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RESUMO

A alimentacdo complementar consiste na oferta de qualquer alimento sdlido ou
semissélido para a criangca com o proposito de complementar o aleitamento materno,
sem substitui-lo. O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um
programa de educacdo em saude sobre alimentacdo complementar saudavel no
conhecimento dos agentes comunitarios de saude. Trata-se de um estudo descritivo
comparativo, do tipo transversal e de abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido no periodo de marco a novembro de 2017, realizado nas 36 Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Picos-Pl. A populacdo foi composta de 93
agentes comunitarios de saude no pré-teste e 87 no poés-teste. Os dados foram
tabulados em planilhas do Excel for Windows e analisados através de um programa
de SSPS. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, com o parecer numero 1.891.046. Os Resultados
evidenciaram que a idade de tais profissionais concentrava-se entre 40 a 49 anos;
com predominancia de mulheres; a maioria com o ensino médio completo; sendo
maior parte casadas; renda salarial com predominancia de 2 até 3 salarios minimos;
a prevaléncia foi de até 4 moradores na mesma residéncia; a zona urbana consistiu
na maior area de atuacdo; e mais da metade ndo possui curso em alimentacao
complementar. As questdes de maiores impactos sobre o conhecimento dos agentes
comunitario de saude referente a alimentacdo complementar apds as intervengdes
educativas foram as seguintes: a idade de introducéo da alimentacdo complementar
deve iniciar a partir do sexto més teve percentual de 79,6% no pré-teste e 86,2% no
pés-teste; a fruta amassada como primeiro alimento a ser ofertada a crianca resultou
em 50,5% no pré-teste e 63,2% no pos-teste; a oferta de alimentos de acordo com
os horérios de refeicdo da familia, mas sem rigidez de horéarios teve pontuacao de
59,1% no pré-teste e 75,9% no pés-teste; o esquema alimentar no periodo de seis
meses obteve percentual de 61,3% no pré-teste e 65,5% no poés teste; Alimentos
como embutidos, condimentos industrializados, frituras, salgadinhos, enlatados,
macarrao instantaneo, refrigerantes, doces e biscoitos recheados majoritariamente
foram considerados como proibidos no primeiro ano de vida por 90% dos agentes
comunitario de saude no pré-teste e chegando a 100% no pos-teste; o mel foi
considerado como alimento proibido por 52,7% dos participantes desta pesquisa no
pré-teste e 74,7% no pés-teste; o iogurte afirmaram ser recomendado para menores
de um ano com percentual no pré-teste de 58,1% reduzindo-se para 23,0% no pos-
teste. Assim, o grau de conhecimento dos agentes comunitario de saude relativo a
alimentacdo complementar no pré-teste foi de 29% como regular e 58% bom,
enquanto que no poés-teste 6% foi avaliado como regular e 81% como bom. Conclui-
se que, com o0s resultados obtidos verifica-se a importancia dos agentes
comunitarios de salude serem capacitados sobre alimentacdo complementar, para
estes exercerem a profissdo com mais qualidade, proporcionando as maes/familias
dos menores de dois anos orientacfes fidedignas sobre alimentacdo saudavel e,
melhor desenvolvimento e crescimento do publico infantil.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar. Agente comunitario de saude.
Educacao em saude.



ABSTRACT

Complementary feeding consists of offering any solid or semi-solid food to the child
for the purpose of supplementing breastfeeding without replacing it. The present
study aimed to evaluate the impact of a health education program on healthy
supplementary feeding in the knowledge of community health agents. This is a
descriptive, cross-sectional and quantitative approach. The study was carried out in
the period from March to November 2017, conducted in the 36 Basic Health Units of
the municipality of Picos-PIl. The population was composed of 93 community health
agents in the pre-test and 87 in the post-test. Data was tabulated in Excel for
Windows spreadsheets and analyzed through an SSPS program. The research
project was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal
University of Piaui, with opinion number 1.891.046. The results showed that the age
of these professionals was between 40 and 49 years old; with predominance of
women; the majority with complete high school; being mostly married; salary income
with a predominance of 2 to 3 minimum wages; the prevalence was of up to 4
residents in the same residence; the urban area consisted of the largest area of

operation; and more than half do not have a course in complementary feeding. The
issues of greatest impact on the knowledge of community health agents regarding
complementary feeding after educational interventions were as follows: the age of
introduction of complementary feeding should start from the sixth month had a
percentage of 79,6% in the pre-test and 86,2% in the post-test; the fruit kneaded as
the first food to be offered the child resulted in 50,5% in the pre-test and 63,2% in the
post-test; the food supply according to family meal times, but without hourly rigidity
had a score of 59,1% in the pre-test and 75,9% in the post-test; the feeding scheme
in the six-month period obtained a percentage of 61,3% in the pre-test and 65,5% in
the post-test; Foods such as sausages, industrial condiments, fried foods, snack
foods, canned goods, instant noodles, soft drinks, sweets and biscuits stuffed mostly
were considered banned in the first year of life by 90% of community health agents in
the pre-test and reaching 100% in the post-test; honey was considered a prohibited
food by 52,7% of the participants of this research in the pre-test and 74,7% in the
post-test; the yogurt stated to be recommended for children under one year with a
percentage in the pre-test of 58,1% reducing to 23,0% in the post-test. Thus, the
level of knowledge of community health agents regarding complementary feeding in
the pre-test was 29% as regular and 58% good, while in the post-test 6% was
evaluated as regular and 81% as good. t is concluded that, with the results obtained,
the importance of the community health agents to be trained in complementary
feeding, to exercise the profession with higher quality, providing mothers / families of
children under two reliable guidelines on healthy eating and, better development and
growth of the children's audience.

Key words: Complementary feeding. Community health agent. Health education.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o0 aumento no consumo de alimentos industrializados,
ricos em acucares e gorduras, tem chamado a atencdo das autoridades em saude
publica, dadas as repercussfes que apresentam na saude populacional. O mesmo
encontra-se associado as elevadas prevaléncias das doencas crbnicas néao
transmissiveis e reducdo no potencial de trabalho, acarretando maiores gastos
publicos e reducdo na arrecadacdo de renda. Nesse aspecto ressalta-se a
necessidade de vigilancia junto ao publico infantil, cada vez mais exposto. De
encontro a esses interesses estdo as recomendacgfes atuais sobre alimentacao
complementar saudavel, formando habitos alimentares compativeis com a saude.

A alimentacdo complementar (AC) consiste na oferta de qualquer
alimento solido ou semissélido para a crianga com o propésito de complementar o
aleitamento materno sem substitui-lo. O recomendado é que AC seja introduzida a
partir do seis meses de vida, pois é quando o infante apresenta tolerancia
gastrointestinal e absorcdo de nutrientes em niveis ideais, readaptando-se
gradativamente as texturas e sabores dos diversos alimentos (BRASIL, 2015a).

A introducdo de novos alimentos tem a finalidade de fornecer energia e
micronutrientes compativeis com as necessidades nutricionais de maiores de seis
meses, uma vez que a partir dessa idade o leite materno ndo € capaz de supri-las
em sua totalidade. Para efetivacdo de uma alimentacdo saudavel € fundamental que
os alimentos oferecidos sejam in natura, com higienizacdo adequada, bem cozida,
amassada e oferecido em quantidades estabelecidas de acordo com a idade da
crianca (BRASIL, 2015a; MACHADO et al., 2014).

Estudo realizado com énfase na AC em diferentes regides do Brasil
evidenciou que o consumo alimentar em menores de dois anos apresenta-se
inapropriado para a idade, dentre os alimentos frequentemente consumidos estao:
leite de vaca, refrigerantes, salgados, e doces. Dados alarmantes, sobretudo porque
o habito alimentar na infancia podera repercutir na fase adulta facilitando uma
possivel obesidade e, consequentemente complicacbes na saude da populacéo
(VITOLO et al., 2014).

A prética da AC incorreta pode estar associada a diversos fatores entre
eles estdo: baixa escolaridade, ambiente familiar, maternidade na adolescéncia, e

crencas enraizadas. A influéncia de tais fatores apresenta-se de forma persistente,
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favorecendo habitos alimentares ndo saudaveis, podendo afetar o crescimento,
desenvolvimento e acarretar sérios riscos para a saude (LIMA et al., 2014).

Os profissionais da saude, em especial, os da Atencdo Basica (AB) séao
0S que estdo mais proximos da comunidade, conhecendo a vulnerabilidade de cada
familia (BRASIL, 2012a). Entdo, aconselhar de forma fidedigna as maéaes ou
familiares a respeito da alimentacdo saudavel para menores de dois anos favorece
no desenvolvimento e crescimento de modo satisfatorio da crianca.

Dentre os profissionais da saude da AB destaca-se o Agente Comunitario
de Saude (ACS), sendo esse inserido na Estratégia de Saude da Familia, exercendo
um papel indispensavel na comunidade adscrita, apresentando-se como elo entre a
populacao e os demais profissionais (BRASIL, 2012a).

O ACS é responsavel por inameras fungdes, considerado como peca
indispensavel para o trabalho em conjunto com toda a equipe da Atencdo Béasica. A
visita domiciliar constitui uma das principais funcées, através dela o ACS é capaz de
conhecer cada familia e suas vulnerabilidades, podendo promover saide mediante
orientacdes sobre a prevencdo de doencas e/ou agravamento destas, sendo
transmitidas informacBes essenciais, como as relacionadas a alimentagéo
complementar (SPERONI et al., 2016).

No Brasil, por meio do Ministério da Saude (MS) tem-se efetivado
investimentos para o aperfeicoamento da educacéo dos profissionais da saude, por
meio de estratégias que possa favorecer a elevacédo do grau de conhecimento, para
aprimorar o desempenho destes durante o exercer da profissédo, atendendo todas as
necessidades da populacao assistida (MELO; QUINTAO; CARMO, 2015).

Com base no exposto, € pertinente avaliar: qual o impacto do programa
da educacdo em saude sobre o conhecimento dos agentes comunitarios de saude
relacionada a AC?

A educacdo em saude pode ser entendida como transmissdo de
conhecimentos relacionados a saude, podendo ser utilizadas para realizacdo desta,
intervencdes tecnoldgicas avancadas ou ndo, com o objetivo de sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de ocorréncias individuais e coletivas
gue atingem na qualidade de vida (FERREIRA et al., 2016).

Dessa forma, torna-se primordial a capacitacdo dos ACS a respeito da
alimentacdo complementar, uma vez que, o0s hébitos alimentares saudaveis

iniciados desde a infancia repercutiram tanto na adolescéncia, como também na
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fase adulta, favorecendo na melhor qualidade de vida. A realizacdo do presente
estudo torna-se relevante, pois, a educacdo em salde apresenta-se como um
meétodo utilizado na formacdo de determinados valores e acdes, que ocasiona
conduta de disseminar o conhecimento, colaborando para qualidade da prépria
saude e dos outros (FERREIRA et al., 2016).

