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RESUMO

A introducdo da alimentacdo complementar saudavel em menores de dois anos,
adequada e oportuna satisfaz suas necessidades nutricionais, previne o aparecimento
de doencas, auxilia no aspecto psicolégico, motor, cognitivo além de possibilitar a
aquisicdo de forma progressiva dos habitos alimentares da familia. Objetivou-se com
esse estudo investigar o consumo alimentar de criangas menores de dois anos de
Picos-PIl. Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal tendo como local de
pesquisa as Unidades Basicas de Saude do municipio de Picos-Pl e o Pronto
Atendimento Infantil Municipal. A coleta de dados efetuou-se por meio de um
formulario estruturado contendo questbes que indagam sobre a condicdo
sociodemografica da mée e da criangca, consumo de leite materno e de outros
alimentos complementares. A populacdo do estudo foram todas as criangas menores
de dois anos residentes no municipio de Picos e que compareceram as unidades de
saude no periodo da coleta. A amostra foi censitaria composta por 1484 criancas. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, com o parecer de n° 985.375. Em relagdo aos dados séciodemogréficos das
criancas 81,5% delas residiam na zona urbana, 42,7% tinham entre 6 e 12 meses de
idade, 50,2% eram do sexo masculino e 54,9% eram de cor parda. No que diz respeito
as maes 29,8% tinham entre 25 a 30 anos de idade, 39,3% tinham o ensino médio
completo e 70,3% nao trabalhavam fora de casa. Os dados relacionados ao consumo
alimentar no dia anterior revelaram que 94,2% das crian¢cas consumiram pelo menos
um alimento minimamente processado e 56,6% consumiram pelo menos um alimento
ultraprocessado. Os tipos de alimentos consumidos com maior frequéncia foram frutas
(77,1%), comida de sal (90,1%), cereais e tubérculos (83,1%), outro leite (74,9%),
carne ou ovo (74,9%), mingau com leite (66,8%), feijao (65,0%), e legumes (60,4%).
Os alimentos consumidos em menor quantidade foram as bebidas adocadas (34,3%),
macarrao instantaneo e salgadinhos (30,0%), biscoitos recheados ou doces (26,1%)
e hambdrguer ou embutidos (9,2%). Apesar do elevado consumo de alimentos
indicados para a idade os dados ainda mostram indices relevantes no consumo de
alimentos ultraprocessados 0s quais ndo devem ser consumidos por criangas
menores de dois anos. Com relacéo a introducdo precoce de alimentos foi possivel
observar que os alimentos mais oferecidos a menores de seis meses foram a dgua ou
cha (59,5%), a formula infantil (32,3%), e o mingau (23,2%), o que é inadequado e
pode ser prejudicial a salde da crianca pois reduz o tempo da mesma em aleitamento
materno exclusivo. Conclui-se que o consumo alimentar de criancas menores de 2
anos € inadequado, tendo em vista a presenca marcante de alimentos
ultraprocessados na dieta delas. Diante disso considera-se 0 aumento no repasse de
informacdes por profissionais que estdo em contato direto com essa populagédo a
respeito dos beneficios para a saude de alimentacdo completar saudavel, adequada
e oportuna. E preciso avancar ainda no conhecimento sobre os fatores envolvidos no
consumo precoce de alimentos.

Palavras chave: Alimentagdo complementar; Criancas; Consumo alimentar



ABSTRACT

The introduction of adequate and adequate complementary food for children under two
years of age, adequate and timely, satisfies their nutritional needs, prevents the onset
of diseases, aids in the psychological, motor and cognitive aspects, as well as
facilitates the progressive acquisition of the family eating habits. The objective of this
study was to investigate the food consumption of children under two years of Picos-PlI.
This is a descriptive cross-sectional study with the Basic Health Units of the
municipality of Picos-PI as well as the Municipal Early Child Care Service as a research
site. Data collection was done through a structured form containing questions that
inquire about the sociodemographic condition of the mother and child, consumption of
breast milk and other complementary foods. The study population is all children under
two years of age living in the municipality of Picos and attended the health units during
the collection period. The census sample consisted of 1484 children. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, with
the opinion of no. 985,375. Regarding the socio-demographic data of the children,
81.5% of them lived in the urban area, 42.7% were between 6 and 12 months of age,
50.2% were male and 54.9% were brown. With regard to mothers, 29.8% were
between 25 and 30 years of age, 39.3% had completed high school and 70.3% did not
work outside the home. Data on food consumption on the previous day revealed that
94.2% of the children consumed at least one minimally processed food and 56.6%
consumed at least one ultraprocessed food. The most frequently consumed types of
food were fruit (77.1%), salt food (90.1%), cereals and tubers (83.1%), other milk
(74.9%), meat or egg (74.9%), porridge with milk (66.8%), beans (65.0%), and
vegetables (60.4%). The foods consumed in smaller quantities were sweetened
beverages (34.3%), instant noodles and snacks (30.0%), filled or sweet biscuits
(26.1%) and hamburgers or sausages (9.2%). Despite the high consumption of foods
indicated for age the data still show relevant indices in the consumption of
ultraprocessed foods which should not be consumed by children under two years. With
regard to the early introduction of food, it was possible to observe that the foods most
offered to children under six months were water or tea (59.5%), infant formula (32.3%)
and porridge (23.2%), which is inappropriate and can be detrimental to the health of
the child because it reduces the time of the same in exclusive breastfeeding. It is
concluded that the food consumption of children under 2 years is inadequate, due to
the marked presence of ultraprocessed foods in their diet. Faced with this is considered
the increase in the transfer of information by professionals who are in direct contact
with this population regarding the health benefits of completing healthy, adequate and
timely diet. It is also necessary to advance knowledge about the factors involved in the
early consumption of food.

Keywords: Complementary feeding; Children; Food consumption.
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1 INTRODUGCAO

Em virtude do surgimento de uma diversidade de alimentos industrializados
e com eles novos héabitos alimentares o consumo alimentar saudavel tem se tornado
cada vez mais dificil. Dessa forma, estudar este tema no que diz respeito as crian¢as
gue estdo iniciando sua alimentacdo € de grande importancia pois, 0 consumo
alimentar nos dois primeiros anos de vida exerce influéncia direta no seu crescimento
e desenvolvimento saudavel e reflete nos seus hébitos alimentares quando adulto.

Os dois primeiros anos de vida das criancas sao caracterizados por
crescimento acelerado e grande evolucdo no processo de crescimento. Trata-se de
um periodo vital para implantacdo de boas praticas alimentares, pois € nessa fase que
sdo adquiridas as habilidades de digestdo e na qual ocorrem mudancas que
determinam o padrao alimentar na vida adulta (MONTEIRO et al., 2016).

Dessa forma, sabe-se que a infancia é a fase do desenvolvimento humano
em que ocorre as maiores mudancas hormonais, estruturais e fisioldgicas. A
alimentacdo adequada durante este periodo € importante para o crescimento e 0
desenvolvimento saudaveis, maior capacidade intelectual e produtiva, e pode
representar um dos principais fatores de prevencédo de algumas doencas na fase
adulta (SOUZA et al.,2017).

Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal indicam, por exemplo, consumo expressivo de bolachas,
salgadinhos (71,7%) e de refrigerantes (11,6%) entre criangcas com idade entre 9 e
11,9 meses. Essa pesquisa trouxe ainda que a introducdo de agua, chas e leite ndo
humano é muito precoce (13,8%; 15,3% e 17,8% das criancas menores de um més
recebiam esses liquidos, respectivamente), assim como a dos alimentos
complementares (22% e 26% das criancas menores de 6 meses ja consumiam comida
salgada e frutas, respectivamente) (BRASIL, 2009).

Até o sexto més de vida do lactente, recomenda-se o aleitamento materno
exclusivo (AMEX), e partir do sexto més a introducdo da alimentacdo complementar,
pois nessa época a quantidade e composicdo do leite materno ndo sao suficientes
para atender as necessidades nutricionais da crianca (ROLLINS et al., 2016). A
transicédo entre o aleitamento materno exclusivo e a introducéo de alimentos variados

na alimentacao da crianca pode trazer intercorréncias, principalmente quando a oferta
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€ realizada antes do completo desenvolvimento fisiolégico (SCHINCAGLIA et al.,
2015).

A introducdo da alimentacdo complementar adequada e oportuna ira
satisfazer suas necessidades nutricionais, prevenir o aparecimento de doencas,
auxiliar no aspecto psicolégico, motor, cognitivo e possibilitar a aquisicdo de forma
progressiva dos habitos alimentares da familia. Nessa fase, o lactente entrara em um
novo ciclo, no qual serdo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas que
até entdo desconhecia (MARINHO et al., 2016).

A alimentacdo complementar introduzida na infancia nao influencia apenas
o estado nutricional atual da crianca, mas também nas suas preferéncias alimentares
na fase adulta. Por isso, € perfeitamente aceitavel que o aumento do consumo de
legumes e frutas em etapa precoce da vida possa levar a manutencao deste habito,
contribuindo futuramente no controle de peso e na prevencao de doencas cronicas
nao transmissiveis, como a hipertensao arterial, diabetes mellitus (MARINHO et al.,
2016).

