, 2012). Deve facilitar que apreendam as orientacdes e atuem em conjunto com
a equipe no planejamento das acbes, para isso, € preciso que tenham um
entendimento efetivo sobre o conhecimento compartilhado, a fim de compreender a
finalidade das ac¢des educativas (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012).

Para Cervera, Parreira e Goulart (2011) profissionais e usuarios precisam
estabelecer uma relagcédo dialdgica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na
valorizacdo das experiéncias, das histérias de vida e da visdo de mundo, sendo assim,
€ necessario o conhecimento das praticas educativas por ambas as partes,
considerando que é essencial conhecer o olhar do outro, interagir com ele e reconstruir
coletivamente saberes e préticas cotidianas.

O uso de materiais educativos pode reforcar o papel do enfermeiro na
qualidade de educador, j4 que se buscam mudancas de comportamento e atividades
que proporcione uma adesdo a praticas de saude (LIMA, 2011). Os materiais
educativos sao ferramentas para estimular o autocuidado e a autoestima do individuo,
da familia e da comunidade, promovendo reflexdes que conduzam a modificacées nas
atitudes e condutas dos usuarios (ROECKER; BUDO; MARCON, 2012). Quando bem
estruturados pode auxiliar as pessoas a transformarem a realidade em que estao
inseridas, adotando posturas adequadas as demandas de cada contexto.
(NASCIMENTO et al., 2012).

Para elaboracdo de materiais educativos de qualidade, faz-se necessario

selecionar quais informacdes sao realmente importantes para constar no instrumento
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informativo, exigindo defini¢cdes claras dos objetivos educacionais a serem alcancados
pela populacdo em questdo (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014). A contribuicdo desses
materiais para a promoc¢do da saude depende dos principios e das formas de
comunicacao envolvidos nos processos de elaboracdo (REBERTE; HOGA; GOMES,
2012).

O material educativo impresso tem sido utilizado para melhorar o
conhecimento, a satisfacdo, a aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). O relacionamento dialégico entre os
profissionais e as pessoas, utilizado para a elaboracdo de uma cartilha, assume papel
principal para a comunicacdo efetiva nos servicos de salde (REBERTE; HOGA;
GOMES, 2012).

A adocdo de uma abordagem participativa, comunicativa e coletiva é
recomendada no processo de construcdo de uma cartilha educativa (REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012). Ao longo dos anos, a construcao e validagéo de tecnologias
voltadas a promocéao da saude de individuos e coletivos vem se destacando entre as
acOes de enfermagem (NASCIMENTO et al., 2012).

Conhecer e compreender os procedimentos necessarios para validacao de
contelido é importante para pesquisadores e profissionais de saude, preocupados em
utilizar cada vez mais instrumentos confiaveis e apropriados (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). As tecnologias educativas proporcionam apoio nas atividades cotidianas do
enfermeiro disponibilizando informacbes e potencializando a aquisicdo de
conhecimento na educacdo ao paciente e na educacdo permanente do profissional
(FONSECA et al., 2011).

Segundo Merhy (1997) as tecnologias educativas podem ser classificadas em
leve, leve-dura e dura. A tecnologia leve-dura refere-se aos saberes profissionais, bem
estruturados como a clinica, a epidemiologia e os de demais profissionais que
compdem a equipe, estando inscrita na maneira de organizar sua atuagdo no
processo de trabalho, referindo-se aos saberes bem estruturados, como 0 processo
de enfermagem. Ao relacionar a producdo tecnolégica com a enfermagem, estar
aproximando-se das alternativas criativas que a equipe de enfermagem lanca méo
para superar suas dificuldades (KOERICH et al., 2006).

O uso dessas tecnologias pelo enfermeiro em sua vivencia profissional
permite a efetividade das ac¢bes educativas e facilita o desenvolvimento dessas

atividades.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Praticas de
aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida”,
desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa Saude Coletiva - GPeSC/UFPI, linha Saude da

Crianca e do Adolescente.
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo descritiva. Segundo Polit e
Beck (2011), estudo metodoldgico é aquele que investiga, organiza e analisa dados
para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a
melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos. Para Gil (2010), pesquisa
descritiva é aquela que tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendbmeno ou, entédo, o estabelecimento de relacdes
entre variaveis.

O presente estudo visa a elaboracao e validacdo de uma tecnologia educativa
(cartilha) a ser utilizada como uma estratégia educativa de promoc¢éo a alimentacéo
complementar para as mées/cuidadores do municipio de Picos-Piaui, que tem como
meta a instrucdo desta clientela quanto a introducdo correta de alimentos extra
maternos e manutencao da alimentacao saudavel. Segundo Lobiondo-Wood e Haber
(2011), faz-se necessario validar o conteado do material produzido, de modo a torna-
lo confiavel e valido para o fim a que se destina. A validade de conteudo, verifica-se o
guanto 0s conceitos estdo representados de maneira adequada, e se estes

conseguem capturar todo o dominio do contetudo (POLIT; BECK, 2011).
4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de hovembro de 2015 a junho de 2016,
realizado com especialistas nas areas de enfermagem, nutricdo e pedagogia na

cidade de Picos, Piaui localizada a 320 km da capital do estado.
4.3 Fases do estudo

Foram utilizadas as fases de elaboracao e qualificacdo de material educativo

propostos por Echer (2005): a primeira foi a construcéo da cartilha a partir de dados



24

obtidos em estudo de Carvalho (2015). A segunda consistiu da validagédo de conteudo
e aparéncia e adequabilidade do material por parte de juizes especialistas, bem como
validacdo quanto sua organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao da cartilha

junto a populacao-alvo.
4.3.1. Primeira fase: construcédo do material educativo

A decisao da elaboracao de uma cartilha educativa para maes de criangas em
alimentagdo complementar surgiu a partir de dados obtidos em estudo de Carvalho
(2015) que avaliou o conhecimento das mées sobre alimentacdo complementar, no
qual um percentual elevado de méaes (60%) apresentou conhecimento insuficiente
sobre este assunto, e para apenas 5% o conhecimento foi considerado bom.
Observou-se que no que compete aos meios, modo de preparo e alimentos a serem
oferecidos na alimentagcdo complementar, as maes apresentaram, em sua maioria,
percentuais elevados para as respostas erradas.

A elaboracao do conteudo foi baseada na literatura cientifica, para garantir a
fidedignidade. O conteudo preliminar foi desenvolvido com atencéo dada a informacéo
considerada essencial. O desenvolvimento de todo o processo de construcdo da
cartilha foi baseado na facilidade de leitura e clareza do contetdo, sendo utilizadas
imagens didaticas.

A cartilha é iniciada com uma apresentacdo de motivos que levaram a sua
construcdo e seu objetivo. Na sequéncia é abordada as alteracfes necessarias na
alimentacéo da crianca com a chegada do sexto més e de como deve ser constituida
sua alimentacdo com seis, sete, oito e a partir dos doze meses de idade, sempre
associada ao aleitamento materno. Em seguida séo expostas algumas dicas de como
a alimentacédo deve ser introduzida, do que deve ser evitado e dos cuidados que
devem existir no preparo e manuseio dos alimentos. Sdo dadas sugestdes de papas
salgadas, doces e nordestinas e para finalizar sdo dispostos dois jogos para fixar o
conhecimento adquirido.

A proposta é que a cartilha permita facil compreensao dos leitores (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996). Cartilhas sdo construidas para fortalecer a orientacdo aos
familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-la numa linguagem que
todos entendam (ECHER, 2005). Uma tecnologia educacional no formato impresso,

tipo cartilha, desponta como dispositivo para mediar a educagcéo em saude, entendida
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como modo de cuidar, por meio de modos de educar para potencializar as
capacidades do outro (GALDINO, 2014).

4.3.2. Segunda fase: validacdo do material educativo

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta-se a
credibilidade de sua utilizacdo na préatica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011). No
presente estudo foi realizado a avaliacdo por juizes, validacdo de contetdo e
adequabilidade da cartilha.

Para a selecéo dos juizes foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
- Ser profissional das areas enfermagem, nutricdo e pedagogia;

-Ter mais de dois anos de formag&o profissional;

- Ter experiéncia em alimentacdo complementar e/ou estratégias educativas.
4.4 Populagéao e amostra

A populacdo e amostra do estudo foi composta nove especialistas nas areas
de enfermagem, nutricdo e pedagogia que avaliaram a cartilha previamente
elaborada.

Para a selecéo dos juizes, Pasquali (1997) ressalta que o numero de seis a
vinte especialistas € o recomendavel para o processo de validacdo. A autora, porém,
decidiu trabalhar com 9 juizes, pois Vianna (1982), Lopes (2004), Polit e Beck (2011)
sugerem gue o numero de especialistas seja impar para evitar o empate de opiniées
e questionamentos dubios.