Sendo ainda, de suma importancia tanto para a comunidade que recebe
orientacdes adequadas sobre a saude por meio do ACS, como também facilita o
trabalho de toda equipe da Atencdo Basica, em especial o profissional de

enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o impacto de um programa de educacdo em saude sobre
alimentacdo complementar saudavel no conhecimento dos agentes comunitérios de

saude.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico dos agentes comunitarios de saude
pesquisados;

e Identificar o conhecimento prévio dos agentes comunitarios de saude
pesquisados sobre alimentacdo complementar saudavel,

e Planejar e executar o Programa de Educacdo em Saude sobre alimentacéo
complementar saudavel;

e Verificar o conhecimento dos agentes comunitarios de saude pesquisados
apos as intervencodes realizadas;

e Comparar o conhecimento dos agentes comunitarios de salude pesquisados
sobre alimentacdo complementar saudavel antes e ap6s a intervencéo

realizada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros 24 meses idade da crianca sdo considerados o periodo de
crescimento rapido e de evolucdo do desenvolvimento. E nessa respectiva fase que
as boas praticas alimentares devem ser trabalhadas, na qual sdo adquiridas as
habilidades iniciais da digestdo do leite materno e varios outros alimentos, estando
sujeitos a um processo de mudancas fisioloégicas essenciais na adaptacdo de
habitos saudaveis, que poderdo repercutir na vida adulta (MONTEIRO, 2016;
BRASIL, 2015a).

3.1 Alimentacdo Complementar

A alimentacdo complementar consiste na introducdo de quaisquer
alimentos soélidos ou semi-sélidos para a crianca a partir do sexto més, tendo como
propésito a complementacdo do aleitamento materno. No entanto, antes dos seis
meses o infante deve alimentar-se exclusivamente do leite materno, pois ele é
suficiente para nutrir e fornecer energia para a crianca, sendo primordial que apés
esse periodo além de receber o aleitamento materno deve ser oferecido também os
alimentos saudéaveis indicados para tal idade (BRASIL, 2013a).

Além da idade, a maturidade fisiolégica, neuromuscular e as
necessidades nutricionais precisam ser levadas em consideracdo quando o assunto
€ 0 periodo da iniciacdo da alimentacdo complementar. Antes dos seis meses 0
infante ndo tem o desenvolvimento fisiol6gico suficiente para receber preparacdes
alimentares sélidas, devendo somente alimentar-se da dieta de consisténcia liquida,
sendo ideal que seja ofertado apenas o leite materno. O grau de tolerancia
gastrointestinal e a capacidade de absorcao dos nutrientes de modo satisfatorio séo
adquiridos a partir dos sexto més, que é quando a crianca estd com melhor
adaptacao fisica e fisiolégica (BRASIL, 2015a; SA; LUNA, 2015; SILVEIRA, et al.,
2013).

Ao completar os seis meses, é recomendado que a crianca em
amamentacao receba trés refeicbes por dia, que consiste em duas papas doce e
uma salgada. Aos sete meses no cardapio podera acrescentar mais uma papa
salgada, sempre levando em consideragcdo o desenvolvimento da crianca. A idade

ideal para a oferta da mesma comida da familia é a partir do décimo segundo més,
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sendo no minimo cinco refei¢cdes ao dia. E indispensavel que a alimentacdo seja de
modo variado, devendo conter alimentos de todos 0s grupos, como 0S cereais,
leguminosas, carnes, hortalicas e, evitando o consumo de alimentos industrializados
dando preferéncia para os in natura (MAIS et al, 2014; BRASIL, 2013a).

Inicialmente os alimentos devem ser preparados conforme a idade do
infante, estando bem amassados e de consisténcia pastosa, evitando sempre 0 uso
de utensilios como o liquidificador ou peneiras. No cozimento € primordial que seja
com pouca agua, com condimentos naturais, sem excesso de sal e cozinhar bem os
alimentos. O cuidado com o armazenamento e a higienizagcdo dos alimentos é outro
fator importante para garantir uma alimentacdo saudéavel livre de contaminacdes e,
possiveis doencas como as diarréias e desnutricdo (OLIVEIRA, 2017; BRASIL,
2015a).

E fundamental que a oferta dos alimentos para os menores de dois anos
seja de baixos teores de acucar, sal e gorduras, pois a crianca costuma a dar
preferéncia aos alimentos consumidos com maior frequéncia, podendo assim manter
este padrdo alimentar na vida adulta. Quando sdo oferecidos doces e entre outras
guloseimas as criangas tende a dispensar as frutas, verduras, legumes e optar
comidas ndo saudaveis. Além disso, devem também evitar os sucos naturais, se
caso consumidos que sejam no copo, logo apoés as refeicdes e numa quantidade até
de 100mL/dia (BRASIL, 2015a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A orientacdo correta, direcionada as maes e familiares a respeito da AC
nos primeiros anos de vida é essencial na promocdo de hébitos alimentares
saudaveis das criancas, sendo ideal, que tais informacfes sejam repassadas pelos
os profissionais de saude. E para o fornecimento de informacdes fidedignas é
necessario que estes profissionais estejam capacitados sobre o tema em
abordagem (MARINHO, 2016).

3.1.1 Politicas e Programas com énfase na AC

Apesar das politicas e programas existentes e as publicacdes do Mistério
da saude, no Brasil a nutricdo infantil ainda consiste em um desafio de Saude
Plblica, buscando assim, novos horizontes com a finalidade de promover a

alimentacdo complementar saudavel. A portaria mais recente e instituida pelo o MS
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foi a 1.920/13 que estabelece a Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS),
mas comumente conhecida como Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
sendo resultado da juncdo de duas acfes: a Rede Amamenta Brasil e Estratégia
Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) (BRASIL, 2013b;
BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016; VENANCIO et al., 2013).

A EAAB objetiva a qualificacdo das acbes em promover o aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel para menores de 24 meses de
idade, visando o aprimoramento do conhecimento e habilidades dos profissionais da
saude em nivel de atengdo basica. Buscando contribuir eficazmente por meio da
rotina de atividades desenvolvidas nas UBS na pratica da amamentacdo exclusiva
até o sexto més e, incentivando para a promocao alimentacdo complementar
saudavel nos dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2013b).

Com base nas estratégias de AC implantadas no pais, os profissionais da
salde precisam estar constantemente atualizados. No entanto, o0 MS com intuito de
sensibilizar e capacitar a equipe de saude fornece material de modo periddico e
gratuita. A publicagdo mais atualizada referente a alimentacdo complementar
saudavel € o caderno de numeracgdo 23 (vinte e trés), visando subsidiar informacdes
pertinentes da AC e aleitamento materno conforme o contexto da promoc¢do saude
na atencdo basica (BRASIL, 2015a).

3.2 A Estratégia de Saude da Familia no incentivo da AC

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge em 1994, tendo como
objetivo o aperfeicoamento dos servicos de saude em ambito do SUS, buscando
facilitar o acesso da populacdo a uma assisténcia de modo integralizada e com mais
qualidade. Posteriormente o PSF passou a ser conhecido como Estratégia de Saude
da Familia (ESF), devido a apresentacdo de caracteristicas distintas em comparacao
aos demais programas e por ser um processo de reorganizacdo do trabalho no que
refere-se a area da saude em nivel de atencdo basica (LIVIA; AUGUSTO;
CRISTINA, 2013).

A ESF consiste na porta de entrada do SUS, tendo sua funcionalidade por
meio de uma equipe multiprofissional, estando todos trabalhando em prol de um

anico objetivo que é a promocao da saude. Dentre o publico alvo assistido estdo as
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criangas, que estas passam por acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento com mais intensidade nos primeiros 24 meses de idade (MALTA et
al., 2016).

A ESF vem contribuindo significativamente no que diz respeito a saude da
crianca e, principalmente na adeséo aos bons hébitos alimentares desde a infancia.
Esta busca prestar assisténcia para toda a populagédo adscrita em determinada area,
abrangendo todas as faixas etarias da vida, objetivando-se desse modo a promocao
da saude de todos (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

A consulta de puericultura consiste em uma das principais intervencdes
realizadas no tal servigo, voltada especialmente para as criangas. Durante a
consulta varios aspectos sdo abordados pelo o enfermeiro e dentre as orientacdes
fornecidas estdo os relacionados a alimentacdo complementar, que sdo repassadas
para as maes e/ou familiares responsaveis pela a crianca. Mas, além do
acompanhamento dentro do servico de saude sdo realizadas também visitas
domiciliares pelo o ACS, que funciona como guia de informacdes pertinentes a
saude na comunidade adscrita, dentre elas aborda as referentes a alimentacéo para
menores de dois anos (SUTO; LAURA; COSTA, 2014).

3.2.1 O papel do ACS no estimulo da AC

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional resultante da
iniciativa do MS através dos seguintes programas: Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), objetivando
solidificacdo perante o contexto municipal e descentralizacdo da atuacédo da atencdo
primaria em nivel nacional (BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014).

O ACS é um dos integrantes que compde a equipe basica de saude que
vem ganhando destaque na ESF, pois, estd em contato direto com a comunidade
adscrita de sua area. O profissional ACS é protagonista para o bom funcionamento
da ESF, sendo colaborador tanto para a populacao que recebe a informacg&o, como
para os demais profissionais da ESF que depende do ACS para conhecer melhor a
comunidade adscrita (COSTA et al., 2013).

O convivio diariamente com a populagdo de determinado comunidade
permita que o ACS conheca de perto os problemas e necessidades de cada familia,

compreendendo o processo sociocultural destes (COSTA et al., 2013). E baseado
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nessa visao de realidade que o profissional podera esté intervindo positivamente no
estabelecimento da promoc¢do da saude, transmitindo informacdes conforme a
vulnerabilidade de cada individuo.

Conforme citado anteriormente, o ACS apresenta-se na principal chave
para levar informagfes sobre AC até as mdaes/familiares de criancas menores de
dois anos, possibilitando assim, o esclarecimento de principais duvidas com relacao
a alimentacao saudavel para este publico infantil. E ainda, a criacdo de vinculo entre
as maes e os ACS possibilita que estas tenham maior confianca nas informacoes
transmitidas por tais profissionais (KEBIAN; ACIOLI, 2014).

3.3 A Educacdo em Saude como estratégia para promocao da AC

A educacdo em saude pode ser compreendida como a transmissdo de
informacdes relativas a saude, bem como uso de ferramentas tecnoldgicas mais
modernas ou ndo, cujo, o objetivo principal é a capacitacdo de individuos ou grupos
para que estes agreguem conhecimentos sobre o processo de saude-doenca e
possa discernir os mecanismos para o estabelecimento de cuidados de si préprios, a
fim de promover saude (SALCI, 2013; MACIEL, 2009).

Segundo Brasil (2007), a educacdo em saude é um campo de praticas e
de conhecimento do setor salude que tem se ocupado mais diretamente com a
criacdo de vinculos entre a acdo assistencial e o pensar e fazer cotidiano da
populacdo. No entanto, as acbes de educacdo em saude na ESF constituem-se
como método para o enriquecimento das condutas de promocdo da saude, e
consequentemente melhora da assisténcia para a populagéo (SILVA et al., 2015).

Dentre os variados temas relacionados a saude, destaca-se AC como
componente essencial para a promoc¢édo do desenvolvimento e crescimento infantil
de modo adequado. Sendo de suma importdncia a capacitagdo dos principais
mediadores de tais informacgfes, para que estas cheguem até o destinatario final
sem alteragdo de conteudo.