Partindo desses pressupostos e do estudo proposto surge a seguinte
indagacdo em relagdo a problematica: como se caracteriza o consumo alimentar de
criancas menores de dois anos?

Desse modo este trabalho justifica-se pela importancia da alimentacao
saudavel nos primeiros anos de vida da crianca, frente aos beneficios a curto e logo
prazo, pois o aleitamento materno associado a alimentacao complementar adequada
sado primordiais para o desenvolvimento saudavel do individuo desde o nascimento
até a vida adulta.

Nos dias atuais o consumo alimentar de criangcas menores de dois anos
n&o esta de acordo com o recomentado para a idade. E possivel observar o aumento
do consumo de alimentos considerados ndo saudaveis na dieta de criangas que estao
iniciando sua alimentacao.

Diante disso, esse trabalho sera de grande relevancia tanto para a pratica
do profissional de enfermagem que tem como enfoque 0 crescimento e
desenvolvimento infantii no incentivo ao aleitamento materno e introducao
alimentacdo completar saudavel e adequada, quanto como fonte de estudo para
profissionais de saude envolvidos no processo de planejamento de estratégias de

educacao em saude sobre alimentacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Investigar o consumo alimentar de criangas menores de dois anos de

Picos- PI.

2.2 Especificos
— Tracar o perfil socioeconbmico e sanitario das criancas e maes
pesquisadas;
— Identificar o consumo alimentar de crian¢gas menores de dois anos;
— Levantar os alimentos que sao introduzidos precocemente na

alimentagao de criangas menores de seis meses.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizando a alimenta¢cdo complementar

No inicio da vida do ser humano, o leite materno proveniente da
amamentacao, € indiscutivelmente o melhor alimento a ser ofertado, pois oferece a
guantidade energética ideal e todos os nutrientes necessarios para o crescimento do
lactente (VICTORIA et al., 2016). Dentre os nutrientes oferecidos pela amamentagéo
estdo agua, proteinas, lactose, gordura, sais minerais, vitaminas, fatores anti-
infecciosos e de crescimento. Além dos nutrientes, o aleitamento materno proporciona
inmeros fatores imunol6gicos importantes na prevencao de morbidade e mortalidade
infantil, sendo um grande beneficio tanto para a mée quanto para o bebé (MACHADO
et al., 2014).

A alimentacdo complementar € a alimentacdo no periodo em que outros
alimentos, solidos, semissolidos ou liquidos sdo oferecidos a crianca, em adi¢cao ao
leite materno. Nesta fase, cabe ao profissional de saude traduzir os conceitos sobre
alimentacdo complementar de forma pratica & comunidade que assiste, lembrando
gue os familiares e demais cuidadores da criangca passam a interagir mais com o
lactente em contribuicdo a sua adequada nutricdo (OLIVEIRA et al., 2014).

Com o inicio da alimentagdo complementar, os novos alimentos devem ser
introduzidos de forma lenta e gradual, com consisténcia espessa e proveniente de
todos os grupos alimentares, para que haja um equilibrio na nutricdo da crianca,
evitando-se os produtos industrializados. Nos ultimos anos, as acdes de aleitamento
materno sofreram grandes avancgos, porém 0 mesmo ndo ocorreu em relacdo a
alimentacdo complementar, a qual ainda € iniciada precocemente e de forma
inadequada, com predominancia de alimentos lacteos, preparados a base de leite de
vaca integral, acrescidos de farindceos e agucar (MAIS et al., 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda o inicio da introducao
alimentar no sexto més pois nesse periodo a crianca ja tem desenvolvido os reflexos
necessarios para a degluticdo que faciltam a introducdo da alimentacéo
complementar tais como o reflexo lingual, manifesta excitacdo a visdo do alimento,
sustenta a cabeca, facilitando a alimentacéo oferecida por colher e tem-se o inicio da
erupcao dos primeiros dentes, contribuindo para a mastigacao. Além disso, a crianca

desenvolve ainda mais o paladar e, consequentemente, comeca a estabelecer
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preferéncias alimentares, processo que a acompanha até a vida adulta (BRASIL,
2015).

3.2 Recomendac0es de alimentacdo para menores de 2 anos

Atualmente recomenda-se que a crianca receba apenas leite materno até
0s seis meses de idade, pratica conhecida como aleitamento materno exclusivo,
durante essa época nenhum outro tipo de alimento necessita ser ofertado ao bebé,
nem liguidos como agua, chd, suco ou outros leites nem sélidos como papinha e
mingau. Nem mesmo em regides secas e quentes como o nordeste brasileiro, ndo é
necessario oferecer agua para as criancas que estdo em AMEX pois 0 mesmo possui
toda agua necesséria para a crianca nesse periodo (BRASIL, 2018).

Apesar dos inumeros beneficios que jA se conhece em relagdo ao
aleitamento materno e dos grandes avancos em relacédo a duracdo do tempo médio
do aleitamento materno seja ele exclusivo ou complementado, as taxas mundiais de
amamentagao ainda permanecem muito abaixo do recomendado. Duas em cada trés
criangcas com menos de 6 meses ja recebem outro tipo de leite, frequentemente
acrescido de alguma farinha e aclcar, e somente uma em cada trés criancas
permanece recebendo leite materno até os 2 anos de idade (ROCCI; FERNANDES,
2014).

Apartir dos seis meses é recomentado a introducdo da alimentacéo
complementar saudavel e oportuna, pois nessa época s6 o leite materno nao supre
todas as necessidades nutricionais da mesma, além dele, novos alimentos séo
oferecidos a crianca, apresentando-a um novo universo de cores, sabores, texturas e
cheiros. Para que a familia possa proporcionar uma alimentacéo variada, equilibrada
e saborosa e respeitar suas tradicdes, o primeiro passo € conhecer esses novos
alimentos (BRASIL, 2018).

Os alimentos podem ser classificados de acordo com o tipo de
processamento usado na sua producdo, pois 0 mesmo, interfere na composicao de
nutrientes dos alimentos, no sabor, na presenca, nos tipos de aditivos, nas
circunstancias em que serdo consumidos, e na quantidade em que serao ingeridos.
Tem, também, impacto sobre o ambiente (BRASIL, 2014).

O primeiro grupo € constituido pelos alimentos colhidos diretamente das

plantas em caso de frutas, legumes e verduras ou adquiridos diretamente dos animais,
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ndo passam por qualquer tipo de processamento ou sofrem alteragdo apds sair de
sua fonte principal, a natureza, sendo dessa forma conhecidos como alimentos in
natura. Os alimentos minimamente processados sao aqueles in natura que apdés sair
da natureza passam por alguma modificacéo, seja uma limpeza, divisdo, remocéo de
partes ndo comestiveis ou indesejadas, pasteurizacdo, refrigeracdo, secagem ou
congelamento. E indicado o consumo dessas duas classes de alimentos em grande
guantidade desde a infancia (LOUZADA et al., 2015).

Alimentos processados séo preparados a partir dos alimentos in natura,
porem normalmente sdo adicionados a eles o sal, o aglcar ou outra substancia de
uso culinario com o objetivo de prolongar o tempo ou as formas de consumo. O
recomentado € 0 consumo em pequenas quantidades por adultos e em caso de
criancas menores de dois anos apenas alguns alimentos do grupo dos queijos e paes
podem ser ofertados (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultaprocessados sdo fabricados pela industria e séo
compostos por muitos ingredientes, tais como, sal, acucar, 6leos, gorduras e aditivos
alimentares como os corantes artificiais, adogcantes, aromatizantes e realcadores de
sabor. Os alimentos desse grupo devem ser evitados por adultos, e ndo devem fazer
parte da dieta de criangcas menores de dois anos (BRASIL, 2014).

Além dessa introducdo alimentar estar ocorrendo de forma precoce ela
ocorre de maneira inadequada, desde o0s primeiros anos as criangcas estao
consumindo pouca variedade de alimentos in natura e minimamente processados e
estdo sendo expostas muito precocemente a alimentos que podem fazer mal a salde.
Uma alimentacdo adequada e saudavel deve ser feita com comida de verdade
comecando pelo aleitamento materno e dando continuidade com alimentos tais como
arroz, feijao, frutas, legumes e verduras, mandioca, milho, carnes e ovo, evitando

alimentos processados e ultraprocessados (BRASIL,2018).

3.3 Introducéo Precoce e Tardia de Alimentos

A introducdo de alimentos em idade oportuna complementa as
necessidades nutricionais, e, além disso, aproxima progressivamente a crianca dos
hébitos alimentares da familia e ou cuidador e proporciona uma adaptacao do bebé a
uma nova fase do ciclo de vida, na qual lhe sdo apresentados novos sabores, cores,
aromas e texturas (BRASIL, 2015).
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Como recomenda a OMS os alimentos complementares devem ser
introduzidos na dieta da crianca em torno dos seis meses de idade. A introducéo
precoce da mesma nao soO € desnecessaria, como pode ser prejudicial, por aumentar
o risco de doengas infecciosas e gastrointestinais e, além disso, pode levar a
desnutricdo, quando a oferta de alimentos ndo supre 0s requerimentos nutricionais,
interferir negativamente no estabelecimento de habitos alimentares saudaveis e
propiciar riscos para o trato digestivo, vias respiratorias e funcdo renal (VARGAS;
SOARES, 2012).