Para Echer (2005), a avaliacdo por diferentes profissionais € a ocasido em
gue realmente se pode dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando

diferentes perspectivas sobre o mesmo foco.
4.5 Coleta de dados

Apos escolha dos juizes, foi enviada pelo correio eletrdnico uma carta-convite
contendo os objetivos da pesquisa (APENDICE B), o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual o juiz assinou e enviou digitalizado, para
gue fosse realizada sua anuéncia. Apds anuéncia para participar da pesquisa foram
enviados o instrumento de caracterizacdo dos especialistas (APENDICE C), o
formulario de avaliagdo da cartilha (APENDICE D) e copia da cartilha em PDF



26

(APENDICE E). Foram utilizados questionarios adaptados para caracterizacio dos
especialistas participantes deste estudo (LIMA, 2015), e avaliagéo da cartilha (LUZ et
al., 2003; REBERTE, 2012; PASQUALI, 1997; RICARTE, 2015). Foi concedido o
prazo de dez dias para devolucdo dos instrumentos avaliados. Aos que nao
devolverem no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato, dando-lhes
mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliacdo, bem como

concedendo mais 10 dias para devolucao.
4.6 Andlise dos dados

O grau de concordancia entre 0s juizes técnicos de conteudo, responsaveis
por avaliar o conteudo, linguagem, aparéncia, ilustracdes foi estabelecido através da
utilizag&o do Indice de Validade do Contetido (IVC) maior ou igual a 0,78.

O IVC mede a propor¢éo dos juizes em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento. Esse método utiliza a escala likert com pontuacdes de um a
quatro. O indice é calculado por meio do somatério de concordancia dos itens
marcados como “3” e “4” pelos especialistas, dividido pelo total de respostas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

01 = inadequado

02 = parcialmente adequado
Numero de respostas 3 e 4

IVC=

Numero total de respostas
03 = adequado

04 = totalmente adequado

Figura O1. llustracdo da Formula e do conceito atribuido a cada pontuacao.

Na analise dos dados julgados, foram considerados validados os itens com
nivel de concordancia minimo de 78% nas respostas positivas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

4.7 Principios éticos e legais da pesquisa
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A investigacdo cumpriu 0s preceitos da resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que trata da pesquisa com seres humanos. Incorporou, sob a ética
do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, que visa assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012). O projeto base foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (N° do parecer: 985.375 (Anexo
A)).

Os profissionais de Enfermagem, NutricAo e Pedagogia foram informados
guanto aos objetivos do estudo e concordaram em participar do mesmo assinando o
termo consentimento livre esclarecido (APENDICE A).

Havera beneficio direto para a populacédo, ja que trata de um estudo para a
promocéao da pratica da alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,

buscando a promoc¢ao de uma vida adulta saudavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo serdo apresentados em dois topicos a saber:

descricéo da cartilha educativa construida e validacdo da cartilha educativa.
5.1 Descricao da cartilha educativa construida

A primeira versdo da cartilha educativa submetida a validagédo junto aos
peritos continha 19 péginas, com dimensdo de 210x297mm, fontes “Cooper Black”
tamanho 28 para titulos e “Berlin Sans FB” tamanho 18 para textos, nas cores
vermelha e rosa. O titulo escolhido para a cartilha foi “Alimentagcdo Complementar
para menores de dois anos”.

Em conformidade com as recomendacdes de layout propostas por Moreira,
Nébrega e Silva (2003), utilizou-se fonte de letra padronizada alternando tracos
grossos e finos.

O conteudo da cartilha € iniciado por uma apresentacao e, na sequéncia, o
sumario, contendo 0s seguintes assuntos apresentados em forma de topicos: Chegou
0 sexto més! E agora?; Introducdo dos alimentos; A papa salgada deve conter um
alimento de cada grupo; Algumas dicas; Importante! Cuide da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos; Sugestdes de papinhas; E hora de brincar!; Anotagdes;
Referéncias.

A ideia da tecnologia educativa foi de ilustrar e explanar a orientacdo para
maes sobre alimentacdo complementar para menores de dois anos. Na elaboracao
do conteddo das orientacdes educativas, procurou-se utilizar frases curtas, com
linguagem simples, do cotidiano da maioria dos pacientes e na forma de dialogo. Para
Doak, Doak e Root (1996), existem evidéncias de que materiais de saude faceis de
ler aumentam a adesdo, fazem com que os pacientes lembrem melhor e cometam
menos erros, mesmo daquelas pessoas com alta habilidade educacional, contribuindo
para que o conhecimento adquirido atinja a memoéria em curto e longo prazo. Foi
evitado utilizar texto com todas as letras maidsculas, pois segundo 0s mesmos
autores, esta forma de texto é dificil para leitores de todos os niveis de habilidades.

Estes cuidados na elaboracdo dos materiais educativos contribuirdo para que
o0 conhecimento adquirido atinja a memadria em curto e longo prazo. Do contrario,
incompatibilidade de habilidades de leituras conduzem a reducdo da motivagao para

cumprir as instrucdes (LIMA, 2013).
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Houve o cuidado de selecionar imagens de diversos sites da internet que

explanassem com maior proximidade possivel a mensagem trazida no texto, de modo

gue a mée ao olhar a gravura, pudesse extrair o maximo de conhecimento possivel,

pois de acordo com Lima (2015) ilustracdes bem elaboradas nos materiais educativos

facilitam a assimilagdo e entendimento. A seguir, serd descrito o processo de

validag&o da cartilha.

5.2 Validacao da cartilha educativa

O perfil dos especialistas que validaram o material educativo sera

apresentado a seguir (tabela 1).

Tabela 01 - Caracterizacao dos Juizes técnicos de contetdo que validaram a cartilha.

Picos, 2016.
Variaveis n Especialistas
Formacéao
Pedagogos 03
Enfermeiros 03
Nutricionistas 03
Tempo de formacéo
<5 anos 01
5-10 anos 03
10-15 anos 02
>16 anos 03
Titulacdo
Doutorado 01
Mestrado 06
Especializagdo 02
Area de Trabalho
Docéncia 06
Docéncia e assisténcia clinica na area e/ou areas afins 01
Assisténcia clinica na area e/ou areas afins 02
Tempo de Trabalho na area e/ou areas afins
<5 anos 03
5-10 anos 02
10-20 anos 03
>20 anos 01
Publicagdo de Pesquisa Envolvendo a Tematica
Alimentacdo Complementar e/ou areas afins 03
Tecnologias Educativas 01
Validacao de instrumentos 01

Fonte: Dados da pesquisa

A caracterizagdo dos especialistas elencou dados referentes a area de

formacao profissional, anos de formagéo, titulagdo, area que exerce sua experiéncia

e publicacdo de pesquisas envolvendo alimentacdo complementar, tecnologias
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educativas e validacdo de instrumentos. Seis especialistas possuem mestrado e sete

trabalham na docéncia, seis dos juizes possuem 5 anos ou mais que trabalham na

area de formacéo profissional (enfermagem, nutricdo e pedagogia).

Em seguida estao listadas caracteristicas profissionais dos especialistas que

0s tornaram aptos a participacao no estudo (Tabela 2).

Tabela 2: Experiéncia do especialista com o tema. Picos, 2016.

Variaveis Monografia  Dissertacdo Artigos  Monografiade  Outros
de especializacéo
graduacéo
Desenvolvimento de estudo 01 01 01 02 06
sobre AC
Desenvolvimento de estudo 03 02 02 02 06
sobre ES
Participacdo em grupos de Sim N&o
pesquisa que envolve a
tematica AC ou ES 07 02
Tempo de participagdo no 0-10Anos >10 anos
grupo
06 01
Hospital Instituicdo de ensino Unidade Projeto
Local de atuagéo Basica de Socioeducativo
Saude
01 07 02 01
Utilizacao de estratégias Sim N&o
educativas na prética
profissional assistencial 09 00
Tempo de utilizacéo de 0-10 anos >10 anos
estratégias educativas na
pratica profissional 06 03
assistencial
Presta/prestou assisténcia a Sim N&o
criangas em alimentacao
complementar 06 03
Tempo que prestou 0-10 anos >10 anos
assisténcia 05 o1
No ensino, ministra/ministrou Sim N&o
disciplinas que envolvem a
temética AC 06 03
No ensino, ministra/ministrou Sim N&o
disciplinas que abordam a
temética ES 08 01

AC: Alimentacdo Complementar; ES: Educagédo em Saude.