Para Paulo Freire (1992), a educacéo, é dialogo, na medida em que nao é
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores, que buscam a
significacdo dos significados. E por meio do didlogo que transcorrem todas as
praticas e acdes, incluindo principalmente os subsidios de educacdo, como o

convencimento, mobilizag&do da opinido publica e participagéo social (SALCI, 2013).
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Entédo, a educacdo em saude apresenta-se como método essencial para o
estabelecimento de cuidados de si proprio e de outros. No entanto, com base no
compartilhamento de informacdes sobre o0 processo saude-doenca, torna-se
possivel a promocdo da saude através da comunicacdo, podendo esta ser

desenvolvida por diferentes tecnologias educativas.
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4 METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto base desenvolvido pelo Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC), linha Saude da Crianca e Adolescente,
intitulado “Alimentando o Futuro: Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude do
Municipio de Picos — PI para Promoc¢ao da Alimentagcdo Complementar Saudavel”.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo comparativo, do tipo transversal e de
abordagem quantitativa. Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Uma de suas
caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de instrumentos padronizados
de coleta de dados. Polit e Beck (2011), afirmam que os estudos transversais

envolvem coletas de dados em determinado ponto do tempo.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco a novembro de 2017,
realizado nas 36 Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Picos-Pl,
sendo 25 na zona urbana e 11 na rural.

As Unidades Bésicas de Salde constitui-se como porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), na qual sdo desenvolvidos servicos basicos de
assisténcia a saude da populacdo. Este servico conta com uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, dentista, auxiliar ou técnico em
saude bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.
(BRASIL, 2012a)

Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregiao 3 — Semiarido, territério do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, esta a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado) e tem uma populacdo estimada em 2012 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 75.845 habitantes (BRASIL, 2015b).
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4.3 Populagéao e amostra

A populacao foi composta por 180 Agentes Comunitarios de Saude do
municipio. Participaram da pesquisa todos os ACS que aceitaram participar,
consolidando seu consentimento por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), totalizando 93 ACS no pré-teste e 87 no
pos-teste (APENDICE A).

4.3.1 Os critérios de incluséo:

v Estarem efetivamente executando as atividades de ACS
v' Desejar participar da pesquisa, consolidando o seu consentimento por meio
da assinatura do TCLE (APENDICE A).

4.4 Coleta de dados

O estudo faz parte de um projeto com a intitulagado “Alimentando o Futuro:
Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de Picos — Pl para
Promocédo da Alimentacdo Complementar Saudavel,” na qual, os dados utilizados
foram do banco de dados do referido projeto.

Para avaliar o conhecimento dos agentes comunitarios de saude do
municipio de Picos-PI foi previamente elaborado um questionario de verificacao
semiestruturado sobre alimentacdo complementar saudavel. Este questionario foi
entdo validado e posteriormente aplicado aos agentes. Com o término da aplicacdo
foi elaborado relatério técnico apontando as principais dificuldades dos ACS em
relacdo aos conhecimentos em alimentacdo complementar saudavel e a partir deste,
foram propostas atividades de intervencdo do programa de educacdo em saude para
melhorar o conhecimento dos ACS sobre alimentacdo complementar saudavel. A
coleta de dados dividiu-se em cinco etapas, das quais as quatro primeiras foram
realizadas durante a execucao do projeto de pesquisa.

Etapa |: Triagem dos participantes com assinatura do TCLE (APENDICE
A) e aplicacéo do questionério socioeconémico.

A triagem dos ACS ocorreu mediante abordagem direta com estes

profissionais na UBS de atuacdo do agente. A0S que apresentaram interesse em
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participar da pesquisa, apds serem esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos
da mesma, assinaram o TCLE (APENDICE A), emitindo duas vias, uma para 0s
participantes e outra para os pesquisadores.

Etapa Il: Aplicacdo de questionario para verificacdo de conhecimento dos
ACS em alimentacdo complementar saudavel (pré-teste)

Nessa etapa foi aplicado o questionario semiestruturado de verificagcdo de
conhecimento em alimentacdo complementar saudavel (APENDICE B) aos ACS,
contemplando os “Dez passos para uma alimentagcdo saudavel: guia alimentar para
criangas menores de dois anos: um guia para o profissional da salude na atencao
basica” (BRASIL, 2013a).

Apos aplicacdo dos questionarios foi realizado, juntamente com o0s
demais discentes do projeto, tabulacédo, andlise e interpretacdo dos dados, e assim
foram planejadas as acdes de intervencdo baseadas nas principais duvidas e
dificuldades na qual os agentes comunitarios de salde encontraram quanto ao tema
investigado.

Etapa lll: Realizacdo do programa de educacdo em saude, por meio de
estratégias de intervenc¢des divididas em trés encontros:

A primeira estratégia de intervencdo consistiu em apresentar aos ACS a
definicdo de alimentacdo complementar saudavel, além de conceitos essenciais,
como a idade de introducdo e caracteristicas basicas, como textura, consisténcia e
condimentos a serem adicionados aos alimentos. Para isso, realizou-se uma
dindmica envolvendo os participantes. Foi lhes apresentado uma caixa surpresa
contendo perguntas relacionadas a alimentacdo complementar, onde cada agente
deveria pegar uma pergunta e tentar responder de acordo com seu conhecimento.
Em seguida foram discutidos tantos os erros quantos os acertos.

Na segunda intervencdo abordou-se questbes sobre o tamanho de
estbmago da crianca, a higienizacdo dos utensilios utilizados na preparacao dos
alimentos, bem como a higiene das méaos e dos alimentos a serem oferecidos. Para
tanto utilizou-se um bloco com imagens auto explicativas, de forma a facilitar a
assimilacao das informacdes repassadas.

Na terceira intervencédo discutiu-se questdes sobre os tipos de alimentos
recomendados, bem como os que devem ser evitados para menores de um ano.
Para a realizacdo dessa atividade foram utilizadas figuras de determinados

alimentos e um painel dividido em duas partes, de um lado, o simbolo de correto
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para indicagédo dos alimentos recomendados para menores de um ano e do outro um
“X” representando os nao recomendados. Nessa atividade os agentes foram
convidados a fixar as figuras no painel, de acordo com o seu conhecimento sobre a
recomendacdo da oferta dos alimentos expostos para a faixa etaria indicada. Ao
final, foram debatidos e comentados os erros e acertos.

Etapa IV: Aplicacdo de outro questiondrio (pds-teste) analogo ao primeiro
para a reavaliacdo do conhecimento dos ACS a respeito da alimentacao
complementar saudavel, apds a realizacdo das acdes interventivas do programa de
educacgdo em saude.

Etapa V: Foi realizada a tabulacdo dos dados, andlise e interpretacéo dos
resultados para avaliar o impacto do programa de educacdo em saude, antes e apés
as intervencbes sobre o conhecimento dos ACS referente a alimentacéo

complementar saudavel.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel for Windows 2007, com
posterior transferéncia para o Programa StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos, versao 20.0), para realizar as analises
estatisticas. Os resultados foram apresentados em tabelas e gréaficos e discutidos de
acordo com a literatura pertinente.

Para avaliar o conhecimento dos participantes, em sua totalidade, acerca
da alimentagdo complementar saudavel foi utilizada a escala apresentada a seguir,

gue o classifica como bom, regular ou insuficiente (Adaptada de SILVEIRA, 2004).

Quadro 1 - Grau de conhecimento dos profissionais sobre Alimentacdo Complementar
Saudavel

PERCENTUAL DE ACERTOS
NAS QUESTOES

GRAU DE CONHECIMENTO

>70% BOM
50 a 70% REGULAR
< 50% INSUFICIENTE

Fonte: Adaptado de Silveira (2004)
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4.6 Aspectos éticos

Por conter instrumentos de pesquisa, necessario a determinacdo do
diagnéstico do grau de conhecimento dos participantes quanto a alimentacéo
complementar saudavel, para em seguida trabalhar o aspecto extensionista do
projeto, 0 mesmo foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui com o parecer numero
1.891.046 (ANEXO A), obedecendo as recomendacdes da resolucdo 466 de 2012
do Conselho Nacional de Salde que regulamenta a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).

Antes da realizacdo da coleta de dados, os ACS eram informados sobre
objetivos e procedimentos do projeto e sanavam qualquer duvida com o0s
pesquisadores envolvidos. Somente apds, aqueles que aceitaram participar,
consolidaram seu consentimento por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em duas vias, uma entregue ao
participante e outra ficando sob a guarda dos pesquisadores.

Os riscos para a realizacdo da pesquisa foram minimos. A mesma pode
incorrer em pequeno grau de constrangimento aos participantes quando 0s mesmos
responderam ao questionario. Para minimizar esse possivel risco, 0s questionarios
foram entregues aos participantes, que responderam em casa e 0 entregaram na
Unidade Basica de Saude, onde sao vinculados. Ndo houve qualquer tipo de
identificacdo do participante no questionario.

Quanto aos beneficios, os ACS tiveram a possibilidade de autoavaliacdo
das suas préticas e conhecimentos relativos a alimentacdo complementar saudavel.
Além disso, foi possivel a identificacdo de possiveis fragilidades em relacdo ao tema,
que forem sanadas por meio da proposicdo e realizacdo de um programa de
educacdo em saude. Os participantes receberam, ao final das intervencdes, uma
declaracdo constando as atividades que tinham integrado que poderd servir de
comprovacdo para fins de progressédo na carreira, a depender do seu plano de

cargos e salarios.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo, referente aos dados
sociodemograficos dos ACS e o conhecimento destes, antes e apds a realizacao de
intervengdes de educacdo em saude relativa a alimentacdo complementar saudavel

serdo abordados por meio da utilizagéo de tabelas e gréficos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos ACS pesquisados. Picos — PI, 2017.
n=93.

Variaveis F %
Idade (anos)

1-19 1 11
20-29 4 4,3
30-39 13 14,0
40-49 38 40,9
50-59 31 33,3
60 ou mais 5 54
N&o informado* 1 1,1
Sexo

Feminino 83 89,2
Masculino 10 10,8

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 4 43
Ensino fundamental completo 3 3,2
Ensino médio incompleto 1 1,1
Ensino médio completo 66 71,0
Ensino superior completo 18 19,4
N&o informado* 1 11
Estado civil

Casada 52 55,9
Solteira 24 25,8
Divorciada 5 5,4
Vilva 8 8,6
Unido estavel 4 4,3
Renda (em salarios minimos)

Até 1 17 18,3
>2-3 36 38,7
>3-4 19 20,4
>4 16 17,2
Nao informado* 5 5,4
Zona onde atua

Urbana 65 69,9
Rural 28 30,1
Curso em AC*

Sim 25 26,9
Nao 61 65,6
Nao informado* 7 7,5
Tempo de atuacdo profissional (em anos)

1-5 7 7,5

6-10 13 14,0
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos ACS pesquisados. Picos — PI, 2017.
n=93. Continuac¢ao.

11-15 24 25,8
16 - 20 28 30,1
21-25 18 19,4
26 —32 3 3,2
Com quantas pessoas mora

Até 4 81 87,1
Mais de 4 12 12,9

FONTE: dados da pesquisa.*Dados nao informados pelo o participante. *Alimentacdo Complementar.

Conforme observado na tabelal, a idade de tais profissionais concentrava
entre 40 a 49 anos (40,9%). O sexo predominante foi o feminino (89,2%). O nivel de
escolaridade da maioria era o ensino médio completo (71,0%).

Com relacdo ao estado civil, 55,9% referiram ser casadas. A renda
familiar mais frequente foi de 2 até 3 salarios minimos (38,7%). O numero de
moradores prevalecente foi de até 4 pessoas (87,1%) morando no mesmo domicilio.

No que diz respeito a &rea de trabalho, a zona urbana é area de maior
atuacao desses profissionais. O tempo de atuacao profissional teve predominancia
entre 16 a 20 anos (30,1%). Em relacédo a capacitacdes, 65,6% destes profissionais
nao possuem nenhum tipo de curso relacionado a AC.