Um fato frequentemente encontrado € a intencéo de ofertar chas e 4gua a
partir do primeiro més de vida. Situacdo que € preocupante, pois com a introducéo
desses liquidos ocorre reducao do apetite do bebé, diminuindo a suc¢cdo na mama e,
consequentemente, causando declinio da producéo lactea pela mée. Os chés, além
de ndo contribuirem com nutrientes, possuem substancias que comprometem a
biodisponibilidade de minerais do leite materno (MACHADO et al, 2014).

No Brasil, dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em
Capitais Brasileiras mostraram que a metade das criancas teve aleitamento materno
exclusivo menor ou igual a 54,1 dias, o que leva a introdugao precoce da alimentacao
complementar. Além disso, a introducdo de outros alimentos na dieta da crianca
mostrou-se inadequada, com cerca de 18% das criangas consumindo outros liquidos
ja no primeiro més de vida e 21% consumindo comida salgada entre trés e seis meses
de idade (BRASIL,2009).

A introducdo precoce de alimentos, consisténcia inapropriada e baixa
biodisponibilidade de micronutrientes no primeiro ano de vida compromete a
alimentacéo, reduz a duracdo da amamentacdo e pode interferir na absorcéo de
nutrientes e esta relacionada a maior ocorréncia de doencas infecciosas cronicas nao
transmissiveis (MARQUES et al., 2013).

Por outro lado a introducdo tardia, apos o sexto més, também pode
prejudicar os habitos alimentares de crianca para toda vida, acarretar em deficiéncia
no crescimento, aumento do tempo de aleitamento materno exclusivo onde apds os
seis meses 0 mesmo nao supre as necessidades alimentares da criancga, ou seja, essa
introducgdo tardia aumenta o risco de deficiéncias nutricionais e até mesmo de doencas
alérgicas (MACHADO et al., 2014).

A introducdo precoce de alimentos complementares tem sido atribuida

principalmente a desinformagédo das maes sobre os beneficios do leite materno.
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Estudos sugerem que o nivel de escolaridade materna é a variavel que mais influéncia
na introducéo de alimentos no primeiro ano de vida da crianca. E além disso, temos a
insercdo da mae no mercado de trabalho, o que contribui para o desmame precoce
do lactente (BRIOLO et al., 2013) e a dificuldade encontrada pelos profissionais de
saude frente a escassez de consensos e 0 contingenciamento de recursos destinados
a formacéao continuada dos profissionais da Atencdo Basica (MAIS et al., 2014).

Como consequéncias a introducdo inadequada de alimentos
complementares pode-se citar desmame precoce, obesidade, alergias, doencas
cronicas, diarreias, desnutricdo, diminuicAo do ritmo de crescimento e
estabelecimento de habitos alimentares ndo adequados, ja que nos primeiros meses
de vida séo estabelecidas as preferéncias alimentares que perpetuardo até a vida
adulta (MACHADO et al., 2014) (BRIOLO et al., 2013).

3.4 Métodos de Introducéo Alimentar

Quanto aos métodos de introdugé&o alimentar temos a introducéo alimentar
tradicional em que a crianca é alimentada trés vezes ao dia se receber leite materno,
a alimentacdo deve ser oferecida sem rigidez de horéarios respeitando sempre a
vontade da crianca, deve ser espessa desde o inicio e oferecida com colher,
comegando pela consisténcia pastosa e gradativamente aumentar a consisténcia da
mesma (SOCIENDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

J& a introducéo alimentar participativa € aquela na qual o bebé é o agente
ativo do processo de introducédo alimentar complementar, ainda que ele receba o
alimento de um intermediador, pois ela ndo é forcada a comer. O individuo apenas
oferece, caso a crianca recuse o alimento pode ser oferecido de outra forma, em outro
ambiente. Essa introducdo alimentar € assistida pelos pais, que realizam um
intermédio e auxilio ao bebé, ajudando na funcdo motora e conhecendo suas
preferéncias, enquanto ele ndo tem habilidade ou eficiéncia na ingestédo dos nutrientes
necessarios para seu crescimento, desenvolvimento saudavel, sendo dessa forma
uma alimentag&o passiva e nao assistida (PADOVANI, 2015).

Na introdugdo alimentar através do método baby led weaning (BLW) a partir
dos seis meses é oferecido uma série de alimentos a crianga os quais sdo colocados
ao seu alcance e ela mesma escolhe qual alimento vai comer, a mae pode colocar o

bebé sentado junto a mesa e disponibilizar os alimentos apropriados a ela como, por
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exemplo, cenoura cortada ou brécolis. Como o bebé a partir dos seis meses ja comeca
a desenvolver capacidades como sentar, levar objetos a boca e sentir vontade de
comer ao ver os outros comendo, acredita-se também que ele ja esta pronto para
comer alimentos que exigem sua mastigacéo (DANIELS et al.,2015).

O método BLW difere do método de alimentacao tradicional, pois a crianca
€ encorajada a alimentar-se de todos os alimentos expostos, permitindo Ihe explorar
a textura, cor e cheiro do alimento, e além disso desenvolver a coordenacéo visual
motora e habilidades de mastigacdo, e ndo tem uma alimentacdo restrita as
tradicionais papinhas. Também sugere que o BLW estd associado a mais baixos
niveis de ansiedade materna, pressdo para comer, e acompanhamento durante o
periodo de alimentacéo talvez comer mais saudavel. Estimula autonomia desde de
cedo e ja permite que ele escolha o que comer, ficando dessa forma mais facil para
os pais (CAMERON et al., 2012).

3.5 Atuacgédo do Enfermeiro na Pratica da Alimentacao

No Brasil, a salde da crianca através da estratégia de saude da familia
(ESF) tem enfoque no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
incentivo ao aleitamento materno, orientacdo da alimentagcao da crianca, imunizacao,
prevencdo de acidentes e atengdo as doencas prevalentes na infancia. Essas praticas
de saude constituem elementos essenciais para proporcionar boas condi¢cbes de
saude na infancia (FALBO et al., 2012).

Na ESF um dos instrumentos utilizados para o acompanhamento da saude
das criancas é o Programa de Puericultura, a qual pode ser desenvolvida pelo
profissional enfermeiro e que tem entre seus propdsitos acompanhar o crescimento e
desenvolvimento, estimular a préatica do aleitamento materno, orientar a introducao da
alimentacdo complementar contribuindo dessa forma para a prevencdo das doencas
gue mais frequentemente acometem as criangas no primeiro ano de vida, como a
diarreia e as infec¢des respiratérias (REICHERT et al., 2012).

Embora a consulta de enfermagem no atendimento a puericultura as
criancas das familias assistidas pelas equipes de saude da familia faca parte da
pratica do profissional de enfermagem muitos ndo se sentem aptos a prestar

esclarecimentos em relagédo a alimentacdo complementar, tais como, alimentacao
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complementar saudavel, prevencdo de deficiéncias nutricionais, desnutricdo e
obesidade (MAIS et al., 2014).

Observa-se que a orientacao da alimentacdo complementar nem sempre é
realizada de forma centrada na pessoa, considerando seus desejos, dificuldades e
contexto de vida, e muitas vezes, orientacdes alimentares s&o realizadas
superficialmente (OLIVEIRA et al., 2016). E um grande desafio do enfermeiro da ESF
apoiar adequadamente o processo de introducdo de alimentos complementares,
prestando o auxilio necesséario a mae e os cuidadores da crianca, seja nas suas
necessidades e nas necessidades da crianca, acolhendo duvidas, preocupacdes,
dificuldades, éxitos e conhecimentos prévios, que sdo tdo importantes quanto o
conhecimento técnico para garantir o sucesso de uma alimentacéo saudavel (BRASIL,
2015).

Como o médico e o enfermeiro sédo os profissionais de referéncia para as
criancas e suas familias nas consultas de puericultura, outros profissionais sao
solicitados somente em casos gque necessitem de cuidado especializado. Exemplos
disto é o profissional nutricionista, que esta inserido no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), constituido por diferentes categorias que atuam de forma integrada e
apoiam os profissionais das ESF (OLIVEIRA et al., 2016).

O enfermeiro, quando atua junto a clientela infantil, deve considerar as
diversas dimensdes inter-relacionadas a saude das criangcas as quais assiste,
afastando-se de uma intervencéo restrita a clinica biolégica, sendo pautada nas
diversas necessidades advindas da crianca (FALBO et al.,, 2012). Dentro desta
perspectiva, o enfermeiro, por meio de revisées periddicas, desempenha seu trabalho
com acfes ndo apenas clinicas, mas com uma concepc¢do epidemiolégica e social
(VIEIRA et al., 2012). Cabe ao enfermeiro deter o conhecimento necessario para
avaliacdo da crianca, tomada de decisbes e orientacdo da familia. Ele deve
compreender desde o microssistema familiar até o macro sistema da cultura em que
a crianca se insere (FALBO et al., 2012).