Para Oliveira et al. (2008) os especialistas tém que ter experiéncia no tema

envolvido e/ou em elaboragdes/validacdes de instrumentos educativos, assim sendo,

a andlise dos especialistas faz-se necesséaria para verificar adequacdo da

representacdo comportamental dos itens, ja que a tarefa do especialista é julgar se os

itens avaliados estéo se referindo ou ndo ao propoésito do instrumento em questao.
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Dos especialistas participantes do estudo, 08 (oito) apresentaram o
desenvolvimento de estudos cientificos envolvendo o tema alimentagéo
complementar e/ou estratégias educativas como caracteristicas prevalentes e
relevantes a este estudo. Com relacdo a participacdo em grupos de pesquisa
relacionados ao tema em questao, 07 (sete) especialistas participaram e/ou participam
de grupos de pesquisa com predominancia de até 10 (dez) anos de participacao.

Quando questionadas as recentes atuacdes profissionais, 07 (sete) dos
especialistas fizeram referéncia a instituicbes de ensino. Todos os profissionais
utilizam e/ou utilizaram estratégias educativas em suas praticas profissionais/
assistenciais, sendo de até 10 (dez) anos a frequéncia de utilizacdo dessas
estratégias.

No tocante a assisténcia a crianca em alimentacdo complementar 06 (seis)
especialistas prestaram cuidados referentes a alimentacdo complementar, tendo a
maior parte dessa assisténcia ter sido prestada entre zero e dez anos. Com referéncia
ao ensino da teméatica abordada durante a atividade profissional 06 (seis) das
especialistas ja utilizaram ou utilizam a alimentacdo complementar em suas atividades
e 08 (oito) abordam estratégias educativas em seu cendario profissional.

A seguir serdo elencados dados referentes a validacdo do contetdo da
cartilha pelos especialistas. Quantificar os dados para averiguar o nivel de
concordancia obtido entre os avaliadores de um determinado material educativo gera,
no minimo, um valor que traduz uma noc¢éo do grau de credibilidade alcancado no
processo de validacdo. Logo abaixo, sera possivel observar os valores numéricos que
representam os resultados adquiridos entre os juizes técnicos de contetdo sob o
calculo do IVC cujo resultado deve ser igual ou superior a 0,78.

Inicialmente as especialistas avaliaram a cartilha educativa quanto as
informacgdes gerais (tabela 3).

Tabela 03 - Validacao dos juizes técnicos de contetdo quanto as informacdes gerais

(introducéo, conceitos) da cartilha. Picos, 2016.

01Conteudo Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente VG
adequado adequado

1.1 As informacgdes estdo 01 01 01 06 078

corretas?

1.2 _As |nforrr]agoes sao 00 02 02 05 0.78

apropriadas ao publico alvo?

1.3 As informag¢Bes séo

apresentadas em um contexto 00 01 02 06 0.89

pertinente com o do publico
alvo?
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Tabela 03 - Validag&o dos juizes técnicos de conteudo quanto as informacdes gerais
(introducéo, conceitos) da cartilha. Picos, 2016. Continuacao.

02 Linguagem

2.1 E compreensivel e
conveniente ao publico alvo?
2.2 Todas as informacgfes sao
abordadas de forma clara e 00 01 03 06 0.89
objetiva?

2.3 Houve percepcdo de

alguma informacgao

considerada errbnea que 01 00 02 06 0,89
podera prejudicar este tdpico
da cartilha?

03 llustracBes (imagens)
3.1 A composigdo visual é
atrativa e bem organizada?
3.2 A quantidade de ilustracao
é adequada?

3.3 As lustragbes sao
pertinentes?

00 00 03 06 1,00

01 00 03 05 0,89
01 00 03 05 0,89

01 01 03 04 0,78

) IVC total 0,87
IVC: Indice de Validacdo de Conteudo.

Pode-se verificar que, quanto as informacdes gerais da cartilha, todos os itens
foram validados, pois a maioria dos juizes os classificou como “adequado” ou
“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC total de 0,87 para as informacdes
gerais.

Uma especialista sugeriu que os dois ultimos paragrafos da apresentacao da
cartilha fossem transformados em um didlogo entre mées. De acordo com Marshall e
Meachem (2010) usar imagens com texto pode envolver o leitor com mais eficiéncia,
visto que, normalmente, as pessoas observam as ilustracées antes do texto.

Dois especialistas relataram terem sentido falta na verséo inicial da cartilha
de personagens que contemplem a etnia negra, em virtude de o trabalho ter sido
elaborado num contexto étnico racial diversificado, o que estd em conformidade com
Lima (2014) o qual discorre que o Brasil apresenta como caracteristica a
miscigenacgdo, diversidade de ragas e etnias. Foram realizadas as alteragdes
solicitadas.

O auxilio visual constitui um fator positivo para a transmisséo das informacoes
alimentares (DAGHIO; FATTORI; CIARDULLO, 2010) principalmente quando as
pessoas se identificam culturalmente com os personagens retratados nas imagens
(MICALI, 2013). As imagens, podem direcionar melhor a mensagem, assim, as
ilustracBes sao utilizadas ndo s6 para prender a atencdo, mas também para facilitar

sua compreensao e a memorizagéo (LIMA, 2013).
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Posteriormente, os juizes de conteddo avaliaram a cartilha quanto a
introduc&o dos alimentos e composicao da papa salgada. Segue o resultado desta
validacéo na tabela 4.

Tabela 04 - Validacdo dos juizes técnicos de conteddo quanto a introducdo dos

alimentos e composicao da papa salgada da cartilha. Picos, 2016.

01Conteldo Parcialmente Totalmente
Inadequado Adequado
adequado adequado

01 01 03 04 0,78

IVC

1.1 As informacdes estédo
corretas?

1.2 As informacdes sao
apropriadas ao publico alvo?
1.3 As informacdes sao
apresentadas em um contexto
pertinente com o do publico
alvo?

02 Linguagem

21 E compreensivel e
conveniente ao publico alvo?
2.2 Todas as informacgbes sao
abordadas de forma clara e 00 01 02 06 0,89
objetiva?

2.3 Houve percepcdo de

alguma informacgao

considerada errbnea  que 01 00 02 06 0,89
podera prejudicar este tdpico
da cartilha?

03 llustragdes (imagens)

3.1 A composicdo visual é
atrativa e bem organizada?
3.2 A quantidade de ilustracdo
é adequada?

3.3 As lustragbes sao
pertinentes?

00 01 04 04 0,89

00 01 04 04 0,89

00 00 02 07 1,00

01 00 02 06 0,89
01 00 02 06 0,89

01 01 02 05 0,78

) IVC total 0,88
IVC: Indice de Validacao de Conteudo.

Quanto a introducdo dos alimentos e composicao da papa salgada, esses
itens atingiram o IVC total de 0,88 e portanto foram validados.

Foi sugerido quanto a introducédo dos alimentos que fosse especificado melhor
quais alimentos a crianca deve consumir ao completar 12 meses e até completar 2
anos, ja que na cartilha s6 havia que deve ser a alimentacdo da familia e que o
aleitamento materno deveria ser mantido, respectivamente, assim sendo, foi
acrescentado que a alimentacdo da familia seria cinco refeicdes diarias: trés refeicdoes
principais e dois lanches e que a amamentacao deve complementar essa alimentagéo.

Um especialista questionou o uso da palavra “gradativamente” alegando que
a maioria das maes poderia desconhece-la, a qual foi substituida por pouco a pouco.
A substituicdo dos termos técnicos para expressdes mais comuns, faz-se necessario
para facilitar o entendimento do leitor e motiva-lo a iniciar e manter o interesse pelo
material (CUNHA, 2014).
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Para Lima (2015) essa substituicdo € essencial para gue pessoas com baixo
nivel de escolaridade e/ou habilidade de leitura reduzida possam desfrutar das
vantagens do material escrito. Segundo Andrade (2011) é conveniente utilizar uma
linguagem inteligivel e de facil entendimento ao se construir novas tecnologias
educativas, adequando-as ao publico-alvo.

Em relacdo aos alimentos que devem conter na papa salgada foi sugerido que
fosse acrescido a fava nos graos, ja que a fava é muito consumida na regido nordeste,
e faz parte da realidade alimentar de grande parte das familias nordestinas. Segundo
Martins et al. (2015) os alimentos regionais pertencem a varios grupos alimentares e
h& diversas formas de inseri-los na rotina alimentar das criancas, contribuindo para a
formacdo de habitos alimentares saudaveis na infancia.

Os juizes técnicos de conteudo avaliaram a estrutura e apresentacdo da
cartilha. Segue na tabela 5 o resultado desta validacao.