De acordo com a tabela 2, a idade recomendada para a introducéo da AC
e o primeiro alimento a ser oferecida a crianga, foram as questdées em que os ACS
tiveram maior conhecimento entre o momento pré e poés-teste. Em relacdo a
consisténcia e conservacao dos alimentos houve uma queda do percentual no pos-
teste.

A idade dos seis meses obteve percentual, de 79,6% no pré-teste,
elevando-se para 86,2% no poés-teste. Ja em relacdo ao primeiro alimento, a fruta
amassada foi a melhor pontuada, sendo 50,5% inicialmente e 63,2% apos
intervencgoes.

A consisténcia dos alimentos apresentados na forma amassada obteve no
pré-teste 78,5% e no pos-teste 78,2%. Sobre a adequada conservacdo dos
alimentos apos o preparo, o percentual de conhecimento foi de 96,8% no pré-teste e
reduziu-se para 89,7% no pos-teste.
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Tabela 2 — Conhecimento dos ACS referente & AC antes e apds a realizacdo de intervencdes educativas em
saude. Picos — PI, 2017.

Variavei Pré-teste Pés-teste
ariaveis = % = %

Idade correta da oferta do primeiro alimento (em meses)
2 - - 1 11
4 2 2,2 1 1,1
6 74 79,6 75 86,2
7 17 18,3 10 11,5
Primeiro alimento que deve ser oferecido a crianga
Agua 29 31,2 19 21,8
Cha 1 1,1 2 2,3
Suco 15 16,1 9 10,3
Fruta amassada 47 50,5 55 63,2
Leite de vaca 1 1,1 - -
N&o informado* - - 2 2,3
Consisténcia dos alimentos complementares
Liquidificada 7 7,5 10 11,5
Peneirada 13 14,0 7 8,0
Amassada 73 78,5 68 78,2
N&o informado* - - 2 2,3
Tempo que o alimento pode ser oferecido ap6s o
preparo
Até duas horas fora da geladeira 90 96,8 78 89,7
Mais de quatro horas fora da geladeira 1 1,1 6 6,9
No maximo seis horas fora da geladeira 2 2,2 1 1,1

E possivel utilizar até no dia seguinte, fora da geladeira, - - - -
desde que seja esquentado
N&o informado* - - 2 2,3

FONTE: dados da pesquisa.*Dados nao informados pelo o participante.

Conforme a tabela 3, a questdo de maior impacto apés a implementacao
das intervencdes foi a afirmativa relacionada a oferta de alimentos de acordo com o0s
horarios de refeicdo da familia, mas sem rigidez de horéarios. No pré-teste 59,1%
consideram verdade essa afirmativa, havendo aumento do percentual para 75,9% no
poOs-teste.

Na tabela 3, observa-se que os ACS tém menos conhecimento quando
questionados sobre a escolha correta dos utensilios (colher para os alimentos de
consisténcia pastosa e no caso de liquidos o uso mamadeira e/ou chuquinhas). No
pré-teste 38,7% dos ACS consideraram ser verdade a respectiva afirmativa. E

guando implementada as intervencdes esse percentual teve reducéo para 35,6%.
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Tabela 3 — Conhecimento dos ACS antes e apés a realizagdo de intervengBes educativas em saude
referente as orientacdes para promoc¢ao da alimentacdo complementar saudavel. Picos — PI, 2017.

Pré-teste P6s-teste

Variaveis ; % F %
1. Aos 4 meses de idade, a criancga ja tem capacidade fisica e mental para
receber outros alimentos
Verdade 18 19,4 11 12,6
Falso 75 80,6 76 87,4
2. Nos primeiros dias de oferta de alimentos complementares a mae pode
oferecer leite materno, caso a crianga demonstre que nédo esta saciada
Verdade 80 86,0 78 89,7
Falso 13 14,0 9 10,3
3. Quando a crianga ndo quer comer, € recomendado oferecer uma
recompensa ou um castigo para garantir que ela coma
Verdade 9 9,7 6 6,9
Falso 81 87,1 81 93,1
4. Para facilitar a alimentagdo da crianga recomenda-se oferecer os
alimentos enquanto a mesma esta assistindo televisdo ou brincando
Verdade 12 129 12 138
Falso 81 87,1 73 839
Nao informado* - - 2 2,3
5. E importante que a crianca receba agua (tratada, filtrada e fervida) nos
intervalos das refeicbes
Verdade 82 88,2 80 92,0
Falso 11 118 7 8,0
6. Os alimentos complementares devem ser oferecidos com colher e no
caso dos liquidos, deve-se usar mamadeira e/ou chuquinhas
Verdade 36 38,7 31 35,6
Falso 57 61,3 54 62,1
7. A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os
horarios de refeicdo da familia, mas sem rigidez de horarios
Verdade 55 59,1 66 75,9
Falso 37 39,8 18 20,7
Nao informado* 1 1,1 3 3,4
8. As preparagbes devem ser oferecidas separadas no prato da crianca,
pois a crianga precisa conhecer 0s novos sabores e texturas dos alimentos
Verdade 80 86,0 81 931
Falso 12 129 5 57
Nao informado* 1 1,1 1 1,1
9. No inicio da alimentagdo complementar, os alimentos oferecidos a
crianga devem ser preparados especialmente para ela
Verdade 88 94,6 80 92,0
Falso 4 43 57 59
Nao informado* 1 1,1 2 2.3
10. Na preparacgéo das papas salgadas, o cozimento deve ser feito com
pouca agua, apenas o suficiente para amacia-los, e em panela tampada
para preservar os nutrientes
Verdade 88 94,6 75 86,2
Falso 5 54 9 10,3

N&o informado* - - 3 3,4
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Tabela 3 — Conhecimento dos ACS antes e ap0s a realizacdo de intervengdes educativas em saude Picos
— PI, 2017. Continuacao

11. As papas salgadas devem ser temperados com 6leo vegetal, pouco sal
e condimentos naturais como cebola e alho

Verdade 69 74,2 58 66,7
Falso 23 247 26 29,9
N&o informado* - - 3 3,4

12. No inicio da alimentacdo complementar, os alimentos devem apresentar
a consisténcia liquida

Verdade 53 57,0 46 52,9
Falso 39 419 40 46,0
Nao informado* 1 1,1 1 1,1
13. Devem-se oferecer alimentos naturais sem adicao de acucar

Verdade 83 89,2 81 931
Falso 9 97 6 6,9
Nao informado* 1 1,1 - -
14. As frutas devem ser de preferéncia, oferecidas na forma de sucos

Verdade 32 344 25 28,7
Falso 60 64,5 62 71,3
Nao informado* 1 1,1 - -

15. A crianga que comeca a receber outros alimentos deve permanecer
recebendo o leite materno até os dois anos ou mais

Verdade 81 87,1 80 92,0
Falso 11 11,8 7 8,0
N&o informado* 1 1,1 - -

FONTE: dados da pesquisa.*Dados nao informados pelo o participante.

Segundo ilustracdo da tabela 3, observa-se que em algumas questdes 0s
ACS tiveram dificuldade em dissociar entre verdade e falso. Merecendo destaque
para questao referente ao preparo das papas salgadas no que diz respeito aos
condimentos que deve ser utilizados, obtendo no pré-teste 74,2% dos participantes
referindo como verdade a afirmacdo citada, reduzindo-se para 66,7% quando
aplicada as intervencgoes.

Conforme a tabela 4, observa-se que os ACS tiveram maior conhecimento
quando interrogados sobre: 0 esquema alimentar recomendado no periodo de seis
meses; a idade de dar somente leite materno; e idade correta do oferecimento da
mesma comida da familia. Porém, ressalta-se que em alguns questionamentos
houve decréscimo no percentual apdés intervencdes educativas em saude

O Esquema alimentar no periodo de seis meses no pré-teste teve
percentual 61,3% e 65,5% no pos teste. A idade de dar somente leite materno foi de
81,7% no pré-teste 79,3% no poés-teste. E, a idade dos dozes meses foi considerada
como correta pelos ACS para o oferecimento da mesma comida da familia, sendo o

percentual de 87,1% no pré-teste e 82,8% no pos-teste.
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Tabela 4 — Conhecimento dos ACS antes e ap0s a realizacdo de intervencfes educativas em saude

referente ao esquema alimentar conforme a idade da crianca. Picos — PI, 2017.

Variavei Pré-teste Pés-teste
ariaveis = % ; %

1. A alimentacdo deve ser composta de leite materno,
duas papas de frutas e uma papa salgada (em meses)
<6 3 3,2 3 3,4
6 57 61,3 57 65,5
7 22 23,7 19 21,8
8 4 4,3 6 6,9
12 6 6,5 2 2,3
Nao informado* 1 1,1 - -
2. Dar somente leite materno (em meses)
<6 76 81,7 69 79,3
6 13 14,0 15 17,2
7 3 3,2 1 11
8 1 1,1 - -
12 - - 2 2,3
3. Oferecer, de forma gradativa, a alimentacao
consumida pela familia (em meses)
<6 2 2,2 - -
6 10 10,8 12 13,8
7 10 10,8 4 4,6
8 20 215 22 25,3
12 51 54,8 49 56,3
4. Inserir a segunda papa salgada, a alimentacdo da
crianca passa a ser composta de leite materno, duas
papas de frutas e duas salgadas (em meses)
<6 2 2,2 1 1,1
6 17 18,3 9 10,3
7 19 204 18 20,7
8 29 31,2 40 46,0
12 25 26,9 19 21,8
N&o informado* 1 1,1 - -
5. Oferecer a mesma alimentacdo da familia (em
meses)
<6 1 11 1 11
6 4 4,3 7 8,0
7 - - - -
8 5 54 5 57
12 81 87,1 72 82,8
N&o informado* 2 2,2 2 2,3

FONTE: dados da pesquisa. *Dados néo informados pelo o participante.

Segundo a tabela 5, é not6rio o melhor conhecimento dos ACS sobre os

respectivos alimentos recomendados ou nao, a saber. embutidos, condimentos

industrializados, frituras, salgadinhos, enlatados,

macarrao

instantaneo,

refrigerantes, doces e biscoitos recheados. Tais alimentos foram avaliados como
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proibidos majoritariamente por 90% ACS, e quando implementada as intervencdes
tal percentual subiu, chegando em 100% quando referindo a alimentos como:
frituras, salgadinhos, doces e biscoitos recheados.

Na tabela 5, 55,9% dos profissionais em estudo consideram o figado
como alimento recomendado para menores de um ano, tal percentual reduziu-se
para 50,6% quando implementada o programa educativo.

O mel foi considerado como ndo recomendado por 52,7% dos ACS no
pré-teste, onde melhorou esse percentual para 74,7% apdés a execucdo das
intervencgoes.

Em andlise da tabela 5, as questdes a respeito das verduras folhosas e o
peixe obtiveram decréscimo no percentual no pés-teste quando comparado com o
momento pré-teste.

Sendo importante destacar que 28,0% dos ACS no pré-teste
consideraram o leite de vaca como alimento recomendado para menores de um ano
de idade, tal percentual reduziu para 19,5% no poés-teste. Ja o iogurte 58,1% dos
profissionais desta pesquisa, acreditavam ser um alimento recomendado, reduzindo-

se para 23,0% no pos-teste (tabela 5).

Tabela 5 — Conhecimento dos ACS antes e apds a realizacdo de intervencdes educativas em salde
referente a recomendacdo ou ndo dos alimentos para menores de doze meses, Picos — PI, 2017.