O profissional de saude torna-se promotor da alimentacao saudavel quando
consegue traduzir, para a comunidade que assiste 0s conceitos técnicos de forma
pratica, em linguagem simples e acessivel, como por exemplo, as técnicas adequadas
de preparo, no¢des de consisténcia e quantidades ideais das refeigcbes e opcdes de
diversificacao alimentar que contemplem as necessidades nutricionais para cada fase
do desenvolvimento (BRASIL, 2015).
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Nesse contexto é possivel compreender que o processo de alimentacao
completar saudavel depende de vérios fatores que se estendem desde uma
orientacdo por parte dos pais e familiares até profissionais qualificados e
comprometidos com suas atividades, e que apesar de uma grande parte da populagéo
entender a real importancia do aleitamento materno e conhecer como se da a
alimentacédo saudavel de fato, ainda séo elevados os indices de desmame precoce
assim como introducéo alimentar precoce e inadequada, o que resulta em um grande

ndamero de criancas doentes frequentemente.
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4 METODOS

O presente estudo € um recorte do projeto desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva, na linha Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal do Piaui intitulado: Praticas de aleitamento materno e

alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida.

4.1 Tipo de estudo

Com o intuito de contemplar os objetivos indicados, propde-se um estudo
descritivo e transversal. Segundo Gil (2010) a pesquisa descritiva tem como objetivo
a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo, a mesma pode também
surgir com a finalidade de identificar possiveis relacées entre varidveis. Entre elas
existem aquelas que tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude
fisica e mental etc.

De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa de delineamento transversal
envolve a coleta de dados em determinado ponto temporal ou em varios pontos de
um periodo de tempo curto. Todos os fendmenos estudados sdo contemplados

durante um periodo de coleta dados.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Picos (PI), nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) das zonas urbana e rural e no servico de Pronto Atendimento Infantil
(PAIM).

O municipio de Picos, cuja area territorial é de 577,304 km?, situa-se na
regido centro-sul do Piaui, que faz parte da Macrorregido 3 — Semiarido, territério do
Vale do Guaribas. Fundada em 12 de dezembro de 1890, esta a 206m de altitude, 320
km distante de Teresina (capital do Estado), € atravessada pela BR-316 ou Rodovia
Transamazobnica, BR 407, e fica muito proxima a BR-020. Possui uma populacao
estimada em 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 76.544
habitantes (BRASIL, 2010).
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De acordo com o Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica do municipio,
h& um total de 36 equipes de saude da familia, sendo: 25 na zona urbana e 11 na
zona rural (BRASIL, 2016a).

A zona urbana dispbe de UBS localizadas em areas onde a populacéo
adscrita tem f4cil acesso, funcionando nos turnos manha e tarde, de segunda a sexta-
feira, oferecendo atendimento de toda a equipe multiprofissional por demanda
agendada e espontanea em alguns programas da Estratégia Saude da Familia (ESF).

As demais UBS encontram-se na zona rural, as quais oferecem servicos
de Atencado Basica equivalente as equipes da zona urbana.

Além das UBS, o Pronto Atendimento Infantil Municipal Frei Damiao
(PAIM), localizado no centro do municipio também foi empregado como local de coleta
de dados por dispor de sala de vacina de porte consideravel e receber grande parte

do publico-alvo do estudo.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por todas as criancas na faixa etaria
de menores de dois anos, que residem no municipio, totalizando 2.218. Para essa
estimativa, utilizou-se o numero de criancas da referida idade que estavam
cadastradas no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-
PNI) até fevereiro do ano de 2016 (BRASIL, 2016b).

A amostra foi censitaria composta por todas as criangas que compareceram
nos locais de coleta de dados no periodo da coleta (maio de 2016 a marco de 2018),
totalizando 1484 criancas, sendo 647 criancas menores de 6 meses e 837 de 6 a 23

meses.

4.3.1 Critérios de incluséo

e Teridade entre O e 23 meses;
e Residir no municipio de realizacéo das coletas;

e Possuir a caderneta de saude da crianga no momento da abordagem.
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em
sociodemograficas e relacionadas ao consumo alimentar. Elas foram coletadas

conforme formuléario.

4.4.1. Variaveis independentes

4.4.1.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: foi computada em dias e meses.

Cor: foi considerada a cor da pele auto-referida, a saber: amarela, branca, parda,
negra e indigena.

Sexo: Foram considerados: masculino e feminino.

Grau de escolaridade materno: Foram ponderadas as seguintes opcdes, a saber:
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo e sem escolaridade.

Situagdo laboral materna: Foi possivel optar por: estd trabalhando fora, ndo esta

trabalhando fora e esta sob licenca maternidade.

4.4.2. Variaveis dependentes

4.4.2.1 Variaveis do consumo alimentar

As variaveis de consumo alimentar foram coletadas, considerando o
consumo do alimento no dia anterior ao da coleta.
Em caso de criangas menores de 6 meses:
e Consumo de leito do peito: Foi questionado apenas se tomou ou ndo, além de
nao sabe.
e Consumo de outros alimentos tais como, mingau, agua/cha, leite de vaca,
férmula infantil, suco de fruta, fruta, comida de sal e outros alimentos/bebidas:
Foi considerado apenas se tomou ou nao, além de nao sabe.

Em caso de criancas de 6 a 23 meses:
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e Consumo de leito do peito: Foi questionado apenas se tomou ou nado, além de
nao sabe.

e Consumo de fruta inteira, em pedac¢o ou amassada: Foi questionado sim, n&o
ou ndo sabe. Se a resposta fosse sim, ainda era questionado quantas vezes foi
consumida, 1 vez, 2 vezes, 3 vezes ou mais e ndo sabe.

e Consumo de comida de sal (de panela, papa ou sopa): foi questionado sim, ndo
ou ndo sabe. Se a resposta fosse sim, ainda era questionado quantas vezes foi
consumida: 1 vez, 2 vezes, 3 vezes ou mais e nao sabe. Além disso, no que se
refere a forma em que a comida foi oferecida, era indagado se foi em pedacos,
amassada, passada na peneira, liquidificada, sé o caldo ou ndo sabe.

e Consumo de outro leite que nédo é do peito: Foi questionado se consumiu, nao
ou nao sabe.

e Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados: frutas,
legumes, vegetal ou fruta de cor alaranjada, verdura de folha, carne ou ovo,
figado, feijdo, arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira, farinha ou macarrdo
(sem ser instantaneo): Foi questionado sim, ndo ou n&o sabe;

e Consumo de alimentos ultraprocessados: hamburguer e/ou embutidos, bebidas
adocadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados,
biscoito recheado, doces ou guloseimas: Foi questionado sim, ndo ou nao

sabe.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de maio de 2016 a marco de 2018
pela pesquisadora e por alunos dos cursos de Graduagdo em Enfermagem e Nutricao
da UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, integrantes da area de Saude
da Crianca do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva/GPESC/UFPI/CNPg.

Antes de iniciar a coleta de dados, aconteceu uma reunido para a
apresentacao do projeto e treinamento dos entrevistadores. Nesta ocasido, estes
firmaram compromisso com a pesquisa, bem como foi realizado teste piloto com o
instrumento de coleta de dados.

A partir disso, esta etapa realizou-se por meio de um formulario estruturado

(APENDICE C) contendo questdes que indagam sobre a condi¢do sociodemogréfica,
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consumo do leito materno e de outros alimentos complementares e também dados da
mae.

A abordagem das maes das criancas ocorreu em apenas um dos varios
momentos, sendo na sala de espera da consulta de puericultura ou enquanto
aguardava-se a vacinacgdo. O preenchimento do formulério aconteceu em uma sala
indicada pela coordenacéo da UBS, resguardando a privacidade da mae.

Ao término do preenchimento do instrumento de coleta de dados, o
entrevistador colou um adesivo na caderneta de vacinacdo da crianga com o intuito
de assegurar que o participante ndo seja entrevistado novamente.

Destaca-se ainda que a coleta de dados da zona rural foi realizada
conforme o agendamento da imunizacao das criancas dessa area, logo, os dias foram

informados em cronograma pela equipe de enfermagem e coordenacao do servico.

4.6 Apresentacao e analise dos dados

Os dados foram digitados e tabulados no programa Microsoft Office Excel
2007 e estatisticamente processados no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) verséao 20.0.

Além disso, foram organizados em tabelas e analisados com base em
frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de

disperséo.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido a plataforma Brasil para apreciacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, estando de acordo os
requisitos propostos pela Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012), que por sua vez trata dos aspectos éticos e legais das pesquisas que
envolvem seres humanos, obtendo aprovacéo conforme parecer consubstanciado de
n°. 985.375.

Os patrticipantes foram informados dos objetivos e metodologia do estudo
e assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), caso aceitem participar do estudo,

resguardando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa a qualquer
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momento, garantindo o direito de anonimato e garantia de ndo acarretar prejuizo ou
risco aos participantes.

Os riscos para a realizacdo dessa pesquisa foram minimos, tais como o
constrangimento da mae ao responder as perguntas, e 0 manuseio do seu filho. Como
forma de evita-los a coleta do formulério se deu em sala indicada pela coordenacéao
da UBS e de forma individual, além disso, ocorreu o esclarecimento de todo e qualquer
procedimento. A pesquisa ndo apresentou riscos de ordem fisica ou psicoldgica para
0s sujeitos do estudo.