Tabela 05 - Validacdo dos juizes técnicos de conteddo quanto as orientacdes sobre
Alimentacdo Complementar (dicas de como oferecer os alimentos e higiene no seu

preparo) da cartilha. Picos, 2016.

Ol1Conteudo Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente VG
adequado adequado

01 01 02 05 0,78

1.1 As informacdes estdo
corretas?

1.2 As informagBes sé&o
apropriadas ao publico alvo?
1.3 As informag¢Bes séo
apresentadas em um contexto
pertinente com o do publico
alvo?

02 Linguagem

2.1 E compreensivel e
conveniente ao publico alvo?
2.2 Todas as informacgfes sdo
abordadas de forma clara e 00 01 02 06 0,89
objetiva?

2.3 Houve percepcdo de

alguma informacéo

considerada errbnea que 01 00 00 08 0,89
podera prejudicar este tépico

da cartilha?

03 llustracdes (imagens)

3.1 A composi¢do visual é

atrativa b bbe bem 01 00 01 07 0,89
organizada?

3.2 A gquantidade de ilustracido

00 01 03 05 0,89

00 01 03 05 0,89

00 00 02 07 1,00

. 01 01 01 06 0,78
€ adequada?
3.3. As lustragbes sao 00 01 02 06 0.89
pertinentes?

IVC total 0,88

IVC: indice de Validac&o de Contetdo.
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Os juizes validaram todos os itens quanto as orientacdes sobre alimentacéo
complementar da cartilha e o IVC para esta categoria foi de 0,88.

Quanto as dicas dadas foi sugerido por um especialista que fosse colocado
um “x” na cor vermelha encima da ilustragdo com batata frita, hamburguer e
refrigerante para que ficasse mais claro que esses alimentos ndo devem ser
consumidos por criangas, principalmente, antes dos dois anos de idade. A
alimentacéo inadequada representa um problema, uma vez que, habitos alimentares
errbneos podem causar consequéncias tanto fisicas quanto psicologicas, afetando a
salde e a qualidade de vida. Em contrapartida, o desenvolvimento de hébitos
alimentares saudaveis na infancia possui grande chance de se traduzir em habitos
alimentares saudaveis na vida adulta (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

Outro especialista questionou a primeira ilustracdo da pagina 10, pois era
aconselhado as maes que ndo passassem a comida das criangas no liquidificador,
mas, segundo o juiz, na ilustracéo parecia que a papa salgada havia sido triturada no
liquidificador, portanto, foi realizada a substituicAo dessa imagem. A ilustracdo
(desenhos, imagens, fotografias, simbolos) é importante para a legibilidade e
compreensao de um texto (MARSHALL; MEACHEM, 2010).

Em relag&o a higiene dos alimentos um juiz indagou sobre o fato de na cartilha
as maes serem aconselhadas a lavar e descascar as frutas antes de consumir, pois
muitas frutas devem ser consumidas com a casca que também é fonte de vitaminas e
nutrientes. Por esse motivo foi realizada uma alteragao e o topico ficou “As frutas
devem ser lavadas em agua corrente antes de serem consumidas”.

Um especialista questionou o tépico “Nao oferecer a crianga sobras de
alimentos da refeicdo anterior” indagando que o que ndo pode ser oferecido sdo os
restos que ficam no prato apos a refeicdo, mas que as sobras podem ser oferecidas
desde que devidamente acondicionadas em recipientes tampados. Diante disso, foi
feita a troca do termo “sobras” por “restos” nesse tépico. A adaptacdo do material
educativo as sugestdes dos juizes € uma etapa primordial para deixar a tecnologia
com maior rigor cientifico, mais completa e eficaz durante a atividade de educagédo em
saude (LIMA, 2014).

Finalmente, os juizes de contetudo avaliaram a cartilha quanto as sugestdes

de papinhas. As respostas deste quesito encontram-se na tabela 6.
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Tabela 06 - Validacdo dos juizes técnicos de conteddo quanto as sugestdes de
papinhas (papinhas salgadas, papinhas doces e papinhas nordestinas) da cartilha.
Picos, 2016.

01Conteudo Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente VC
adequado adequado

00 01 04 04 0,89

1.1 As informag0es estéo
corretas?

1.2 As informagbes séo
apropriadas ao publico 01 00 03 05 0,89
alvo?

1.3 As informagbes séo
apresentadas em um
contexto pertinente com
o do publico alvo?

02 Linguagem

2.1 E compreensivel e
conveniente ao publico 01 00 02 06 0,89
alvo?

2.2 Todas as
informacdes séo
abordadas de forma
clara e objetiva?

2.3 Houve percepgédo de
alguma informacéo
considerada errbnea que 00 02 01 06 0,78
podera prejudicar este

tépico da cartilha?

03 llustracGes

(imagens)

3.1 A composigéo visual

é atrativa e bem 01 00 03 05 0,89
organizada?

3.2 A quantidade de
ilustracao é adequada?
3.3 As ilustracdes séo
pertinentes?

01 01 02 05 0,78

01 00 03 05 0,89

01 01 02 05 0,78

01 01 02 05 0,78

] IVC total 0,84
IVC: Indice de Validacédo de Conteudo.

No que se refere as sugestdes de papinhas da cartilha, verificou-se que todos
os itens foram validados, e que o IVC referente a este quesito foi de 0,84.

Houve sugestdes para que fosse explicado o que significa papa salgada, pois
algumas méaes poderiam achar que deveriam acrescentar uma grande quantidade de
sal nessas papinhas.

Foi questionado por 4 especialistas para que idade estava indicada as
“sugestdes de papinha” ja que cada crianga tem sua individualidade e quantidades
diferentes de alimentos consumidos sdo necessarios para satisfazé-las.

Diante dessas sugestdes, foi acrescentada uma pagina na cartilha com um
didlogo entre maes e pais explicando o que significa papa doce, papa salgada e
deixando claro que a quantidade de papinha que a crianga vai comer depende da sua

aceitacado e da capacidade de seu estbmago.
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Também foi aconselhado por um juiz que a beterraba fosse substituida na
sugestdo 03 das papinhas salgadas, pois a mesma nao é recomendada no inicio da
alimentacdo complementar pela sua quantidade de nitritos. Outro juiz sugeriu que
fosse acrescentado um grao nessa mesma sugestao de papinha salgada, entéo, foi
realizada a substituicdo da beterraba pela fava. Também foi sugerido substituir na
sugestédo 02 das papinhas nordestinas a abobrinha por outro elemento mais comum
na cultura nordestina, assim, a mesma foi substituida por macaxeira. Conforme afirma
Martins et al. (2015) uma alimentacdo baseada na cultura regional, que possui como
caracteristicas o facil acesso, o baixo custo e o alto valor nutritivo, torna-se uma
alternativa eficaz no combate a inseguranca alimentar.

Segue na Figura 2, a versao final das ilustracbes e conteudo tedrico da
cartilha, apds as adequacdes as sugestoes.

Figura 2 -Verséao final da cartilha “Alimentagcdo Complementar para menores de dois
anos”. Picos, 2016.

ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR PARA
MENORES DE DOIS ANOS




A dlimentacdo saudauel é fundamental para o
crescimento e  desenvolvimento adequado das
criangas.

A associagao do aleitamento materno e alimentagéo
complementar correta proporciona  beneficios
duradouros para a sadde infantil, contribuindo para
a construgdo de bons hébitos alimentares e de uma
vida adulta saudével.

Chegou o sexto mes!

E agora?

Alimentos complementares séo
quaisquer alimentos, que ndo o
leite materno, oferecidos @ crianga
amamentada?,

‘
éom’ﬂ;‘

-

Chegou o sexto més! E agora?.....uuuwummu. 04

Introducdo dos aliment:

A papa salgada deve conter um alimento de
cada grupo

Algumas dicas.

Importante! Cuide da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos.......uummmwmn

Sugestoes de PaPINhCS. ... s

E hora de brincar!

Ann{nsr'im;

Referéncias.

Meu filho
completou seis
meses, ele vai
continuar
mamando, mas
terd 3 refeicdes
por dia com
alimentos
complementares e
éagua no intervalo
destas refeicdes.

Essas refeicoes constituem-se em:
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Meu filho tem sete
meses. Além da
amamentagdo,
acrescentei mais

uma papa salgada

no horério do
jantar, totalizando

4 refeigoes por dia.

Meu filho ja completou
um ano e continua
mamando. Desde o

oitavo més venho
inserindo devagarzinho
a alimentacéo da
familia em suas
refei¢des. Hoje ele ja
tem 5 refeigoes diarias.

‘ O s i
‘iom"’fg

A papa salgada deve conter um
alimento de cada grupo:

Cereais ou tubérculos

Arroz, batata, batata-doce, inhame,
macarrao, farinha, macaxeira,
milho.