Variaveis Pré-teste Pos-teste
F % F %

1. Figado
Recomendado 52 55,9 44 50,6
Nao recomendado 41 441 38 43,7
Nao informado* - - 5 5,7
2. Mel
Recomendado 44 47,3 21 24,1
Nao recomendado 49 52,7 65 74,7
Nao informado* - - 1 1,1
3. Ovo (clara e gema)
Recomendado 59 63,4 57 65,5
Nao recomendado 34 36,6 29 33,3
Nao informado* - - 1 1,1

4. Verduras folhosas como alface e acelga

Recomendado 45 48,4 40 46,0
Nao recomendado 45 48,4 45 51,7
N&o informado* 3 3,2 2 2,3
5. Peixe

Recomendado 54 58,1 46 52,9

N&o recomendado 38 40,9 37 42,5
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Tabela 5 — Conhecimento dos ACS antes e apés a realizacdo de interveng¢des educativas em saude
referente a recomendacdo ou ndo dos alimentos para menores de doze meses, Picos — PI, 2017.
Continuagéo.

Nao informado* 1 1,1 4 4.6
6. Leite de vaca

Recomendado 26 28,0 17 19,5
Nao recomendado 66 71,0 69 79,3
Nao informado* 1 1,1 1 1,1
7. logurtes

Recomendado 54 58,1 20 23,0
Nao recomendado 39 41,9 64 73,6
Nao informado* - - 3 34
8. Embutidos como linguicas, salsichas, etc.

Recomendado 4 4.3 1 1,1
Nao recomendado 89 95,7 86 98,9
9. Condimentos industrializados como pimenta e caldo de

galinha

Recomendado 1 1,1 2 2,3
Nao recomendado 91 97,8 84 96,6
Nao informado* 1 1,1 1 1,1
10. Frituras e salgadinhos

Recomendado 2 2,2 - -
Nao recomendado 90 96,8 87 100,0
Nao informado* 1 1,1 - -
11. Macarrao instantaneo tipo “nissin

Recomendado 6 6,5 2 2,3
Nao recomendado 86 92,5 84 96,6
Nao informado* 1 1,1 1 1,1
12. Frutas acidas como limao e caju

Recomendado 31 33,3 23 26,4
Nao recomendado 60 64,5 62 71,3
Nao informado* 2 2,2 2 2.3
13. Alimentos enlatados

Recomendado 2 2,2 1 11
Nao recomendado 89 95,7 86 98,9
Nao informado* 2 2,2 - -
14. Refrigerante

Recomendado 2 2,2 -

Nao recomendado 91 97,8 87 100,0
15. Doces

Recomendado 3 3,2 1 1,1
Nao recomendado 89 95,7 85 97,7
Nao informado* 1 1,1 1 1,1
16. Biscoito recheado

Recomendado 2 2,2 - -
N&o recomendado 9,1 97.8 87 100,0

FONTE: dados da pesquisa.*Dados ndo informados pelo o participante.

E importante destacar que as frutas acidas como o liméo e o caju tiveram
pontuacao elevada (64,5%) no pré-teste e (71,3%) no pés-teste, sendo considerados

pelos os ACS como alimento proibido para criangas menores de um ano.
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De acordo com o grafico 1, houve uma elevacdo do grau de
conhecimento dos ACS relativo a alimentacdo complementar saudavel, constando-
se no pré-teste de 29% como regular e 58% em bom, enquanto que no poés-teste

6% foi avaliados como regular e 81% em bom.

Gréfico 1 —Grau de conhecimento dos ACS sobre alimentagcdo complementar saudavel no
pré e pos-teste. Picos — PI, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa.

Como observado na tabela abaixa, o conhecimento dos ACS sobre
alimentacdo complementar saudavel no momento pré-teste teve média de (74,9425
+ 9,60693), ja no pds-teste elevou-se significativamente a média, respectivamente

para (82,1839 + 7,67059) quando realizada as intervencdes educativas em saude.

Tabela 6 - Diferenca de médias entre o conhecimento pré e pos-teste.

Conhecimento Média Desvio-padréo Valor p
Pré-teste 74,9425 9,60693 0,000
Pdés-teste 82,1839 7,67059

Fonte: dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Em decorréncia da escassez de estudos realizados do respectivo tema,
torna-se inviavel a comparacdo dos resultados deste trabalho com o da literatura
cientifica. Desse modo, a discussao foi desenvolvida mediante a utilizacdo das
publicacdes do Ministério da Salude e em complementacdo com artigos cientificos
relacionados a alimentacdo complementar saudavel.

Conforme a descricdo dos resultados foi possivel a caracterizacdo dos
participantes do estudo. Sendo a maioria sdo mulheres (89,2%), casadas, idade
prevalecente entre 40 a 49 anos, maior parte com ensino médio completo,
possuindo renda mensal entre 2 a 3 salarios minimos.

De acordo, com os estudos realizados por Freitas et al. (2015) e Lino et
al. (2012) ambos fazem associacédo do trabalho do ACS com o trabalho feminino,
afirmando que a mulher tem uma inclinacdo reconhecido para cuidado em saude.
Ja, no estudo de Castro et al (2017), diz que a presenca feminina, é bastante
marcante ndo apenas entre ACS, mas do mesmo modo em diferentes profissdes da
area de saude como enfermagem, por exemplo. Abordando também, que além do
esteredtipo da mulher esta ligada ao cuidado, enfatizando que o trabalho do ACS é
desenvolvido dentro da comunidade em que este reside, sem a necessidade de se
ausentar por longo tempo do ambiente familiar, justificando-se assim, em maior
dedicacédo da mulher ao lar (CASTRO et al., 2017).

O nivel de escolaridade desses profissionais centra-se no ensino médio
completo. No entanto, a escolarizacdo ainda se apresenta como um aspecto que
vem mudando com o passar dos anos de existéncia desse profissional da saude,
havendo um aumento de ACS com o segundo grau completo. Sendo evidente que,
guanto maior o grau de escolaridade, melhor serdo as condi¢cdes deste profissional
de agregar novas informacdes e guiar as familias com orientacbes pertinentes a
saude (FREITAS et al., 2015; BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014).

Com relacdo &rea de servigo, a zona urbana é area de maior atuacao
desses profissionais. Sobre o tempo de trabalho a predominancia foi de 16 a 20
anos. Em relacao a capacitacoes, mais da metade destes profissionais ndo possuem

nenhum tipo de curso relacionado a AC.
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Conforme a andlise dos resultados, a idade recomendada para a
introducao da AC e o primeiro alimento a ser oferecida a crianga foram as questdes
em que os ACS tiveram bom éxito ap0s a execucdo do programa de educacao em
saude. Em relacdo a consisténcia e conservacao dos alimentos houve uma queda
do percentual no pés-teste.

O sexto més foi considerado pelo os ACS como o periodo ideal para a
introducéo AC, com percentual de 79,6% no pré-teste e elevando-se para 86,2% no
pos-teste. Segundo Brasil (2013a), quando a crianca completa os seis meses de
idade, deve-se introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite
materno até os dois anos de idade ou mais. Pois, nessa idade as necessidades
nutricionais do infante ndo conseguem ser correspondidas apenas com o leite
materno, mesmo ainda, sendo uma fonte essencial de calorias e nutrientes (BRASIL,
2015a).

A fruta amassada foi o alimento mais indicado como o primeiro a ser
ofertado ao infante a partir dos seis meses de idade, com porcentagem de 50,5% no
pré-teste e 83,2% no pos-teste. O consumo de tais alimentos no periodo citado é
essencial para o desenvolvimento e crescimento de modo saudavel da crianca.
Sendo estes considerados como alimentos nutritivos por serem ricos em vitaminas,
sais minerais e dentre outras propriedades. Havendo existéncia de diversos tipos de
frutas, cada qual com seus nutrientes especificos, umas ricas em vitamina A, outras
em vitaminas C e assim por diante. Entdo, é importante que os pais oferecam as
criancas diferentes frutas, para que estes seja nutridos de maneira adequada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Quando questionados a respeito da consisténcia em que os alimentos
devem apresentar no inicio da AC, 78,5% afirmaram ser na forma amassada,
momento pré-teste, e o percentual do poOs-teste foi de 78,2% com essa mesma
afirmacao.

No inicio da AC os alimentos devem ser amassados e para permitir tal
consisténcia é necesséario o auxilio do garfo, evitando sempre utensilios como
liquidificadores e peneiras. De acordo com o desenvolvimento da criangca 0S
alimentos poderéo ser ofertados menos amassados, até o0 momento em que estes
conseguirem comer na mesma consisténcia da comida da familia (BRASIL, 2015a).

Os participantes deste estudo quando avaliados sobre o tempo que o

alimento pode ser oferecido a crianca apés o preparo foi de 96,8% no pré-teste
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reduzindo-se para 89,7% no pos-teste, referindo-se o tempo de até duas horas fora
da geladeira.

De acordo com o Brasil (2015a), os alimentos preparados como arroz,
feijdo, saladas, massas e carnes, ndao devem ficar mais que duas horas em
temperatura ambiente. Devendo destacar que, a proliferagdo de microrganismos
poderd acontecer caso os alimentos preparados permanecerem em temperatura
ambiente, ou quando estes forem guardados em refrigerador com temperatura
inadequada para ser conservados. O ideal seria que as preparacdoes fossem
realizadas na quantidade suficiente para cada momento de consumo e oferecidas
logo depois do preparo (BRASIL, 2006).

A questdo de maior impacto apdés a implementacdo do programa
educativo em saude, foi a afirmativa relacionada a oferta de alimentos de acordo
com os horérios de refeicdo da familia, mas sem rigidez de horéarios. No pré-teste
59,1% considerarem verdade essa afirmagao, havendo aumento do percentual para
75,9% no pos-teste.

De acordo com a literatura consultada, o recomendado € uma
alimentacdo sem horarios fixos, com intervalos regulares de uma refeicdo para
outra. Assim, o infante sentird necessidade de se alimentar e demonstrara mais
interesse pela a comida quando oferecida (BRASIL, 2013a). No estudo sobre
hébitos alimentares realizado por Oliveira et al. (2012), observou-se que a maioria
das familias pesquisadas, pais e filhos realizam suas refeicdes nos mesmos
horarios. O autor ainda enfatizou que a referida caracteristica pode se apresentar
como benéfica, pois 0s pais sdo 0s principais protagonistas para o estabelecimento
de uma alimentac&o saudavel. No entanto, tal situacdo também pode ter resultados
negativos quando 0s pais possuem habitos alimentares inadequados, podendo
influenciar o infante a adquirir os mesmos costumes que eles (BRASIL, 2015a).

Percebeu-se que os ACS detém menos conhecimento quando avaliados
sobre quais os utensilios devem ser utilizados para a oferta dos alimentos para
criangas acima de seis meses, no pré-teste 38,7% consideraram ser verdade a
seguinte afirmacao: oferecimento dos alimentos utilizando a colher e no caso dos
liquidos, deve-se usar a mamadeira e/ou chuquinhas. No pos-teste tal percentual
reduziu-se para 35,6% quando indagados com a mesma pergunta.