A pesquisa traz beneficio indireto para o participante, ja que se trata de um
estudo sobre as praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos

dois primeiros anos de vida, buscando a promocao de uma vida adulta saudavel.
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5 RESULTADOS

Com o proposito de alcancar os objetivos propostos foram coletados dados
de 1484 criancas menores de dois anos que compareciam as UBS para realizacao de
puericultura ou imunizacao, sendo 837 deles de 6 a 23 meses e 646 menores de seis
meses. As tabelas a seguir foram divididas em dados sociodemograficos e dados
relacionados a alimentacdo, sendo referentes a alimentacdo dos maiores de seis
meses e menores de meses, foi possivel ainda classificar esses alimentos
consumidos em minimamente processados e ultraprocessados e organiza-los em um
gréafico para o melhor entendimento.

E possivel observar a partir da tabela abaixo que 81,5% das criancas
pesquisadas residem na zona urbana, a faixa etéria de idade predominante entre elas
€ de 6 meses a 11 meses e 29 dias (42,7%), sendo que nessa idade ja deve ter inicio
a alimentacao completar, pois a mesma € indicada a partir dos seis meses quando o
leite materno sozinho ndo supre mais todas as necessidades nutricionais da crianca.

Tabela 1. Perfil socioecondmico das criancas e méaes pesquisadas. Picos-Pl, 2018.
n=1484

Caracteristicas N %
Area
Urbana 1210 81,5
Rural 274 18,5
Idade da crianca (em meses)
Até 1 174 11,7
21-13 262 17,7
41-6 211 14,2
61-12 357 42,7
121- 18 310 37,0
18 1- 24 170 20,3
Sexo da crianca
Feminino 739 49,8
Masculino 745 50,2
Raga/cor da crianga
Parda 814 54,9
Branca 580 39,1
Negra 72 4,9
Amarela 18 1,2
Idade da mé&e (em anos)
10a 14 6 0,4
15a19 243 16,4
20a24 420 28,3
25a30 442 29,8
31a34 191 12,9

35a40 151 10,2
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Tabela 1. Perfil socioecondmico das criangas e méaes pesquisadas. Picos-Pl, 2018.

n=1484

41 ou mais
N&o sabe

Grau de escolaridade da mae
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Sem escolaridade
N&o sabe

Sobre o trabalho
Nao trabalha fora
Trabalha fora
Esté de licenca maternidade
N&o sabe

25
6

241
119
237
583
104
188

1044
332
105

1,7
0,4

16,2
8,0
16,0
39,3
7,0
12,7
0,5
0,3

70,3
22,4
7,1
0,2

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito as criangas 50,2% eram do sexo masculino, e a maioria
(54,9%) eram da raca ou cor parda. Em relacdo as mées grande parte (29,8%) tinham
de 25 a 30 anos de idade, o grau de escolaridade grande predominante foi o das que

tinham apenas o ensino médio completo (39,9%), a maioria das méaes (70,3%) néo

trabalhavam fora de casa.

Consumo alimentar

94,2

100

80

60

40

20 58
-

minimamente processados

Esim ®ndo

ultraprocessados

nao sabe

Grafico 1. Consumo de alimentos minimamente processados e ultraprocessados.

Picos-PI, 2018. n= 837

O grafico 1 classifica os alimentos em minimamente processados e

ultraprocessados e traz resposta em relagdo ao consumo dos mesmos. Com isso, é
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possivel observar que 94,2% das criangas consumiram pelo menos um alimento
minimamente processados no dia anterior a pesquisa e 56,6% das criancas
consumiram pelo menos um alimento ultraprocessado no dia anterior a pesquisa.

A tabela 2 continua com as informagcdes em relagcdo ao consumo desses
dois tipos de alimentos, e traz a quantidade de alimentos consumidos por crianca,
onde 22,4% delas consumiram 5 alimentos minimamente processados no dia anterior
a pesquisa e 29,9% das criancas consumiram apenas 1 alimento ultaprocessado.

Tabela 2. Consumo de alimentos minimamente processados e ultraprocessados.
Picos-PI, 2018. n= 837

: Minimamente processados Ultraprocessados
Quantidade N % N %
0 45 54 358 42,8
1 29 3,5 250 29,9
2 48 5,8 127 15,2
3 83 10,0 62 7,4
4 138 16,5 35 4,2
5 187 22,4 - -
6 182 21,8 - -
7 100 12,0 - -
8 22 2,6 - -

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 traz informac0des que possibilitam identificar o consumo alimentar
de criancas menores de dois anos entre 6 e 23 meses de idade, de acordo com 0s
indicadores de alimentacdo complementar saudavel sempre relacionados ao dia
anterior. Através dos dados foi possivel observar que a maioria da criancas (77,1%)
comeu fruta no dia anterior a pesquisa, sendo que também boa parte (36,4%) ingeriu
essa fruta duas vezes ao dia.

Tabela 3. Consumo alimentar de criangas de 6 a 23 meses. Picos-Pl, 2018. n = 837

Variaveis N %
Comeu fruta
Sim 645 77,1
Nao 184 22,0
Nao sabe 8 0,9
Se sim, quantas vezes
1vez 226 27,0
2 vezes 305 36,4
3 vezes ou mais 126 15,1
Nao sabe 180 21,5
Comeu comida de sal
Sim 754 90,1
Nao 77 9,2
Nao sabe 6 0,7

Se sim, quantas vezes
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Tabela 3. Consumo alimentar de criangas de 6 a 23 meses. Picos-Pl, 2018. n = 837

1vez
2 vezes
3 vezes ou mais
N&o sabe

Se sim, como foi oferecida
Em pedacos
Amassada
Passada na peneira
Liquidificada
S6 o caldo
Em pedacos, amassada
Em pedacos, so o caldo
Amassada, liquidificada
Amassada, s6 o caldo
N&o sabe

233
460
69
75

399
248
36
59
13
1
1
3
2
75

27,8
54,9
8,2
9,1

47,7
29,6
4,3
7,0
1,6
0,1
0,1
0,4
0,2
9,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a ingestdo de comida de sal, 90,1% das criancas tinham

ingerido no dia anterior a pesquisa sendo que 54,9% delas a ingestao foi duas vezes

ao dia, e na maioria das vezes essa comida era oferecida em pedacgos (47,7%).

Atabela 4 prossegue com a investigacédo do consumo alimentar de criangas

menores de dois anos de idade, em relacdo ao consumo de outro leite no dia anterior

a pesquisa, 74,9% das criancas haviam consumido, 66,8% haviam consumido mingau

com leite, apenas 15,6% haviam consumido iogurte no dia anterior a pesquisa.

Tabela 4. Consumo alimentar de criangas de 6 a 23 meses. Picos-Pl, 2018. n=837

Variaveis N %

Cereais e tubérculos 693 83,1
Outro leite 625 74,9
Carne ou ovo 623 74,9
Vegetal ou fruta de cor alaranjada 570 68,6
Mingau com leite 557 66,8
Feijao 542 65,0
Legumes 503 60,4
Bebidas adocadas 286 34,3
Macarréo instantaneo, salgadinhos ou biscoitos salgados 250 30,0
Biscoitos recheados, doces ou guloseimas 217 26,1
logurte 130 15,6
Verdura de folha 129 15,5
Figado 124 14,9
Hamburguer e/ou embutidos 77 9,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda em relacéo a tabela 4, a maioria das criangas (60,4%) consumiram

legumes ndo temperados, 68,8% consumiram algum vegetal de cor alaranjada, 15,5%
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consumiram verdura de folha, 74,9% consumiram carne ou ovo, 14,9% consumiram
figado, 65% consumiram feijao, 83,1% consumiram cereais e tubérculos, 90,8% nao
consumiram hamburguer e/ou embutidos no dia anterior. A maioria (65,7%) néo
consumiram bebidas adog¢adas, a maioria também (70%) ndo consumiram macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos ou salgados e a maioria (73,9%) nao
consumiram biscoitos recheados, doces ou guloseimas.

A tabela 5 traz um levantamento dos alimentos que sao introduzidos
precocemente na alimentacao de criancas menores de 6 meses. Através da mesma
foi possivel observar que 59,5% das criancas menores de seis meses haviam
consumido agua ou cha no dia anterior da pesquisa, 32,3% das criancas haviam
consumido férmula infantil, 23,2% haviam consumido mingau e 11,3% haviam
consumido suco de fruta.

Tabela 5. Alimentos introduzidos precocemente em criangas menores de seis meses.
Picos-Pl, 2018. n=647

Variaveis N %
Mingau

Sim 150 23,2

Nao 497 76,8
Agual/cha

Sim 386 59,5

Nao 262 40,5
Leite de vaca

Sim 22 3,4

Nao 625 96,6
Formula infantil

Sim 209 32,3
Nao 438 67,7

Suco de fruta

Sim 73 11,3

Nao 574 88,7
Fruta

Sim 32 4,9

Nao 615 95,1
Comidade sal

Sim 22 3,4

Nao 625 96,6
Outros alimentos/bebidas

Sim 21 3,2

Nao 626 96,8

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

De acordo com o publico alvo da pesquisa questionou-se a respeito dos
aspectos sociodemograficos da mae e da crianca e em relacdo a introdugéo alimentar,
tais como, que tipos de alimentos eram introduzidos, como esses alimentos eram
introduzidos, quantas vezes ao dia e outros pontos que podem influenciar na
alimentacao das criancas.