Hortalicas e frutas

Laranja, banana, manga, abacaxi,
melancia, maméo, caju, cenoura,
folhas verdes, tomate, aboborg,
chuchu, brécolis, quiabo.

Gr&os
Feijdo, fava, lentilha, ervilha, sojq,
grdo de bico.

Camnes e ovos

Frango, codorna, peixe, carneiro, boi,
pato, visceras (uma vez por semand)
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INTRODUCAO DOS ALIMENTOS

12 meses

Alimentagéo
Pouco a pouco TR,

passox pcl-ro o trés refeicdes
alimentagao da prindpais e

familia s i
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ALGUMAS DICAS:

Para aceitar um novo
alimento a crianga precisa
experimenté-lo, pelo menos,
de 8 a 10 vezes.

Néo deixe a crianga
pequena “experimentar” de
tudo, como, por exemplo,
logurtes industrializados,
macarrdo instanténeo,
bebidas alcodlicas,
salgadinhos, refrigerantes,
frituras, cafés, embutidos,
enlatados, chés e doces.
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“Regra de oure”

Nada que vem em
pacote, caixa ou lata
deve ser dado &

Acdicar, mel e doces; '

Chés e café;

Alimentos processados ou industrializados;
Leite de vaca; -
Beterraba e esplnofm:i

Sucos industrializados; fa)

IMPORTANTE!

Cuide da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos

* Usar Ggua fervida ou filtrada para oferecer a
crianga e também para o preparo das refeigées;

ol
= As frutas devem ser lavadas em Ggua correnté
antes de serem consumidas; e

os aliment P O

* Os utensilios da crianca devem ser lavog‘g(

enxaguados em dgua limpa;

* Prepare apencs a quantidade de alimentos que
a crianga costuma comer, para evitar sobras;

* Ndo oferecer & crianga restos d

©

Q
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A comida da crianga
deve ser amassada
com o garfo, ndo
podendo ser passada
na peneira ou batida
no liquidificador

No primeiro ano, evite
oferecer os alimentos
misturados para que a
crianca tenha a
oportunidade de conhecer
05 novos sabores e texturas.

As papinhas salgadas séio
chamadas assim para serem
diferenciadas das papinhas
doces, mas ndo devem ter muito
sal ou temperos. As papinhas
doces séio de fruta, ndo devendo
ter agtcar.

A quantidade de papinha
que a crianga vai comer
depende da sua aceitagéo
e da capacidade de seu
estdmago.

A seguir ser&o sugeridas
algumas papinhas, mas o
crianga pode comer mais
ou Menos que as
quantidades sugeridas.

>4
: 07':5’;.

O =
>

7 o o, _,
A

08 éis i
Vi S b®

Giza L @

7Y



-ar LA 72 0\-0 &

'6,‘ ‘ _d"‘

SUGESTOES DE PAPINHAS

Papinhas salgadas:

Sugestdo 1
2 colheres de sopa de
arroz;
2 colheres de feijGo;
% colher de sopa de
abobora;
2 colheres de frango
(desfiado).

Sugestdo 2
2 colheres de sopa de
macarréio;
2 colheres de sopa de
carme de gado ou
peixe;
4 fatias de ¢ O

Sugestdo 3
2 colheres de sopa de
arroz;
2 colher de sopa de
fava;
1 ovo cozido;
1% colher de sopa de
chuchu picado®.

1 colher de sopa de
couve picada.

Papinhas doces:

Sugestdo 2

* % banana (prata)

amassada com um
garfo.

Sugestdo 3

= 2 colheres de sopa de

Sugestdio 4

= 1 laranja em forma

de suco, sem aglicar.

Sugestdo 5

* 1 fatia de abacaxi em

forma de suco, sem
aglicar.

Sugestdo 6
* % fatia de melao
amassado com um

1o b
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+ Cozinhe os alimentos com pouca -
Ggua em panelas tampadas, até que
fiquem macios;
* Use temperos naturais como: cebola, alho,
coentro, salsinha e cebolinha;

corantes e cubos de caldos;
+  Use pouquinho éleo e sal.
Importante!
* Nao oferecer as papinhas com a crianca em frente
a televiséio ou com brinquedos;
* Deixe a crianga sentada na hora da refeigdo para
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Papinhas doces:

© que da?
Deve ser oferecido a crian¢a duas frutas diferentes por

dia.

Magca (sem casca)
Banana

‘ Caiju. (z}

As frutas devem ser oferecidas amassadas e néo deve
ser acrescentado nada as frutas. NAO USE MEL , NEM
ACUCAR. Com o tempo a frutas devem passar a ser
oferecidas em pedagos.



42

(ol Sl AT A

Papinhas nordestinas:

Sugestdo 1

* Baido de dois (arroz

e feij@o) com came
moida em caldo e
tomate.

Sugestdo 2
FeijGo fradinho com

macaxeira,  frango
desfiado e chuchu
cozido.

Sugestdo 3
Arroz e feijgo

(separados),  peixe
desfiado e axl.

Sugestdo 4

* Picadinho de came

moida e verduras da
estacGo (macaxeira,
batata doce, quiabo,
abébora, couve).

Sugestdo 5
Puré de macaxeira
ou de batata inglesa
com frango desfiado
ou carne desfiada
(escondidinho) com

Jogo da Memoria

Monte seu jogo da meméria!

Ll

Recorte as figuras e divirta-se com seu filho.

4 teni o A s
O U8 G,
E HORA DE BRINCAR!
Caca-Palavras

Vegetais como legumes, verduras e hortalicas séio
alimentos saudéueis para o seu filho, encontre
neste diagrama os nomes de alguns deles.

<>-0>-|>(D)0|0m

ANOTACOES

o i ‘x._/
o L
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As cartilhas educativas permitem ao usuario e sua familia uma leitura
posterior, servindo de guia para casos de duvidas e auxiliando nas tomadas de
decisbes do cotidiano. Embora muitas vezes haja algumas limitacbes decorrentes de
dificuldades de leitura pelo receptor, os objetivos do uso dessas tecnhologias podem
ser alcancados ao se elaborar mensagens que tenham vocabulario coerente com o
publico-alvo, convidativas, de facil leitura e entendimento (TORRES et al., 2009).

Para Doak, Doak e Root (1996), a imagem é um fator decisivo para ler ou ndo
a instrucao e deve chamar a atencéo do publico-alvo, retratando claramente o objetivo
do material. De acordo com Lima (2013), as ilustracdes prendem mais a atencéo e
propiciam riqueza de detalhes ao material educativo, complementando a finalidade do
texto.

Quanto aos jogos da cartilha Santos (2012) refere que os mesmos divertem e
motivam, facilitando assim o aprendizado, pois aumenta a capacidade de retencdo do
que foi ensinado. Ativam e desenvolvem as estruturas cognitivas do cérebro,
facilitando o desenvolvimento de novas habilidades, podendo se tornar ferramentas

instrucionais eficientes.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se, que ao final desse estudo, 0s objetivos propostos foram
alcancados de acordo com os resultados que foram expostos. Possibilitou-se a
construcdo e validacdo da cartilha educativa “Alimentagcdo Complementar para
menores de dois anos”, que se mostrou um material instrutivo e dindmico destinado a
promover habitos alimentares saudaveis em criancas de seis meses a dois anos
atraveés da orientacdo das méaes/cuidadores.

Em relacdo a avaliacdo de especialistas de conteudo quanto as informacdes
gerais, orientacdes sobre alimentacdo complementar, introducdo dos alimentos,
composicao da papa salgada e sugestdes de papinhas da cartilha, a mesma mostrou-
se vdlida e confidvel para ser posteriormente utilizada como guia na promoc¢ao da
alimentacdo complementar.

Diante das contribuicdes oriundas do processo de validagdo, mesmo tendo
atingido um IVC favoravel, a cartilha passou por modificacdes e acréscimos a fim de
tornar-se mais eficaz.

Acredita-se que uso da cartilha educativa com as maes favorecera a
assisténcia de enfermagem quanto a promoc¢ao da saude, visto que, um instrumento
tecnolégico como esse, traz informacdes de forma simples, clara e ilustrativa
tornando-se para enfermagem um material potencialmente eficaz na promoc¢éo da
saude infantil.

Possibilitar o acesso a informacdes por intermédio de um material educativo
favorece uma prética educativa efetiva durante as consultas de puericultura, visto que,
permitem o aprendizado e contribuem para mudancas de comportamento, devendo
fortalecer as informacdes e orientacdes repassadas pelo enfermeiro.