A iniciacdo da AC deve ser realizada com colher quando oferecidos

alimentos de consisténcia pastosa, e no caso de liquidos a oferta é recomendada
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ser feita com a utilizacdo de um copo. No periodo inicial, a crianca demonstrara o
movimento de suc¢do quando oferecidos alimentos com uso do copo devido ao
habito de antes que era apenas de amamentar. Posteriormente, com 0 USO
frequente desse utensilio a crianca apresentara melhora na habilidade de sugar
liguidos quando utilizado o copo para o fornecimento da alimentacdo. Com a colher
ocorre do mesmo modo, ou seja, por meio do incentivo diario conseguira remover o
alimento mais facilmente com o uso dos labios (BRASIL, 2013a; SILVEIRA et al.,
2013).

Observou-se que os ACS apresentaram dificuldades em responder a
questao referida aos temperos que devem ser utilizados no preparo das papas
salgadas, no pré-teste 74,2% referiram ser verdade o uso do 6leo vegetal, pouco sal
e condimentos naturais reduzindo este percentual para 66,7% no pés-teste.

O preparo das papas salgadas requer cuidado em relacao a utilizacao de
condimentos (temperos), tempo de cozimento, bem como na higienizacdo dos
alimentos e utensilios (panelas, colheres, pratos, tabuleiros). Os condimentos deve
ser em guantidades pequenas e de preferéncia os naturais, tais como cebola e alho.
(BRASIL, 2015a).

Mediante a avaliacdo dos ACS sobre o esquema alimentar no periodo de
seis meses de idade o percentual de respostas corretas foram 61,3% no pré-teste e
65,5% no poés teste. Tal esquema deve ser composto por duas papas doces e uma
salgada, e leite materno em livre demanda. Sendo recomendado que a fruta
(amassada) seja oferecida a crianga na forma in natura, evitando a oferta desses
alimentos através de sucos, pois, contém baixa densidade energética quando
oferecido na consisténcia liquida. A papa salgada (refeicdo almoco) deve conter
alimentos variados dos grupos de cereais, leguminosas, verduras, carnes ou 0vos.
Estes devem ser colocados no prato da crianga separadamente, para que conhegam
as texturas e sabores dos diversos alimentos (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2015a).

No pré-teste 81,7% dos ACS referiram que o leite materno deve ser
exclusivo até a crianca completar seis meses de idade, ja no poés-teste este
percentual foi de 79,3% no pés-teste. Até o sexto més a crianca deve se alimentar
exclusivamente apenas do leite materno, pois, contém todos os nutrientes que estes
precisam inclusive agua. Sendo desnecesséaria a oferta de chas, agua, sucos ou
outros alimentos durante o periodo da amamentagdo exclusiva, pois estes

apresentam como principais meios de contaminacédo que pode acarretar riscos para
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o desenvolvimento de doencas. Entretanto, quando ocorre a introducéo precoce da
AC podera favorecer para o desencadeamento de desnutricdo, afetando o sistema
imunologico, ficando mais susceptivel a adoecer (SCHINCAGLIA, 2015; BRASIL,
2013a).

O periodo da oferta da alimentacdo para crianca da mesma comida da
familia mais indicado foi aos doze meses de idade, onde teve percentual de 87,1%
no pré-teste e 82,8% no pos-teste. No entanto, com um ano de idade, o infante ja
tem a capacidade de receber a mesma comida da familia, que deve ser composta
de leite materno em livre demanda, duas papas doces e duas salgadas. Neste
periodo, as frutas poderdo ser ofertadas em pedagos, e papas salgadas (carne,
feijdo, arroz e dentre outros) na mesma consisténcia da comida da familia (BRASIL,
2015b).

A maioria dos ACS obtiveram éxito nas questdes relacionados aos
alimentos ndo recomendado para menores de um ano de idade quando avaliadas no
pré-teste, bem como elevou-se o conhecimento destes quando avaliados no pés-
teste. Dentre esses o0s alimentos destaca-se o0s embutidos, condimentos
industrializados, frituras, salgadinhos, enlatados, macarrdo instantaneo,
refrigerantes, doces e biscoitos recheados.

Conforme abordado anteriormente, existe uma variedade de alimentos
gue sao proibidos a oferta para os menores de um ano de idade, os mais
conhecidos sdo os industrializados. Tais alimentos devem ser evitados, porque nao
sdo benéficos e também favorecem para falta de apetite da crianca, sendo fortes
competidores com os alimentos saudaveis. O consumo desses alimentos nao
nutritivos estd associado a anemia, alergias alimentares e ao excesso de peso.
(FERREIRA, 2015; BRASIL, 2013a).

O figado foi um dos alimentos dos quais muitos apresentaram duvidas
se era ou ndao recomendados para 0 consumo no primeiro ano de vida, tendo
percentual de 55,9% no pré-teste e 50,6% no pés-teste como alimento recomendado
para o consumo da faixa etaria em discussdo. Contudo, tal alimento deve ser
consumido por menores de um ano, devido suas propriedades nutritivas
indispensaveis para o bom funcionamento do organismo. Pois, é fonte de ferro
organico e promove o absorvimento do ferro inorganico encontrado nos vegetais.

Além das propriedades ja citadas, o figado é riguissimo em vitamina C, e o ideal é
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gue este alimento seja consumido pela a crianca pelo menos uma vez na semana
(BRASIL, 2013a).

No que diz respeito ao mel, talvez por ser um alimento natural
despertarem bastante equivoco nos ACS antes da implementacdo do programa
educativo em saude, onde no pré-teste 52,7% consideraram este alimento como nao
recomendado para menores de doze meses, e aumentando-se para 74,7% no pos-
teste. Segundo Brasil (2015a), o consumo do mel deve ser evitado no primeiro ano
de vida. Apesar de suas excelentes propriedades medicinais e de seu valor calorico,
0 mesmo pode conter esporos de Clostridium botulinum, e assim, causar botulismo.

ApoOs a realizagdo das intervengfes educativas, houve reducdo de modo
consideravel do percentual de ACS indicando a recomendac¢édo do consumo a partir
dos seis meses de idade dos seguintes alimentos: verduras (48,4% no pré-teste e
46,0% no pos-teste) e o peixe (58,1% no pré-teste e 52,9% no pds-teste).

Contudo, as verduras consistem em uma das principais fontes de
vitaminas, fibras e minerais, devendo estar incluidas na dieta de criancas acima de
seis meses de idade, pois sdo fundamentais para o adequado funcionamento do
organismo, exercendo papel indispensavel para a nutricdo infantil adequada
(BERNARDO, 2017).

Com relagcdo ao consumo do peixe, este pode ser iniciado apds o0 sexto
més, pois € um alimento nutritivo, de facil digestdo e contém proteinas, vitaminas,
minerais, bem como é fonte de acidos graxos essenciais, 0 6mega-3. A preferéncia
de peixes para o consumo infantil s&o os magros, como pescada, linguada, solha ou
faseca (SOARES; BELO, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Foi de 28,0%, o percentual de ACS indicando o leite de vaca como
recomendado para o consumo no primeiro ano de vida, apés as intervencdes esse
percentual reduziu-se para 19,5%. Sabe-se, que o leite de vaca é um alimento que
deve ser evitado no primeiro de ano de vida. Pois, contém nutrientes inadequados
para o consumo infantil, como elevada quantidade de proteinas, sddio, cloreto,
potassio e de fbsforo, apresentando quantidades insuficientes de carboidratos,
acidos graxos essenciais, vitaminas e de minerais, para a respectiva faixa etaria em
abordagem (CASTILHO, 2010). Alem disso, o leite de vaca pode ocasionar alergias
alimentares, podendo sobrecarregar a funcao renal e desencadear doencas crbénicas

como diabetes mellitus e obesidade. Na qual, pode ainda interferir na absor¢éo do
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ferro, e assim, desenvolver anemia ferropriva (MARQUES, et al., 2013; CAETANO et
al., 2010).

O alimento iogurte obteve 58,1% de indicagbes dos ACS como
recomendado para a oferta aos infantes menores de um ano, reduzindo-se para
23,0% no pos-teste. Conforme a literatura consultada, é proibido o consumo desse
alimento por menores de um ano, pois além de interferirem negativamente na
absorcdo de nutrientes como o ferro e 0 zinco, apresentam uma enorme quantidade
de corantes prejudiciais para a saude da crianca (FERREIRA, 2015).

E quando o assunto foi frutas acidas/citricas, 64,5% dos ACS no pré-teste
consideraram como nao recomendado para idade abaixo de um ano, este percentual
subiu para 71,3% no pos-teste. As frutas citricas como laranja, liméo, acerola, caju e
dentre outras deve ser consumidas pelos menores de dozes meses. Pois, sao ricas
em vitamina C, sendo ideal que seja ofertada junto com a refeicdo ou posteriormente
a esta, objetivando maior absorgao do ferro (BRASIL, 2013a).

Conforme abordado nos resultados, verificou-se elevacdo do grau de
conhecimento dos ACS sobre alimentacdo complementar saudavel, tendo
percentual no pré-teste de 29% como grau de conhecimento regular e 58% bom, e
no pés-teste, 6% foram avaliados como regular e 81% como bom.

Desse modo, certifica-se que a implementacéo do programa de educacéo
em saude obteve resultados positivos, melhorando assim, o conhecimento dos ACS
relativo a alimentacdo complementar saudavel. Com isso, tais profissionais serao
capazes de desempenhar um trabalho mais qualificado, realizando-se orientacdes
de acordo com o preconizado nas publicacdes do Ministério da Saude, promovendo
assim, mais qualidade da nutri¢cdo infantil na comunidade adscrita.

Sendo ainda, observado que a meédia do conhecimento dos ACS
apresentou-se  estaticamente mais elevadas no pos-teste, denotando
significativamente o impacto das intervengdes realizadas.

Mediante a abordagem dos resultados deste estudo, ressalta-se a
importdncia de tais profissionais serem capacitados sobre a alimentagéo
complementar saudavel, em prol do adequado desenvolvimento infantil. Pois, os
ACS sao atuantes da area da saude, na qual, estdo em contato maior com a
comunidade e conhece as vulnerabilidades de cada familia. Podendo assim, intervir
positivamente para a promog¢do da saude por meio de orienta¢des corretas, quando

treinados adequadamente.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho, elaborado para avaliar o impacto de um programa de
educacdo em saude sobre alimentacdo saudavel no conhecimento dos ACS,
apontou que a maioria destes profissionais € do sexo feminino, possuindo como
grau de instrucdo o ensino médio completo. Pode-se verificar a elevag¢édo do grau de
conhecimentos destes profissionais, quando comparados ao momento pré-teste.

Os resultados de maiores impactos apoés as intervencgdes realizadas sobre
alimentacdo complementar saudavel, foram respectivamente, relacionados as
questdes, a saber: idade de introducdo da AC; oferta do primeiro alimento a partir do
sexto més; oferecimento dos alimentos de acordo com o horarios das refeicbes da
familia, mas sem rigidez de horarios; e alimentos ndo recomendados para menores
de dozes meses, como embutidos, condimentos industrializados, frituras,
salgadinhos, enlatados, macarrdo instantaneo, refrigerantes, doces, biscoito
recheados, mel e iogurte.

A realizacao deste estudo, teve como principais dificuldades a resisténcia
de alguns ACS em nao querer participar da segunda etapa; o acesso destes
profissionais da zona rural; e a falta de disponibilidade e/ou compromisso de alguns
dos participantes desta pesquisa em comparecer nas intervengdes implementadas.
Além disso, a escassez de estudos realizados sobre o tema abordado consistiu
como principal empecilho no que diz respeito a comparacdo dos resultados deste
estudo com de outros autores.