Assim em relagdo ao perfil social e econémico das criancas foi possivel
observar que 81,5% delas residem na zona urbana, 42,7% tem entre 6 meses a 11
meses e 29 dias, 50, 2% eram do sexo masculino e 54,9% eram da cor parda. No que
diz respeito as maes houve uma maior prevaléncia daquelas que tinham de 25 a 30
anos de idade (29,8%), o grau de escolaridade predominante foi o das que tinham
apenas o ensino médio completo (39,9%), e a maioria das maes nao trabalhavam fora
de casa (70,3%).

Em um estudo sobre praticas alimentares, fontes de cuidadores e ma
alimentacéao de lactentes e criancas jovens realizado em Zhao County na provincia do
Hebei China, através de um levantamento domiciliar transversal foi possivel observar
gue os dados coletados traziam informagdes tais como, das 1601 criangas
pesquisadas, 57,7% tinham idade entre 0 e 11 meses e 43,3% tinham idade entre 12
e 23 meses. A razdo de sexo (meninos e meninas) de criancas pesquisadas foi de
138: 100. A idade média das mées era de 27 anos (variacao de 20 a 43 anos) e a
idade mediana era de 28 anos pai (variando de 22 a 49 anos) (WU et al., 2014). Com
isso é possivel observar a semelhanca de dados no que diz respeito a idade das
criancgas, e da razéo entre o sexo masculino e feminino, nota-se também a prevaléncia
de bebés mais novos em ambas as pesquisas.

Em um outro artigo também foi possivel observar achados semelhantes no
que diz respeito a idade das maes onde a maioria delas apresentava entre 21 e 30
anos (54,4%). Porém em relacdo a escolaridade materna a maioria delas tinham
apenas de 5 a 8 anos de estudo (VARGAS; SOARES, 2012), o que diverge dos dados
encontrados onde a predominéancia foi de médes com cerca de 12 anos de estudo o
gue corresponde ao ensino médio completo.

Segundo Rothman et al. (2018) a maioria de cuidadores primarios
entrevistados eram a mée da crianca (91,7%), a idade média de cuidadores primarios

foi de 29 anos, 80% tinham pelo menos 10 anos de educacao formal ou mais, dado
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gue também diverge do encontrado pois grande parte das maes possuia 0 ensino
médio completo o que corresponde a mais de 10 anos de educacao formal.

Segundo Okafoagu et al. (2017) em seu estudo sobre os fatores que
influencia a pratica de alimentagcdo complementar, o aumento da idade materna foi um
fator associado significativamente com a introducao no tempo adequado de alimentos
complementares, quanto mais velha a mulher mais provavel que ela realize introducao
de alimentos complementares ente 6 e 9 meses de idade. Este estudo concluiu ainda
gue quanto mais jovem a mulher era, houve mais chances de desmamar seus filhos
atrasado em comparagédo com as mulheres mais velhas.

Inicialmente a investigacdo do consumo alimentar de maiores de seis
meses teve como base a classificagcdo dos alimentos em minimamente processados
e ultraprocessados, foi possivel perceber que a maioria das criancas consumiu pelo
menos um alimento minimamente processado (94,2%) e a maioria também consumiu
pelo menos um alimento minimamente processado (56,6%).

Foi possivel ainda identificar quais alimentos minimamente processados e
uultraprocessados foram introduzidos nas criangas com mais seis meses de idade. A
maioria das criancas ingeriu frutas (77,1%), sendo oferecida geralmente duas vezes
ao dia (36,4%). Em relagao ao consumo de comida de sal 90,1% das criangas haviam
ingerido essa comida no dia anterior, sendo que na maioria das vezes a comida era
oferecida duas vezes ao dia (54,9%), e em pedacos (47,7%).

Para Vargas e Soares (2012) com relacdo a idade de introducao de
alimentos solidos ou semissélidos a dieta destas criancas, foram constatadas
proporcdes significativamente maiores de inicio de introducédo apds o sexto més de
vida. Entretanto, estas caracteristicas foram diferentes dependendo do tipo de
alimento, por exemplo, papinha de vegetais 43,9%, carne 80,5%, frutas 41,0% e feijao
74,3%. Esses achados sdo semelhantes aos encontrados em partes pois no presente
estudo as porcentagens em relagdo ao consumo das frutas e comida de sal foram
bem maiores sendo elas sempre ingeridas mais de uma vez ao dia.

De acordo com Marques et al. (2013), os pais ainda tém receio de oferecer
alimentos semissélidos e sélidos as criancas menores, preferindo as sopinhas,
geralmente diluidas, que comecaram a ser introduzidas a partir dos quatro meses de
idade para 0,6% dos lactentes, perdendo para o feijao (0,9%) e arroz (0,9%). A partir
dos seis meses de idade isso muda, a sopinha passa a ser mais consumida que o

feijdo e arroz, isso permanece até os 10 meses de idade, quando o feijao e arroz
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voltam a serem os alimentos mais consumidos. Isso se deve ao fato, que aos 10
meses, o lactente ja estar comendo a mesma comida da familia.

Prosseguindo com a discussdo em relacdo ao consumo de outros
alimentos por maiores de seis meses, foi possivel observar que 83,1% consumiram
cereais e tubérculos, 74,9% consumiram outro leite, 74,9% consumiram carne ou ovo,
68,6% consumiram algum vegetal ou fruta de cor alaranjada, 66,8% consumiram
mingau com leite, 65,0% consumiram feijdo e 60,4% consumiram legumes nao
temperados. Através dos dados é possivel observar que maioria das criancas
ingeriram  predominantemente alimentos classificados como minimamente
processados.

No que diz respeito ao consumo de bebidas adocadas (34,3%), macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (30,0%), biscoitos
recheados e doces ou guloseimas (26,1%), iogurte (15,6%), verdura de folha (15,5%),
figado (14,9%), hambuarguer e/ou embutidos (9,2%) a maioria respondeu ndo ao
consumo desses alimentos pelas criancas menores de dois anos, 0 que nos traz bons
indicadores pois segundo o guia alimentar os alimentos ultraprocessados sé&o
nutricionalmente desbalanceados e por conta de sua formulacdo e apresentacéo
podem ser consumidos em excesso 0 que pode trazer prejuizos para a saude a curto
e longo prazo (BRASIL, 2014).

Segundo Marinho et al. (2016), de acordo com os indicadores de
alimentacdo complementar saudavel do dia anterior, detectou-se que 78,9% das
criangas de 6 a 24 meses consumiam verduras/legumes, 78% consumiam frutas, e
78% consumiam carne. Detectou-se ainda que, entre 6 e 12 meses, as criangas
apresentavam o0s percentuais de consumo de carnes, verduras/legumes e frutas,
variando de 63,4% a 75,3%.

Em contrapartida, o percentual de consumo de refrigerantes, alimentos
fontes de acucar e suco industrializado variou de 17,8% a 34,7%. Na faixa entre 12-
18 meses, detectaram-se percentuais de consumo de frutas, verduras/legumes e
carnes, variando de 77,4% a 86,3%; ja os alimentos fontes de acucar, refrigerantes e
suco industrializado apresentaram percentuais variando de 31% a 58,6%. Entre 18-
24 meses, 0s percentuais de consumo de frutas, verduras/legumes e carnes variaram
de 83,1% a 96,7%; e os percentuais para o consumo de alimentos fontes de agUcar,
refrigerantes e suco industrializado variaram de 33,9% a 69,5% (MARINHO et al,
2016).
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Os dados do estudo de Marinho et al (2016) trazem semelhanca de
percentuais em relacdo a todos os alimentos citados. Detectou-se em ambos 0s
estudos um elevado consumo de alimentos minimamente processados tais como
frutas, verduras, legumes e carnes e um baixo percentual no consumo de alimentos
ultraprocessados tais como os sucos industrializados, refrigerantes e outros alimentos
fontes de acucar.

Okafoagu et al. (2017) em seu estudo sobre alimentacdo complementar
19,6% das criangas comegam a consumir alimentos complementares em menos de 4
meses e 26,4% iniciaram os alimentos complementares de 4 a 5 meses. Enquanto
54,0% iniciou entre 6 e 9 meses. Os alimentos complementares introduzidos foram
papas, kunu unica 55,1%, fortificado papa Kunu 25,3%, leite em p6 11,8% e dieta de
adultos 7,8%. A maioria das criangcas 36,1% foram alimentadas com alimentos
complementares duas vezes por dia.

Com isso é possivel perceber que os dados divergem do encontrado no
gue diz respeito aos tipos de alimentos introduzidos como o alto consumo de papas a
base de milho (kunu), o baixo consumo de outro leite e da dieta de adultos. Porém, no
gue diz respeito a maioria das criangas que iniciaram a alimentacdo complementar
apos 0s seis meses e a quantidade de vezes em que os alimentos complementares
sao inseridos os dados trazem semelhanca.