Mediante as informac0fes oriundas deste estudo fica evidenciado a relevancia
de atividades educativas no incentivo a habitos alimentares saudaveis, em especial,
para criancas de até dois anos de idade, visto que, é nessa fase inicial da vida que se
formam grande parte dos habitos que seréo levados para toda a vida, principalmente,
guando trata-se de alimentag&o. Algumas mées, permitem que seus filhos consumam
alimentos pouco nutritivos e prejudiciais a saude acreditando que no futuro estes
habitos, por si s6, serdo modificados, mas é sabido que isso ndo acontece e que 0s
maus habitos, muitas vezes, perduram para toda a vida do individuo.

Como limitagéo do estudo tem-se o fato de a tecnologia educativa n&o ter sido

aplicada com as maes, ndo tendo permitido, assim, que a sua resolutividade na pratica
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fosse analisada, o que se pretende realizar posteriormente, bem como o periodo de
tempo limitado para implementacao de todas as etapas da pesquisa.

Portanto, espera-se que a utilizacao desta cartilha educativa possa promover
e ampliar o conhecimento acerca dos cuidados necessarios para uma alimentacéo
saudavel, rica em nutrientes e preparada de maneira adequada, ficando evidenciado
a necessidade e relevancia de pesquisas que busquem técnicas educativas de facil

assimilacdo, dinamicas e inovadoras que auxiliem na promocéo da saude.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (especialistas)

Titulo do projeto: Préticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar nos
dois primeiros anos de vida
Orientadora responsavel: Ms. Edina Araudjo Rodrigues Oliveira Telefone: (89)

994066095; e-mail: edinarasam@yahoo.com.br

Orientanda responsavel: Ingred Pereira Cirino. Telefone: (89)
999828242/(89)981119818

e-mail: ingredleo@yahoo.com.br

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Campus Senador Helvidio

Nunes de Barros

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, da
pesquisa intitulada acima cujo objetivo € a construcédo e validacdo de um instrumento
educativo tecnolégico(cartilha) com intencdes de explorar expressfes textuais e
ilustrativas acessiveis a compreensdo de maes de criancas em Alimentacéo
Complementar.

Neste estudo, vocé estard desenvolvendo o papel de juiz técnico e de
conteudo, no qual, ir4 avaliar a coeréncia e coeséo da cartilha, de acordo com seus
conhecimentos. A selecao dos juizes escolhidos para participar desta pesquisa esta
justificada pela confianca e credibilidade de sua experiéncia no respectivo assunto
(Alimentacdo Complementar e Educacdo em Saude). Caso demonstre interesse em
colaborar com o estudo, recomendo a leitura do material educativo e o preenchimento
do instrumento de avaliacdo, os quais deverdo em seguida, serem devolvidos a
pesquisadora por meio de correio eletrénico ou tradicional.

Ao aceitar, sera garantida sua integridade, pois esta pesquisa nao acarretara
nenhum prejuizo, dano ou transtorno aqueles que decidirem participar, entretanto, se
ocorrer por alguma razéo algum desconforto, e se for desejo do juiz, a pesquisadora
devera sanar tal problema, no entanto, se a situacdo desconfortavel persistir, podera
desistir da pesquisa a qualqguer momento e sem penalidades posteriores. As
informacg0es geradas por sua avaliagdo serdo restrita a elaboracdo do Trabalho de
Concluséo de Curso e materiais cientificos que sejam derivados, nao serao utilizadas

nenhum dado pessoal dos juizes.


mailto:edinarasam@yahoo.com.br
mailto:ingredleo@yahoo.com.br
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Os juizes participes recebem total liberdade para prosseguir ou desistir da
pesquisa. Poderédo receber orientagcbes esclarecedoras da pesquisa toda vez que
jugarem necessario. Para tal feito deverdo se dirigir a orientadora ou a orientanda
conforme contatos citados acima. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui n° do parecer consubstanciado do CEP
985.375.

Consentimento da participacdo da pessoa como juiz

Eu, RG:
li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido participar deste

estudo.

Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo e
gue minha participacado é isenta de despesas e de riscos. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.
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APENDICE B

Carta convite (Profissionais técnicos e de conteudo)

Caro(a),

Meu nome é Ingred Pereira Cirino, sou graduanda do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui/CSHNB. O presente estudo faz parte
de uma pesquisa intitulada “Praticas de aleitamento materno e alimentacdo
complementar nos dois primeiros anos de vida”, sob a orientacdo da profa. Ms. Edina
Araujo Rodrigues Oliveira. Diante de sua experiéncia no assunto, necessitamos dos
seus conhecimentos em Alimentacdo Complementar para avaliar o material educativo
tecnologico (cartilha) no que se refere a aparéncia e conteddo relacionados aos
seguintes critérios: compatibilidade entre os conteudos, as ilustracdes e adequacao
ao publico alvo (maes de criancas de seis meses a dois anos de idade), relevancia e
grau de relevancia, e avaliar a viabilidade de aplicacao para o publico desejado. As
contribuicdes podem ir além, o(a) senhor(a) podera sugerir modificacao parcial e/ou
total. Sua participacao, considerando seus conhecimentos, sera de suma importancia
para finalizacdo desta pesquisa. Aguardamos por seu posicionamento e, desde ja,
agradecemos sua preciosa atencao e apoio. Coloco-me a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente,
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APENDICE C
Caracterizacao do especialista
Adaptado Lima (2015)

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade (anos completos):

Area de trabalho:

Tempo de trabalho na area:

Formacéo profissional:

Tempo de formacéao profissional (anos completos):
Titulacdo: ( ) Especialista () Mestre ( ) Doutor ( ) Pos doutor
Area da Especializagéo:

Tema da Monografia de Especializacéo:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da tese de Doutorado:

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa
nas questoes 1 e 2):

1- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
tematica Alimentacdo complementar na forma de:

(  )1.1 Monografia de graduacéo ( ) 1.2 Monografia de
especializacéo

() 1.3 Dissertacao ( )14 Tese

() 1.5 Artigos cientificos () 1.6 Outros

2- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na
teméatica Educacdo em Saude na forma de:

() 2.1 Monografia de graduagéao () 2.2 Monografia de
especializacdo

() 2.3 Dissertagéo ( )24Tese

() 2.5 Artigos cientificos () 2.6 Outros

3- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica Alimentacao complementar e/ou Educacdo em Saude?

( )1Sim ( )2 Nao

Se sim:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

4- Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() 1 Hospital () 2 Unidade Béasica de Saude
() 3 Instituicdo de Ensino ()4 Outro:

5- Utiliza/utilizou estratégias educativas em sua pratica profissional (pratica
assistencial ou na docéncia)?

( )1Sim ( )2 Néo

Quais? Por quanto tempo?
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6- Presta/prestou assisténcia a criancas em alimentacdo complementar?
( )1Sim ( )2 Néo

Por quanto tempo prestou assisténcia:

Se atualmente ndo presta assisténcia, ha quanto tempo parou:

7- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temética alimentacéo
complementar?
( )1Sim ()2 Néo

8- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a temética Educacdo em
Saude?
( )1Sim ( )2 Néo

9- Publicacao de Pesquisa envolvendo a tematica:

() 1 Construcao/Validacao de Instrumento () 2 Alimentacdo Complementar
() 3 Material de Tecnologia Educativa

Outros/ Especificar:
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APENDICE D
Formulario de avaliacao da cartilha
(Adaptado do questionario utilizado por Luz et al (2003), Reberte (2008), Pasquali
(1997) e Ricarte (2015))

Data: / / N°

INSTRUCOES

Leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um X em um dos nimeros que estao na frente de cada afirmacao. Dé sua
opinido de acordo com a observacao que melhor represente o grau em cada critério
abaixo:

Valoracao:
1 - Inadequado 2 —Parcialmente adequado
3 — Adequado 4- Totalmente adequado

Para as opc¢oes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apds o item.

e Topico 1: Informacgdes gerais (introducéo, conceitos);

1. Conteudo
As informacdes estdo corretas? 1 2 3 14
As informacgdes sdo apropriadas ao publico alvo? 1 2 3 14
As informacdes sdo apresentadas em um contexto 1 2 3 |4
pertinente com o do publico alvo?

2. Linguagem
E compreensivel e conveniente ao publico alvo? 1 |2 |3 |4
Todas as informacdes sao abordadas de formaclarae |1 2 3 |4

objetiva?
Houve percepcao de alguma informacao considerada 1 2 3 |4
errbnea que podera prejudicar este topico da cartilha?