Conforme os resultados obtidos nessa pesquisa, implica-se que o
desconhecimento das informacBes corretas referente a AC, por parte dos
profissionais da saude, em especial, dos ACS, podera trazer sérios riscos para a
saude da crianca, bem como interferir negativamente no desenvolvimento e
crescimento destes, devido aos habitos alimentares incorretos. Além, dos prejuizos
adquiridos na infancia, tais costumes poderdo repercutir na fase adulta e apresentar
como fator desencadeante para o0 surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis como diabetes mellitus e presséo arterial sistémica.

Portanto, é fundamental que os ACS detenham o conhecimento cientifico
sobre alimentacdo complementar saudavel, estabelecidas nos guias e manuais do
MS, para exercerem a profissdo com mais qualidade. Proporcionando-se as

maes/familias dos menores de dois anos, orientacdes fidedignas sobre alimentacao
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saudavel. Para isto, é necessario que estes profissionais sejam treinados por meio
de capacitagbes do decorrente tema em destaque, através de diferentes tecnologias

educativas, a fim de promover a aprendizagem destes individuos referentes AC.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE GRADUACAO BACHARELADO EM NUTRICAO

Titulo do projeto: Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude Relativo a
Alimentagdo Complementar Saudavel

Pesquisador responsavel: Artemizia Francisca de Sousa.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99909 6169.

E-mail: artesousa@hotmail.com

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

Pesquisador participante: Ana Paula de Brito.

Telefone para contato inclusive a cobrar): (89) 98111 4952

E-mail: ana.p.brito93@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nédo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Esse estudo trata-se de uma pesquisa sobre o grau de conhecimento que
vocé possui sobre Alimentacdo Complementar Saudavel. Para tanto, iremos
entregar a vocé um questionario, que vocé respondera em casa e deixara na
Unidade Béasica de Saude na qual trabalha.Nosso interesse é conhecer como anda o
conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude do seu municipio sobre a
Alimentacdo Complementar Saudavel, ndo é de avaliad-lo, de forma individual.
Depois de realizar esse levantamento poderemos saber quais sdo as maiores

dificuldades em relagdo ao assunto e assim criar meios de ajudar a enfrenta-las.
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Riscos: Para que vocé ndo se sinta constrangido, vocé ndo precisara
colocar seu nome em nenhum lugar do questiondrio. Entregaremos a vocé um
envelope com o questionario dentro e depois que vocé responder, o deixara na
Unidade Basica de Saude em que trabalha, assim ndo saberemos quais as suas
respostas. Nossa avaliagcdo serd do grau de conhecimento em alimentagéo
complementar saudavel dos agentes comunitarios de saude, como um todo.

Beneficios: Com essa avaliacdo poderemos identificar as dificuldades que
existem sobre esse assunto e ajudar a tirar todas as duvidas por meio de um
programa de qualificacdo, criado especificamente para esse fim, o que fard com que
vocé possa melhorar no seu trabalho. Com isso, a saude das criangas também
melhora, pois vocé auxiliara as familias a como alimentar adequadamente as
criancas menores de 2 anos de idade. Além disso, recebera declaracdo do
treinamento realizado, que podera ser usado nos seus programas de progressao na
carreira.

Sigilo: As informacdes obtidas serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para essa pesquisa, e sdo confidenciais. A menos que sejam solicitadas por lei ou
por vocé, somente as pesquisadoras, a equipe do estudo e o Comité de Etica
independente terdo acesso a suas informagOes para verificar as informacgdes do
estudo.

Despesas: A participacdo na pesquisa é voluntaria e vocé nao recebera
nenhum tipo de recompensa em troca, podendo se retirar da mesma quando
desejar. Assim como ndo terd nenhum tipo de despesa, e se houver sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

Em caso de duavidas referentes a pesquisa vocé pode procurar o
responsavel, a qualquer momento.

Indenizacdo: Caso vocé sofra algum dano devido a participacdo nessa
pesquisa, vocé terd o direito de receber indenizacao por parte dos pesquisadores.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/CPF

, abaixo assinado, concordo em  participar do

estudo:Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude Relativo a Alimentacéo
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Complementar Saudavel, como sujeito.Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti
com as pesquisadoras Artemizia Francisca de Sousa e sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia neste Servico.

Picos de 201

Nome e Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunhas:

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo

neste estudo.

Picos, / /201
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Pesquisador responsavel:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - UFPI. Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, Rua Cicero Duarte n°905 - Bairro Junco, Picos, Piaui, Brasil - CEP 64607-
670 — fone: (89)3422-3007, e-mail: ceppicos@gmail.com.
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APENDICE B- Questionario semiestruturado

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR (AC) Data: /|

PRIMEIRA PARTE: Dados de identificacdo e socioeconémicos

Idade: Sexo:1. Feminino ( ) 2. Masculina Escolaridade (anos de
estudo):
Estado Civil:1. ( )Casada 2.( )Solteira 3.( )Divorciada 4.( )Viuva 5. ( )Unido Estavel

Com guantas pessoas mora: Renda da familia (em reais):

Zona onde atua: 1. Urbana ( ) 2. Rural ( )Tempo de atuacéo profissional (em anos):
Curso em alimentacdo complementar: 1. Sim ( ) Carga horéaria: 2.

N&o ()

SEGUNDA PARTE: Conhecimentos em Alimentacdo Complementar

l. Qual a idade correta de comecar a da outro alimento a crianca, além
do leite materno?

2 (dois) meses de idade

4 (trés) meses de idade

6 (seis) meses de idade

AWIN|F

7 (sete) meses de idade

Il. Qual o primeiro alimento que deve ser oferecido a crianca, além do
leite materno?

Agua

Cha

Suco

Fruta amassada

G WIN|F

Leite de vaca

Il. Qual deve ser a consisténcia dos alimentos complementares?

1. Liquidificada 2. Peneirada 3. Amassada

kit 4_J(

V. Apds o preparo do alimento quanto tempo depois ele pode ser
oferecido a crianca?

Até duas horas fora da geladeira

Mais de quatro horas fora da geladeira

No maximo seis horas fora da geladeira

AIWIN|F

E possivel utilizar até no dia seguinte, fora da geladeira, desde
gue seja esquentado.




57

V. Em relacdo a alimentagdo complementar, assinale V para as orientacfes que
consideram verdadeiras e importantes para as maes e com F, as falsas:
A | Aos 4 meses de idade, a crianca ja tem capacidade fisica e mental para |1. V
receber outros alimentos, além do leite materno
2. F
B | Nos primeiros dias de oferta de alimentos complementares a mée pode 1.V
oferecer leite materno, caso a crianga demonstre que ndo esté saciada. 2. F
C | Quando a crianga ndo quer comer, é recomendado oferecer uma recompensa (1. V
ou um castigo para garantir que ela coma. 2. F
C | Quando a crianga ndo quer comer, é recomendado oferecer uma recompensa (3. V
Ou um castigo para garantir que ela coma. 4. F
D | Para facilitar a alimentagdo da crianga recomenda-se oferecer os alimentos  |1. V
enquanto a mesma esta assistindo televisao ou brincando 2. F
E | E importante que a crianca receba agua (tratada, filtrada e fervida) nos 1. V
intervalos das refeicoes. 2. F
F | Os alimentos complementares deve ser oferecidos com colher e no caso dos |1. V
liquidos, deve-se usar mamadeiras e/ou chuquinhas 2. F
G | A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios  |1. V
de refeicdo da familia, mas sem rigidez de horarios. 2. F
H | As preparagdes devem ser oferecidas separadas no prato da crianga, pois a [1. V
crianga precisa conhecer 0s novos sabores e texturas dos alimentos. 2. F
I | No inicio da alimentacdo complementar, os alimentos oferecidos a crian¢a |1. V
devem ser preparados especialmente para ela. 2. F
J | Na preparacdo das papas salgadas, o cozimento deve ser feito com pouca |1. V
agua, apenas o suficiente para amacia-los, e em panela tampada para [2. F
preservar 0s nutrientes
L | As papas salgadas devem ser temperadas com 6leo vegetal, pouco sal e 1. V
condimentos naturais como cebola e alho 2. F
M | No inicio da alimenta¢do complementar, os alimentos devem apresentar a 1. V
consisténcia liquida. 2. F
N | Devem-se oferecer alimentos naturais sem adicao de agtcar 1. V
2. F
O | As frutas devem ser de preferéncia, oferecidas na forma de sucos. 1. V
2. F
P | A crianga que comeca a receber outros alimentos deve permanecer |1. V
recebendo o leite materno até os dois anos ou mais 2. F
VI. A questdo abaixo apresenta o esquema alimentar adequado a idades
especificas da crianga. Marque a idade que vocé considera mais adequada a
cada esquema alimentar: (marque apenas uma alternativa em cada item)
Esquema Alimentar Idade (Marque uma alternativa)
1. | A alimentacdo deve ser composta de leite 1. Antes de 6 meses

materno, duas papas de fruta e uma papa 2. Com 6 meses
salgada. 3. Com 7 meses
4. Com 8 meses




58

| | 5. Com 12 meses |
Esquema Alimentar Idade (Marque uma alternativa)
2. | Dar somente leite materno 1. Antes de 6 meses
2. Com 6 meses
3. Com 7 meses
4. Com 8 meses
5. Com 12 meses
Esquema Alimentar Idade (Marque uma alternativa)
3. 1. Antes de 6 meses
Oferecer, de forma gradativa, a 2. Com 6 meses
alimentacdo consumida pela familia. 3. Com 7 meses
4. Com 8 meses
5. Com 12 meses
Esquema Alimentar Idade (Marque uma alternativa)
4. | Inserir a segunda papa salgada. A 1. Antes de 6 meses
alimentacdo da crianca passa a ser 2. Com 6 meses
composta de leite materno, duas papas de 3. Com 7 meses
frutas e duas papas salgadas. 4. Com 8 meses
5. Com 12 meses
Esquema Alimentar Idade (Marque uma alternativa)
5. 1. Antes de 6 meses
Oferecer a mesma alimentagdo da familia 2. Com 6 meses
3. Com 7 meses
4, Com 8 meses
5. Com 12 meses
VII. Diga se os alimentos listados abaixo, sdo recomendados ou nédo para a
alimentacao de criancas menores de um ano de idade:
1 | Recomendado 1 | Recomendado
Figado Mel
2 | Ndo recomendado 2 | N&o recomendado
Ovo (clara Verduras
egema) |1 | Recomendado folhosas 1 | Recomendado
como alface e
acelga
2 | N&o recomendado 2 | N&o recomendado
1 | Recomendado 1 | Recomendado
Peixe Leite de vaca
2 | N&o recomendado 2 | N&o recomendado
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Recomendado
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N&o recomendado

Condimentos
industrializados
como pimenta e
caldo de galinha

1 | Recomendado

2 | Nao
recomendado

Embutidos
como 1 | Recomendado
linguicas,
salsichas, etc.
2 | N&o recomendado
Frituras e
salgadinhos 1 | Recomendado
2 | N&o recomendado
Frutas acidas
como limdoe |1 | Recomendado
caju
2 | Ndo recomendado
Refrigerante 1/ Recomendado
2| Nao recomendado

Macarrao
Instanténeo tipo | 1 | Recomendado
“Nissin”
2 | Néo
recomendado
Alimentos 1/ Recomendad
enlatados 0
2| Nao
recomendado
Doces 1| Recomendado
2| N&o recomendado

Biscoito
recheado

Recomendado

Nao recomendado
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W’m
SENADOR HELVIDIO NUNES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Peequisa: CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE REALTIVO A
ALIMENTACAD COMPLEMENTAR SAUDAVEL

Pesquisador: ARTEMIZ1A FRANCISCA OE S0USA

Araa Tamatea:

Versdor 2

CAAE: 60583916.5.0000.3057

Inatituig3o Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI CAMPUS SENADIDR HELVIDIO HUNES
Patrocinador Principal: Fnanciamento Prépro

DAMRE DO PARECER

Mimero do Parecer. 1.591.045

Apresantacio do Projeto;

O Agente Comunitaro de Salde (ACS), & um profissional que exeme atividade de prevengio de doengas &
promocao da saide, medianie visias a domiclio, na comunidade ou em acles Individuals ou coletivas
gesenvolvidas pelo Sistema Onico de Saude [SUS) e 50b suparvisio do gestor iocal. O ACS precisa
necesEariamenta conhecsr sobve 0 process0 S3lue-d0enga @ 1amem soone estrateglas egucativas que
ervolvam todos 06 participantes da comunidade (FREITAS et al., 2015).