A alimentagdo complementar deve ser constituida por alimentos saudaveis
com o minimo de processamento e preco acessivel tendo como base alimentos e
ingredientes culinérios ja4 ingeridos pela familia. Alimentos predominantemente
industrializados ultaprocessados com excesso de sal, acgUcares, aditivos e
conservantes artificiais ndo devem compor a alimentacéo das criancas nos primeiros
anos de vida. Entretanto, os estudos trazem cada vez mais praticas inadequadas de
introdugéo alimentar em menores de dois anos, alimentos ndo recomentados como
biscoitos receados, salgadinhos, macarrdo instantaneo, refrigerantes e refrescos em
p6é sado oferecidos as criancas logo nos primeiros meses de alimentacao
complementar. A introducéo desses alimentos processados associada a interrupgao
do aleitamento materno, traz prejuizos para o crescimento e desenvolvimento da
crianga, e favorece a ocorréncia de episédios de infecciosos, alérgicos e disturbios
nutricionais. E além disso, ingredientes utilizados na composi¢cado desses alimentos
industrializados pode irritar a mucosa gastrica da crianca dificultando a digestao e
absorcéo de nutrientes (DALLAZEN et al.,2018).
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Nessa pesquisa foi possivel também fazer um levantamento dos alimentos

gue sao introduzidos precocemente na alimentacdo de criancas menores de seis
meses.
A maioria das crian¢as haviam consumido agua ou ché (59,5%) no dia anterior e uma
grande parte delas haviam consumido mingau (23,2%) e formula infantil (32,3%). De
acordo com os dados vem diminuindo a introducdo precoce de alimentos
complementares na dieta da crianga, porém ainda € preocupante indices elevados de
alimentos como mingau e formulas infantis sendo introduzidos na dieta de criangas
menores de seis meses de idade, e a maioria delas ja ingerem agua ou cha.

As capitais da Regido Nordeste se destacaram pelo consumo precoce de
mingaus ou papas, outro habito considerado desnecessario, podendo ser prejudicial
a saude da crianca. O consumo desses alimentos também foi bastante frequente nas
capitais das regides Norte e Sudeste. Em outros paises, o habito de introduzir
precocemente alimentos sélidos/semissolidos €, igualmente, comum, sobretudo
cereais, como no Canada, nos Estados Unidos e em diversos paises europeus
(SALDIVA, et al., 2014).

De acordo com Vargas e Soares (2012) identificou-se que o habito de
introduzir liquidos antes do sexto més, agua e chas parecem ser os liquidos mais
precocemente ofertados aos recém-nascidos. Além disso, o leite de vaca apresentou
um consumo maior, em relacéo ao leite artificial, nas criancas desta cidade.

Os dados achados relacionados a introdugdo alimentar precoce em
menores de seis meses sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo, uma
introducéo precoce de alimentos tais como agua e chas. Os quais devem ser vistos
com atencdo, uma vez que, durante esta idade, as criancas deveriam receber
exclusivamente o leite materno e nenhum outro liquido ou alimento sdélido
suplementar, como recomenda a OMS, ja que seu organismo ainda ndo esta pronto
para receber, digerir e metabolizar estes alimentos (VARGAS; SOARES, 2012).

No estudo de Saldiva et al. (2014) a introducdo precoce de cha foi mais
frequente em criancas do sexo masculino, primeiro filho e maes com pouca
escolaridade, consumo de suco e outro leite foi mais frequente em bebés, cujas méaes
trabalhavam fora. Ja o consumo de mingau foi mais comum entre as maes
adolescentes e com baixa escolaridade. O cha é utilizado desde os primeiros dias de
vida com finalidades terapéuticas, para alivio de colicas e desconforto gerado por

gases intestinais. As capitais da regido nordeste se destacam pelo consumo precoce
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de suco onde existe abundancia de variedades de frutos tropicais, e pelo consumo
precoce de mingaus ou papas, outro habito considerado desnecessario, podendo ser
prejudicial a saude da crianca.

O estudo de Saldiva et al. (2014) traz dados distintos em relagcdo a
introdugdo precoce de agua e chas ser mais frequente em méaes de pouca
escolaridade, pois no presente estudo a maioria das maes tinham o nivel médio de
escolaridade e os dados relacionado a introducao precoce de liquidos foram elevados.
E em relacéo as capitais da regido nordeste se destacarem pelo consumo precoce de
suco de frutas o presente estudo também trouxe dado contrério, ou seja o baixo
consumo de suco por criangcas menores de seis meses de idade.

Por tudo isso, alimentacdo complementar deve ser Iniciada apenas aos seis
meses, pois é nessa idade em que a crianca adquire maturidade fisiolégica para
mastigar, deglutir e digerir os alimentos ingeridos. Quando a mesma é realizada
precocemente reduz o tempo de aleitamento materno exclusivo que € indicado até os
seis meses contribuindo para a reducdo da absorcdo de ferro e outros nutrientes
presente no leite materno, o que pode resultar em deficiéncias na crianca (ROSA,
DELGADO, 2017).

A introducdo da alimentacdo complementar para lactentes é uma etapa
critica que pode contribuir para o desenvolvimento de disturbios nutricionais e
doencas. E um processo que envolve complexos fatores bioldgicos, culturais, sociais
e econOmicos que interferem no estado nutricional da crianga (MARQUES et al.,
2013).

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade considerando que as condi¢des nutritivas e imunolégicas do leite ndo podem
ser substituidas por nenhum outro produto natural ou sintetizado sendo também
desnecessario ou até mesmo prejudicial a adicdo de agua, chas ou qualquer outro
alimento ao leite materno. A aleitamento materno também é importantissimo para a
correta maturacdo e crescimento das estruturas do sistema gastrointestinal da
crianca, mantendo a mesma apta para exercer o desenvolvimento da musculatura
facial, estimulando o desenvolvimento de diversas funcdes fisiolégicas como succéo,
degluticdo, mastigacéo, respiracéo e fala (OLIVEIRA et al., 2017).

A alimentacdo complementar deve iniciar por volta dos seis meses de idade
na vida da crianca, a mesma é de fundamental importancia na prevencdo da

morbimortalidade na infancia, incluindo desnutricdo e sobrepeso, e ainda reflete em
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habitos alimentares da vida adulta, podendo levar a problemas de salude a longo
prazo, ou seja as praticas alimentares sao formadas predominantemente na infancia,
e podem ser transmitidas por pais familiares e cuidadores. Entidades da saude vem
investindo em relac@o ao incentivo através de informacdes com o objetivo de obter
avancos, porém ainda ha muito o que se informar no campo da alimentacao e nutricao
infantil, principalmente, devido ao consumo elevado de alimentos ricos em acucar,

gordura e sal.



43

7 CONCLUSAO

O presente estudo promoveu a investigagdo do consumo alimentar de
criancas menores de dois anos do municipio de Picos-Pl, sendo realizada através da
pesquisa em relacdo aos tipos de alimentos introduzidos de acordo com o
processamento, como esses alimentos sao introduzidos, frequéncia de introducéo e a
introducédo precoce de alimentos, e 0s objetivos tracados inicialmente foram
alcancados.

Em relacdo aos dados séciodemogréficos da maes pesquisadas uma
grande parte delas apresentaram idade de 25 a 30 anos, o grau de escolaridade
predominante foi o nivel médio e a maioria ndo trabalhava fora de casa o que
possibilita um acompanhamento direto em relagcéo ao desenvolvimento da crianga nos
dois primeiros anos de vida.

Foi possivel observar que o consumo alimentar das criancas pesquisadas,
segue de forma parcial as recomendacdes do Ministério da Saude, pois a maioria
apresentou o consumo de alimentos minimamente processados. Entretanto, apesar
do consumo elevado de carnes, frutas, legumes, cereais e tubérculos, a mesma ainda
mostra um consumo relevante de alimentos ultraprocessados prejudiciais a saude e
marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel, ja no inicio da vida.

No que diz respeito a introducdo precoce de alimentos em criancas
menores de seis meses, foi possivel observar que os liquidos como agua e chas séo
0s mais oferecidos nesse periodo, reduzindo o tempo em aleitamento materno
exclusivo e com isso prejudicando a absorcdo de nutrientes essenciais que sao
adquiridos através do leite materno.

O estudo apresentou dificuldades no momento da coleta de dados, pois as
maes que frequentam as Unidades Basica de Saude estavam sempre com muita
pressa ou sem a caderneta de vacinagao da crianga o que, por vezes, dificultavam ou
impossibilitava a coleta das informacdes.