3. llustracBes (imagens)

A composicao visual é atrativa e bem organizada? 1 2 3 |4
A quantidade de ilustracdo € adequada? 1 2 3 14
As ilustracdes sao pertinentes? 1 2 3 |4

Obs.: Em caso de recomendacdes, expor, por favor, a pagina, seguido de sua
opinido. Se preferir podera utilizar o espago na propria cartilha.

e Topico 2: Introducéo dos alimentos e composi¢cdo da papa salgada.



4. Conteudo
As informacdes estao corretas? 1 2 314
As informacdes sdo apropriadas ao publico alvo? 1 2 3 14
As informacdes sdo apresentadas em um contexto 1 2 3 |4
pertinente com o do publico alvo?

5. Linguagem
E compreensivel e conveniente ao publico alvo? 1 |2 |3 |4
Todas as informacdes sdo abordadas de formaclarae |1 2 3 14
objetiva?
Houve percepcao de alguma informacao considerada 1 2 3 14
errbnea que podera prejudicar este topico da cartilha?

6. llustracdes (imagens)
A composicao visual é atrativa e bem organizada? 1 2 3 |4
A quantidade de ilustracdo € adequada? 1 2 3 14
As ilustracdes sao pertinentes? 1 2 3 |4

Obs.: Em caso de recomendacdes, expor, por favor, a pagina, seguido de sua
opinido. Se preferir poderé utilizar o espago na propria cartilha.
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e Topico 3: OrientacGes sobre Alimentacdo Complementar (dicas de como

oferecer os alimentos e higiene no seu preparo)

7. Conteudo
As informacdes estdo corretas? 1 2 3|4
As informacdes sdo apropriadas ao publico alvo? 1 2 3 |4
As informacdes sdo apresentadas em um contexto 1 2 3 14
pertinente com o do publico alvo?

8. Linguagem
E compreensivel e conveniente ao publico alvo? 1 2 3 |4
Todas as informacdes sdo abordadas de formaclarae |1 2 3 14
objetiva?
Houve percepcao de alguma informacao considerada 1 2 3 14
errbnea que podera prejudicar este topico da cartilha?

9. llustracdes (imagens)
A composicao visual é atrativa e bem organizada? 1 2 314
A quantidade de ilustracdo € adequada? 1 2 3|4
As ilustracbes sao pertinentes? 1 2 314
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Obs.: Em caso de recomendac0des, expor, por favor, a pagina, seguido de sua
opinido. Se preferir poderé utilizar o espago na propria cartilha.

e Topico 4: Sugestdes de papinhas (papinhas salgadas, papinhas doces e
papinhas nordestinas)
10.Conteudo

As informacdes estdo corretas? 1 2 3 14
As informacdes sao apropriadas ao publico alvo? 1 2 314
As informacdes sdo apresentadas em um contexto 1 2 3 14
pertinente com o do publico alvo?
11.Linguagem

E compreensivel e conveniente ao publico alvo? 1 2 3 |4
Todas as informacdes sdo abordadas de formaclarae |1 2 3 14
objetiva?

Houve percepcao de alguma informacao considerada 1 2 3 14
errbnea que podera prejudicar este topico da cartilha?

12.llustragdes (imagens)

A composicao visual é atrativa e bem organizada? 1 2 3 14
A quantidade de ilustracdo é adequada? 1 2 3 |4
As ilustracdes sao pertinentes? 1 2 3 14

Obs.: Em caso de recomendacfes, expor, por favor, a pagina, seguido de sua
opinido. Se preferir poderd utilizar o espago na propria cartilha.

Obs.: Comentarios e sugestdes gerais (Podera utilizar o espaco abaixo da
folha)
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APENDICE E

Versao inicial da cartilha “Alimentacédo complementar para menores de dois anos”
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ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR PARA
MENORES DE DOIS ANOS
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A dlimentacGo sauddvel é fundamental para o Chegou o sexto més! E agora?.......wummu. . 04
crescimento e desenvolvimento adequado das
criancas. Introducdo dos alimentos. ... .

A associagao do aleitamento materno e alimentagdo
complementar correta proporciona  beneficios
duradouros para a sadde infantil, contribuindo para
a construgdo de bons hdabitos alimentares e de uma
vida adulta saudavel. Algumas dicas.

A papa salgada deve conter um alimento de
cada grupo.

Este material foi construido com o objetive de portante!
informar as mdes sobre como introduzir os alimentos :t"\‘cmuselo ;:::;muem o
complementares para criangas de seis meses a dois
anos.
Sugestoes de papinha:

Com essas orientacdes esperamos sanar ddvidas
relacionadas a alimentagéo ﬁ E hora de brincar!
Fer

infantil e melhorar a i
redlidade dlimentar das e
familias brasileiras.
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Chegou o sexto mes!
E agora?

Meu filho
completou seis
meses, ele vai
continuar
mamando, mas
terd 3 refeicdes
por dia com
alimentos
complementares e

Alimentos complementares  séo Ggua no intervalo
& destas refeices.

quaisquer alimentos, que ndo o

leite materno, oferecidos @ crianca

Essas refeicoes constituem-se em:

wod‘u D - ¢ ; 2 80) O 2 7§ ; )
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._ -\‘v .‘-a.\e\.’? B W \-,-\‘v .‘-a.\‘
0 6‘ r?o ’6’" 5;%”"6 "0 /%0‘.

INTRODUCAO DOS ALIMENTOS

| Mome ) e ) e
Meu filho tem sete 6 meses 6 meses 7 meses

meses. Além da
amamentagdo,
acrescentei mais
uma papa salgada
no horério do
jantar, totalizando
4 refeigoes por dia.

Gradativamente
Meu filho ja completou passar para a
um ano e continua alimentagao da
mamando. Desde o familia
oitavo més venho
inserindo devagarzinho
a alimentacéo da
familia em suas
refei¢des. Hoje ele ja
tem 5 refeigoes diarias.

SRR R RN IS

=
Gizn Do ®OG 20 2
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A papa salgada deve conter um ALGUMAS DICAS:
alimento de cada grupo:

Para aceitar um novo
Cereqis ou tubérculos 3 alimento a crianga precisa

Arroz, batata, batata-doce, inhame, experimenté-lo, pelo menos,
de 8 a 10 vezes.

Laranja, banana, manga, abaceoxi,
melancia, mamdo, caju, beterraba,
cenoura, folhas verdes, tomate.

Gr&os

Feijdo, lentilha, ervilha, soja, gréo de Néo deixe a crianga
bico. pequena “experimentar” de
tudo, como, por exemplo,
iogurtes industrializados,
macarrdo instanténeo,
bebidas alcodlicas,
Frango, codorna, peixe, carneiro, boi, salgadinhos, refrigerantes,
pato, visceras (miGdos) e ovos®. frituras, cafés, embutidos,
enlatados, chés e doces.
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IMPORTANTE!

Cuide da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos

A comida da crianga
deve ser amassada
com o grafo, ndo

* Lavar as maos em dgua corrente e sabdo u\t
de preparar e oferecer alimentagao pam rc
podendo ser passada e

na peneird ou batida * Usar dgua fervida e filtrada para oferecer a
no liquidificador crianga e também para o preparo das refeigoes:

= As frutas devem ser lavadas em Ggua correnté N
antes de serem descascadas; -

* Manter os alimentos sempre cobertos;

* Os utensilios da crianga devem ser Iavm
enxaguados em dgua limpa;

* Prepare apencs a quantidade de alimentos que

Ho primelo ono. svite a crianga costuma comer, para evitar sobras;

oferecer os alimentos
misturados para que a * Néo oferecer & crianga sobras de'a
crianca tenha a refei¢Go anterior?, :
oportunidade de conhecer
05 novos sabores e texturas.
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SUGESTOES DE PAPINHAS

Papinhas salgadas:

Sugestdo 1
2 colheres de sopa de
arroz;
2 colheres de feijdo;
¥ colher de sopa de
abobora;
2 colheres de frango
(desfiado).

Sugestdio 2
2 colheres de sopa de
macarréio;
2 colheres de sopa de
carme de gado ou
peixe;
4 fatias de ¢ O

Sugestdo 3
2 colheres de sopa de
arrez;
1 colher de beterraba;
1 ovo cozido;

1 % colher de sopa de
chuchu picado®.

1 colher de sopa de

Papinhas nordestinas:

Sugestdo 1

* Baido de dois (arroz

e feijao) com came
moida em caldo.

Sugestdo 2
Feij@o fradinho com
mandioquinha e
frango desfiado.

Sugesto 3
Arroz

Sugestdo 4

* Picadinho de carme

moida e verduras da
estacGo (macaxeira,
batata doce, quiabo,
abébora, couve).

Sugestdo 5
Puré de macaxeira
ou de batata inglesa
com frango desfiado
ou carne desfiada
(escondidinho)*

ey
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Papinhas doces:

Sugestdo 1 Sugestéo 4
¥ magd raspada  * 1 laranja em forma

com a colher. de suco, sem aglicar.