Ko pals a um de ol guanio 30 renareniqualficacdo dos agaies, sendo milado apenas 3 Infonmagles
basicas de coleta de dados, nan posswindo um saber técnico clentcn & nem Temamentas de
ensinoaprendizagem que concllam o conhecimento emplnico orundo da comunidade com o fecnico-
clentflco. Além disso, 35 recomendacies sobre 3 almentagdo complementar saudavel foram shalizadss ra
primeira década ge 2000 e confiinuam evoluindo, Tazendo-se Necessancs Teinamenios reguiares. Ta
pressuposto & Imprescindivel para @ aropriagao de prabicas de promogao 3 salde & pravencao O3s
BORNGaE, QUE POderam sar evitadas 52 habios alimentarss saudivels fossem Incentivados desoe a Ifanda
(WHOC, 2008, CARDCSD, NASCIMENTD, 2010).

05 ACS =30 fundameniais na promogao &3 =308 dos lachentes nos primeins messs de vida com a

Erdereco. LICEHU DUAMTE IS

Balrea! JUKRCLD CEP. BASFEn
UF: P Munisipla: PIGOE
TebePorm. |Rg)Rgm-a007 E-mall: cos-ploosiBuip sl b
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atengdo woltada para o aleiiamento maiema, mas tamoém, com a atencdo redobrada 3 Introdugdo
manutencio da alimentacio complamentar desses Individuos (ERASIL, 2015). Apesar do reconnedido valor
clentifico dessa conduta, as praticas allmentares das criangas braslelras esido muito aquém das
recomendacdes de uma allmentagdo aoeguads & saudavel. Daoos 00 Sisbama de Wiglanca Almentar &
Nuiricional do Minksténo da Salde (SIVAN) aponiam que o consumo almentar

das criangas braslielas com ldade entre 6 e 23 meses & represantado pelo

elevada consumo de almenios como Hscolins recheados, Macamao do Ipo

Instantanen & bebidas adocadas (32%, 7% & 40%, respectvamenis).

Evidencia-se tambam, 0 levadd CONsUms 08 URraprocessanis que 4

reprasentam 56% 0 1003 3 composicio da dieta almentar sestas ciangas

[BRASIL, 2015).

Kadiante o quadro exposto, faz-s2 necessaria 3 adogdo e aches, no dmblto 43 salde pdbllca, para
reverter o quadro @ garantlr o crescimento @ desenvoivimenio sawdavel das crlangas braslleinas,
preservando no&so capttal humana, além de propiciar 3 prevencao de doencas crinico nio tanemissivels &,
£M CONGEqUANCia, de malors gastos plblicts com o Tatamenio das Mesmas.

Megse aspecto, 06 profssionals da estratagla salde da familla tem paped essencial, com destaque para os
agemss comunitanos oe salde, que mantsm malor elo Com 3 comunidade. ASSIM, precisam Jpresentar
conMECIENTD NECEsEAND & suldents, a0 ponio e estabalecer, |unto acs USLAros, pratieas adequadas de
allmeniacio compiementar saudavel (BRASIL, 2010; ANDRADE, 2013).

Ciéante disto s& faz necessario verticar o conhecimento em alimentagdo complementar desses ACS, para a
partir desies dados anallsar suas gefciéncias e atuar com vislas 3 sanar gradativaments as lacunas
exXiEtenies Na U3 qualNcagao. ASEM, O rabaihg exXsCutata POT 85685 MemDrns, alem de promover a
horizomialidade entre 3 comunidads & 0 Sistema Unico de Sa0de 3 partr &a Integragao entre esses, ram
resuiiados e cunho positivo, o que s2 4z respeito a0 aprimoramento & Implaniagdo da allmentagdo
complementar sauwdavel em proporgdes semelhantes ao do al=itamento matemo, ao ponto de sar
reconhesd pela socedade, com trabalho efetlvo dos ACS (QUEIROZ et

al., 2014).

Comirnecha oo Pareoar 1081 =2

Objetivo & Pesquisa:
Objetivo Geral

Endesnge: CICERD DUARTE oos
Balrea: JUNCO CEP: B4 SO0TET

uF: P Nunbsiglo: PIGOS

Twbaform: e (sgI-3007 Esnall: cos-pioosgBuis s

Frgma ) g 08
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Auallar o conhedmento relatvo 3 allmenagdo complementar saudavel dos Agentes Comunitanios de Saide
dio municipio de PicosA1

Comiramgha oo Pereoar | 00 D

Objetivos Especilicos
Faallzar levantamento biblicgraflco sobre almentagio complementar saudave] & a auagao dos agentss

comunitances de salds;

Elabdrar quesiionans semiesruburado para avallar os conhedmenos dos adenias comunitanos de salde
sobre almentacdo complemeantar saudavel;

Valkdar o questonaio de avalagdo de conhedmentos em almentacdo complemsiar Sauiavel;

Apilcar o questionano valldado de avalacdo dos conhedmentos em almentagdo complementar sawdaes]
Jurio aps agenies comMUNRanos de sa00e;

Elaborar relatono fécnico apontando as principals dificuidades dos agentes comunitarios de salde em
relapdn aos conhecimentos em almeniacao complementar saudavel;

Propor atividades de Intervencio para medhorar o conhecimento dos agentes comunitanos de salde sobre
alimentacio compiamantar saudavel.

Avallag3o tos Rlscos & Baneficios:

RisCOE

05 MEcoE Dara 3 reallzacdo d3 pesquiss sardo minimas, podenio Doasionar Lo somens pequent orau e
consirangmento a0 responder 3s perguntas do questionaro, no entanio para minkmizar esse possivel fsco,
oe questiondnios serdo antregues aos atlepantss, que o6 reEoonderdo em casa & o entragardo na Unikdads
Baska de Salde, onde =30 wvinculados. W30 haverd qualguer tipo de Identfcacdo do particlpante no
guestionana.

Benaficios

O ACS tera a possibildade de aulo avallagSo das suas praficas e conhedmenios relatvas 3 alimentacio
COMEHSTETEr SaLdAve. Alem 850, S&T3 DoSsivel, por 0easlE0 43 conciusan 0o esiudo, 3 leenTtcaiio de
possivels fraglEanes em rfacdo 30 [ema, que 52030 Sanass DO meio d3 DIoposicin 02 UM (Isdrama e
gualifcacio. Agustes que o realizarem famidém recsberdo dedaragao de parkipagdo, que poderd sendr de
COMDTOVaEGEA0 para Tins 48 rogressad na camelm, & depender oo 52U plano 8 cangos & salanos.

Comentanos o Consldaragies sobre 3 Pasquisa;
A pesquisa segue 35 direfrizes 2 normas reguiamentadonas de pesquisas enmvolvendo
BEMEE NUManos.

Endmwon: CICERD DUARTE 05

Balrsa: JUKCO CEP: &4 E0TEF

UF: Munksipla. FICOS
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Comrnmcha oo Parmcar 1 08 D=

Conalderaghes sobre oa TerMOoSs 08 apressntagio cbrigatoria:
Todos 05 tamos de apresentap 3o congatena foram anenEdos 30 projetn.

Conclustas ou Panddncizs & Lists de Inadequagiees:
W30 ha mals pendencias ou Inadequaghes no projeto, 2sEndo Nabiitado 3 aprovagao por esta Instanda.

Conslderacdies Finaks a critério do CEP:

Ests parecer fiol slaborado baseade nos docurmentos abalxe relachonados:

Tipa Documenio Ao Postagem ALROE Siuagan
Informaghies Basicas| Po_INFORMACDES BAGICAS DO P | 28112016 ACEND
do Projeto RCLUETD 770133, 115248
(ST E ] cmmm;ﬁ"tmzmm'— ZETIENE [ARTENMIZA AEfD

115213 | FRANCISCA DE
SOLUSA
Projeto Detalhado /| PROUETO COMPLETO. pdf 2BMR201E | ARTEMIZLA Acefio
Emzhua 115156 | FRANCISCA DE
 Investigaorn SOUGA
CuiTos AUTORIZACAD INSTITUICIONAL PDF| 03102016 | ARTEMIZIA ADeho
1403458 |FRAMCISCA DE
SOUSA,
Cuiros Cara Fncaminhamento pdf 0302016 | ARTEMIZA ADeho
140318 | FRAMCISCA DE
SOUSA
s Termo_Confdencialdade ok pdf 00206 | ARTEMIZA ADERD
140237 | FRAMCISCA DE
SOUSA
(0T ) [THET_COUETA_ Dl LRI [ARTEMIIA ACERD |
140219 | FRAMCISCA DE
] SOLUSA
TCLE! Temosde | TCLE pdf 0302016 | ARTEMIZA ACsho
AssentmesTio #0152 | FRANCISCA DE
Justificatva de SOUSA
| ALEENCS
CrEmenio Creamemo. pdf 0302016 | ARTEMIZA ADeho
140134 | FRAMCISCA DE
SOUSA
Decarsgan de OeCaracan_pesqUsatones_edrato pdl | 0% 102016 | ARTEMIZIA ADEND
Pesquisadones 0124 | FRANCISCA DE
SOLISA,
Ouiros Cumicula_Lates. pd OSTE201E6 | ARTEMIZ1A Acefio
1319:35 | FRANCISCA DE

Erdarego. LICEHU LULARTE BIS

Balrea! JURCL CEP. BN EIFE
uF: = Nunkspia. PSS
TebaPor: R0 ag22-8007 E-mall: cos-ploosifuis edu B
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Comdramclia oo Parscar 158 D=2

Juiros: Cumiculo_| afes. pdf %0206 | SOUDA Anshio
13:19:33
Folha de Rosio foina_mosio.paf 0I0E2016 | ARTEMIZ1A Anefio
111125 | FRAMCISCA DE
SOUEA
SIuacae oo Parscsr:
Agrmrvado
Mecesalta Apreciagao da COMEP:
o
PGS, 14 de Janslm de 2017
Lasinado por
LUISA HELEHA DE OLVEIR A LIM&
(Coordenador)
Endesegn: LIGERD DUANTE B
Balren. JURCD CEP. AN
UP: Hunksigla: PCOE
TebePorm. |EjEgr-a00r E-miall! cos—proosiBuimorch B
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Identificagiio do Tipo de Documento
() Tese
() Dissertagdo
( x ) Monografia
()Arigo

Eu, Ana, Qaulos Ao p.ubo
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