Com isso, considera-se a necessidade do aumento no repasse de
informacBes por parte das entidades de salde a respeito dos beneficios de uma
alimentacdo complementar adequada, saudavel e em tempo oportuno, pois ainda ha
muito o que se informar no campo da alimentagao e nutricdo infantil, principalmente,
devido ao consumo elevado de alimentos ricos em acucar, gordura e sal. E preciso

avangar contudo no conhecimento sobre os fatores envolvidos no consumo precoce
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de alimentos, e que isso pode ser prejudicial para a crianga, para que assim a
introducéo da alimentacdo complementar possa acontecer a cada dia de maneira mais

satisfatéria e adequada para cada fase da vida da crianca.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido
(Para maes com 18 anos de idade ou mais)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Araudjo Rodrigues Oliveira

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

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

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

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

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

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

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

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

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

Em qualquer etapa do estudo, a senhora ter4 acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

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

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

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

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos
dois primeiros anos de vida.Fui suficientemente informado a respeito das informac¢des que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre: Praticas de aleitamento materno e alimentacao
complementar nos dois primeiros anos de vida.Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.
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Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho esté isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

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

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria 0 Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participa¢do no estudo.
Picos, de 20

P\};qw%) respons;@tS

Observacdes complementares

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

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



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/
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APENDICE B -Termo de assentimento livre e esclarecido
(Para maes menores de 18 anos participantes da pesquisa)

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

Pesquisadora responsavel: Edina Aratjo Rodrigues Oliveira

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

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

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

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

ApOs ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine no final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé néo sera penalizada de forma alguma.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

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

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria 0 Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pes\q/dusat@esponsa\Q

Observagdes complementares

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

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



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/
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APENDICE C - Formulario de coleta de dados

MARCADORES DE CONSUMO w&

\

Entrevistador; 2

ALIMENTAR W

( Municipio: UF: Local da vacinagao:
| 1-Area: 1.( ) Urbana 2.( )Rural

-~

Data de nascimento: [/ 2 - ldade: dias meses
2-Idade: 1.{ )30dias 2.( )31a60dias 3.( )61a90dias 4.( )91a120dias 5( )121a 180 dias 6.( ) 181 a 240 dias

7. )2412a300dias 8( )301a360dias 9.( ) 361 a450dias 10.( ) 451 a510dias 11.( ) 511 a 720 dias

3 - Sexo: 1.( ) Feminino 2( ) Masculino 4 -Ragal/Cor: 1.( )Amarela 2.( ) Branca 3.( ) Parda 4.( ) Negra 5.( ) Indigena,
» 5 - A cnianga ontem tomou leite do peito? 1.0 )Sim _2( )Ndo 8( )Nso Sabo’
g Ontem a crianga Consumu:
» 18- Mingsu 1,( )Sim 2( )Ndo 8.( ) N#o Sabe
%g |7 - Aguaichd 1.( )Sim 24 JNso 8( )Nao Sabe|
:g 8 - Lalte de vaca 1.0 )Sim 2 }Nzo 8( )Nao Sabe
3 o [9-Formuia infanti| 1.0 )Sim 2{ }Ndo 8. )Nao Sabe
Ow |10 - Suco de fruta 1.()Sim 2{ )N8o 8( )Nao Sabel
%° [-Fuma 1. )Sim_2{ ) Nao_B( ) Nao Sabe
g 12 - Comida de sal (de panela, paga ou sopa) 1( )Sim 2{ )Naoc 8( )Nao Sabe
13 - Outros slmentosibebidas 1.( )Sim 2{ )Nac 8( ) Nao Sabe
14 - A criangi ontem lomou lefte do peitn? 1( 1Sim 24 )Ndo 8( )Nao Sabal
15 - Ontem a crianga comeu frula inleira, em pedaco ou amassada? 1. )Sim 2.( INSc 8 ) N@o Sabe
16 - Sa sim, quantas vezes? 14 }1vez 2()2vezes 3. )3 vezes oumais 8.( ) Nao Sabal
17 - Ontam a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa) 1( )Sim 2( )NSo 8( ) Nao Sabe
18 - Se sim, quantas vezes? 1{ }1vez 2()2vezes 3 )3 vezesou mais 8.( ) Nao Sabel
19 - Se sim, essa comiia foi oferecida;1.{ JEm pedacos 2 ( Mmassada 3.( WPassada na penewa 4. Jiquidificada 5.( )Sé o caldo 8,( )NBo Sabd

©  [Oniem a crianca consurma.

3 20 - Qulro leite que ndio & do peito 1. )Sim 2( )No 8( ) Nao Sabe

= [21- Mingau com leile 1.0 )Sim 24 )N3o B( ) Nao Sabe

& [22-Togune 1.()Sim 2{ )N&o 8. ) Nao Sabe

i 2«9 l.:g':r:;: gn!o considerar 0s utizados com lemperes, nem batata, mandiocalaipimimacaxeira, 1. )Sim 2( )NSo 8.( ) Ndo Sabe
24 - Vegetal ou fruta de cor alaran abobora ou jenimum, canowra, mamao, manga ou folhas verdes

w gscuras (couve, carury, bsldg@__egg}?m(alra eggnaf’g: mostarda) b T4 1Sim 24 1N 84 ) Nka Sabe

6 25 - Verdura de folha (alface, acelga, repalho) 1.0)8im 2( INao 8.( ) Nao Sabe

§ 26 - Cama (bai, rango, peixe, porco, mindos, outras) ou ovo 1.0 )Sim 2( )Ndo B8 )Nao Sabs|

& |27 -Figado 1( )Sim 2{ )Nado 8{ ) Nao Sabe

O |28- Feigo 1.( )Sim 2{ JNso 8.( )Nao Ssbe
29 - Arroz, batata, inhame, aipim/m iralmandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantdneo) 1( )Sim 2{ )N3o 8.( )N&o Sabe
30 - Hambdrguer efou embutidos {presunto, mortadefa. salame, linguica, salsicha 1.0 )Sim 2( INSo 8( ) Nao Sabe
31 - Bebidas ai nte, suco de caxinha, suco em po, agua de coco da caixinha, de ;
guwanéfgmsem(m com adigao de agicar) e ki AL) a2 ) Nilo. 8{: ) )Ma Sabe
32 - Macamao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 1. )Sim 2{ |N3¢c 8 ) N3o Sabe
33 - Biscoio recheado, doces ou quloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo. gelatina ) 1.()Sm 24 N30 8( )Na&o Ssbe

o 34 - Esta crianca é o primeiro filho? 1.0 )Sim 2{ |Nac B.( )Naéo Sabe

5 35 - Em que municipio esta crianga nasceu? 8.( ) Ndo

&‘ < 36 - Onde a crianca nasceu? 1 )Casa 2.( )Casadeparto 3. ) Hospital pablica 4.( ) Hospital particutar 5.( ) Outros 8.( ) Ndo Sal

g O |37 - Qual foi 0 tipo de parto? 1. ) Vagnalmormal 2.( )Férceps 3( ) Cesarea 8( )Nao

§ § 3B - A crianga mamou no peilo na primeira hora de vida, logo apds o parte? 1. )Sm 2( )Ndo 8( )No Sabel

5 39 - Qual fol © peso dessa cnanca 8o nascer? [} B.( ) Nao Sabe:
B g 40 - No primeiro dia em casa. apos alta da matemidade, a crianca tomou: 1. )Leite materno 2.( JOutro lete 3.( Mgua 4 JCha B. JNo Sabe
8° [41-Usou mamadeira ou chuguinha? 1 )Sim 24 )Ndo B8 ) Nao Sabe
9 42 - Usou chupeta? 1.( )Sim 2( )N2o 8{ )Nao Sabe
g 43 - A crianga frequents creche? 1.( )Sim 2{ |Nao 8( )Nao Saba

44 - Qual sua idade (anos completa)? anos 8.( ) Nao Sabe!
'g 45 - A Sra. sabe lor e escrever? 1.( )Sim 2 |Nac 8( )Nao Sabe
1.( ) Fungamental incom) 2.( ) Fundamental eto 3. ) Médio in ato 4. ) Médo completo

3 48 - Qual seu grau de escotaridade? 5.: ; Superior lncompluom 6.(( ]) Superior com:ol;n:‘ 7.‘( ; Sem amdm 8.: ])Neo Sabe 3
§ 47 - Sobre o raballv. neste momerto a Sra.? 1. ) Esta trabathando fora_2.( ) N&o esta trabalhando fora 3| ) Esta sob bcenga matemidadel
4B - Realizou consultas de peé-natal? 1,()Sim 2( JNdc 8.( ) Nao Sabe

o 49 - Se sim, quantas consullas? consultas

e 50 - Recebau orientagdes sobre amamantagdo durante o prd-natal? 1.( )Sim 2{ )Nac 8. ) Nao Sabe

*Acapndo de Formuidno oo marcoaams de consume ofimentar (BRASIL. 2015)
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de aleitamento materno e alimentacao complementar nos dois primeiros anos

de vida
Pesquisador: EDINA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA
Area Tematica:
Versao: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214
Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 985.375
Data da Relatoria: 19/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Praticas de aleitamento materno e alimentagao complementar nos
dois primeiros anos de vida, que tem como pesquisador responsavel a profa. EDINA ARAUJO RODRIGUES
OLIVEIRA e como integrante da equipe de pesquisa LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.

Na contextualizacao da pesquisa a pesquisadora informa acerca da importancia do aleitamento materno
para a crianga nao somente na perspectiva nutricional mas também emocional e cognitiva. A pesquisadora
informa que "Tendo como objetivo investigar as praticas de aleitamento materno e alimentacao
complementar no municipio de Picos — Pl, nos menores de dois anos de idade. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, com abordagem quantitativa pois serao investigados a pratica de
aleitamento materno e alimentacao complementar em criangas picoenses menores de dois anos de idade.
Sera desenvolvido nas Unidades de Saude das Estratégias de Saude da Familia da zona urbana

do municipio de Picos - PL."

Foi apresentado como hipdtese de pesquisa "Consideramos como pressupostos do estudo que a pratica
correta do aleitamento materno e a introducao coerente da alimentacao complementar

proporcionard aos menores de dois anos um crescimento e desenvolvimento saudavel, reduzindo

Endereco: Campus Universitdsio Ministro Petronio Poctella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: £4.049.550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ulpi@ufpi. edu be
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