Sugestdo 5
* 1 fatia de abacaxi em
forma de suco, sem
aglcar.

- - w .
Sa200 et T a0 . :
QQﬁ’_mbéoh "’b

\"- ",“ \-0.\‘
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E HORA DE BRINCAR!

Caca-Palavras

Vegetais como legumes, verduras e hortaligas sao
alimentos saudéueis para o seu filho, encontre
neste diagrama os nomes de alguns deles.
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ANOTACOES

Jogo da Memoria

Monte seu jogo da meméria!
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REFERENCIAS

1 BRASIL. Ministério da Salide. Caderne de atengdo
bésica 23. SAUDE DA CRIANCA: Nutricio Infantil,
Aleftamento Materno e Alimentagéo Complementar.
19 ed. Brasilia; 2009.

2 Aragje N.L, et al Alimentacéio dos lactentes e
fatores relacionados ao aleitamento materno, Picos
PL REVRENE. Picos Pi, 2013.

3 BRASIL. Ministério da Salde. Dez passos para
uma alimentagdo saudavel: guia olimentar para
criangas menores de dois ancs. 22ed. Brasilia; 2010,

4 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencd
@ SaGde. Departamento de Atencéio Bésica. Dex
passos para uma alimentagdeo saudavel: guia
dlimentar para criangas menores de do ancs : um
guia para o profissional da satide na atengéo bésica /
Ministério da Satde, Secretaria de Atencéio & SaGde,
Departamento de Atencéio Basia. = 2 ed. = 2 reimpr.
— Brasilic, 2013,
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ANEXO A
Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DhADTE DO PROJETO DE PESGLISA
Triulo da Pesqulsa; Praticas de deiiamanto matemo 2 almentagdo complemeantar nos dols primsns ancs

de vida
Pasquisamor: EDiMa ARAILID RODRISUES OLIVEIRA.
Lrea Tematica:
Versao: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214
Inatiuigie Proponents: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIALI
Patrocinador Principal: Financiamanto Propho

DADDS DO PARECER

Humere do Parecer: 3835375
Data s Relatorta: 19022015

Aprasantacio oo Projsio;

Trata-se de projetn o2 pesquisa intitulaco Praticas de aleitamento matemo & alimentacio compiamentar nos
dols primelras anos de vida, que em como pesquisator responsavel 3 profa. EDIMA ARALLD RODRIGUES
CILIVEIRA & como Integranis da equips de pesquisa LUISA HELEMA DE OLIVEIRA LIMA,

Ma contestialzagio d3 pesquisa 3 pesquis3dora INFOMa 302nca da IMponancia do aleltamenta matamo
para a crianca ndo somente na perspeciva muincional mas iambem emocional & cogniiva. A pesquisadora
Informa que “Tendo como objellvo Invesligar as praflcas de alsliamento materna e almentacdo
compsmenar no munizciplo de Ploos — P, nos menores de dols anos &e idade. Traa-se de um esiudo de
natureza descriiva do tpo longiudinal, com abordagem quaniiaiva pols serlo Investigados a pratica de
alsitarmenio maizmo & almeniacdd complementar &m oiangss plcosnses Menores de dols ancs de idads.
e desemnvohido nas Unidades de Salde das Eslralégias de Zaide da Famila da zona utana

do municiple de Floos - PLL°

Fiol apreseniads coma hipdiese de pesquisa "Consderamos comD Dressuposhos do estudn gue 3 pratica
cometa o asiamento matemo & a Inrodugdn coerents da almentacdo complementar
PIOpOrTionard 305 MENDEE S8 dols 3N UM orescimento & desemwivimenin saudavel, reduzindo

Emlren.  Carrgous Uirva relibels o irmslio Patonis Potela - Fro-fedsis e Pescgusa

Bairsa. FargEm CEP: B4 0aDsE)

WF: A Busivdpla: TERESika

Tabsloma: | SEAIAT.2E0 Fiaa: (SSEXT.AY E-rmail.  cons o plf ol ki B

P 51 o 53
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂ@
FIAUL - UFPI

Convaini el do Parsoe 66 1 H

agraag 8 doendas na tass adulia”

Ma meledelogia 4 pesquisadora informa que: "Trabalharemos com rés squipes da Fona urbana que
pos=uem um ndmers considerdve] de gestanies cadastiradas (BRASIL, 2014} & papulacio serd camposia
por fodas as criancas rascidas vivas no periodo de junbe de 2014 a dezembing de 2015, Para estimaliva do
tamanha da populagéo, wilizow-se o nimern de gestanies cadastradas no Sistema de informagds da
Mencho Basica (SIAB) no més de man do comrente ano ¢ residentes na 7ona urbana de Pices, malcando
¥l gestantas. A amosra sard cansitana, pois rebalheremas com todos of nascides vivos. Us parficpanies
saran salecionados de forma consacuiiva, a medida gue 1rem nascends, 8 que preanchenam o8 crienos de
alegibildade. Fare paricipar a8 criangas @ maes fenan quse sendar o5 saguintas critenos de inclusao: -
crignGa rascida viva, no periodd da ooleda (junhe de 3014 a dezemibre de 2015}, - crianga cujo respansiel
acede parficipar 43 pesguisa @ asding o termo da consentimama livie & esclamacida. Serdo considarados
cribérios de pclusdo: - RN cam muilo baixo peso a0 nascer infedar a 15000 au com idade gestacanal
imétada Capumo) menor gue 32 semanas, que impossiilte a permandnes em Aopmenio conjunio; - Ghilo
fetal ou neonatal precoce; = ohito materno; = desting da pudrpera -

unidade semiintensia; = mae com sorologia pasitiva para HIY no pré-natal registrada cm pronfsdana,® Assm,
ol eetpElecids para & pesgUEs Uma amasira de 1 paricipanbas,

Oibjetlvo da Pasquisa:

"Cijetiva Primdrio:

Invrstigar as praticas de aleitamenta matzmo & alimentagdo complemantar no municipio de Picos - P, nos
menoms de dais anos de idade

Oipjatvo Secundanc:

~Tracar & pierfl sosioeondmicd @ sanitano das crangas pesguisadas;-Analisar a prevaléncla de slaRamento
matarms (AM) 8 de slitemanta matemo excusive (AMEX) na populaiise astudada;-Levantar a5 para
desenvalvimenta do AM, AMEX & infredugao da alimena:8o complemaniar na populadio peaquisada”

&valtacao dos Riscos & Baneflcloa:

"Riscoa:

O gafuda ndo apreseniard nscos de ordem Eca ol peicoldgica para o8 sujeies doe asiudo.
Beneficoos:

iConhecimena aprofundadas da pratica de alefamenio materna @ inroducio da alimentachs

Encuraco:  CAMpUs Unvemisng Misisio Peionio Posels - Pré-Reionis de Peageisa

Ewrrz:  Imangs e fed-5E0

urF: Bl Humdgin: TEARESINA

Iwlbone:  JEEMEEITIHI2 Fas:  (BEPEIIT 22 E-mal: ool upEDelpLadubr
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camplementar nes mencrs de doig ancs de Made com vistas a melhorar o processs de crescimenta @
desenvalvimenio infamil, além do cudada Familiar.

Comentarios & Conakdaragies eobra 8 Pesqulsa:

Fralizada a analise documental a partir da qual fol procedida a uma apreciacda dhca da pesquisa, mshau
avidancians a sua perinéncla e valor ceantiiico,

Conslderagtes s0bra oz Termos de apressniagio obrigatdria:
Apresentadas todos os lermas obrigakines.

Recomendagies:

Sam recomsendaches.

Concluedes ou Pendéncias & Lista do Insdaquassas:

Sanadas Gs pEndEnclas o progeto anconing-sa apio pars apRovegan,
SHtuacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apraclagho da COMEP:

Mao

Conzlderagtes FInals a critério do CEP:

TERESINA, 13 de Marcn da 215

Asgsinado por:
adrlanna de Alsncar 3atubal Zanfos
{Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICAGAO DIGITAL NA BIBLIOTECA “JOSE ALBANO DE

MACEDO”
Identificagdo do Tipo de Documento
() Tese
() Dissertagdo
( x ) Monografia
() Artigo
Eu, Ingred Pereira Cirino , autorizo com base na Lei Federal n? 9.610 de 19 de

Fevereiro de 1998 e na Lei n2 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal
do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da

publicacdo _Alimentacdo complementar: elaboracdo e validacdo de cartilha educativa de minha

autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgacdo da

producao cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl 26 de agosto de 2016.
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