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RESUMO

PEREIRA, C. G. Alimenta¢io complementar: um estudo sobre a influéncia da orientacio
nutricional com maes do sertao pernambucano. 2015. 46f. Trabalho de Conclusao de

Curso (Graduacao em Nutricdo) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

A alimenta¢do complementar € ofertada no periodo ap6s a amamentagao exclusiva, por meio
da adi¢ao de qualquer alimento sélido ou liquido, em complementacdo ao leite materno. As
acoes do profissional de alimentacdo e nutricio no ambito da Atencdo Bdsica objetiva a
ampliacdo da qualidade e dos planos de interven¢do, destacando que a promocdo de praticas
alimentares sauddveis constitui-se em um item importante em todas as fases da vida. O
presente trabalho objetivou analisar os conhecimentos maternos sobre a alimentagdo
complementar antes e apds uma interven¢do nutricional educativa. Trata-se de uma pesquisa
transversal do tipo descritiva de campo, na qual foram utilizadas as informac¢des de 102 (cento
e duas) maes de criancas na fase de alimentacdo complementar, cadastradas e acompanhadas
pelas Unidades Basicas de Satude (UBS) localizadas na zona urbana do municipio de
Afogados da Ingazeira. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
com perguntas objetivas, adaptado a Barros & Seyfffarth (2008), a serem respondidas, antes e
apds a intervencdo nutricional educativa. Para andlise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Diante dos resultados,
percebeu-se que a amostra de maes das UBS mais favorecidas possuia idade maior que 30
anos e¢ das UBS menos favorecidas menores de 30 anos, ambos com média escolaridade
prevalente e em fase de aleitamento materno. Foi verificado através do questiondrio, que
houve maior nimero de erros em relacdo ao que oferecer no almoco, “com o que oferecer” e
“como oferecer”. E, menor niimero de erros para “o melhor momento em oferecer 4gua” e a
“quantidade didria recomendada”. Além do que, no questiondrio pré-teste, o bom e 6timo
desempenho foram representados pelas maes com idade entre 19 e 30 anos e com médi=
escolaridade, porém no questionério pos-teste verificou-se que nao houve influéncia de idad
e escolaridade, constatando maior propor¢do de acertos em todos os quesitos. Assim, conclui-
se que apos a atividade educativa, identificou-se uma maior seguranca das maes em relacao
aos conhecimentos, independente de outros aspectos, com um aumento no numero de
respostas corretas, confirmando a efetividade da interven¢do educativa realizada.

Palavras chave: Alimentacdo Complementar. Maes. Interven¢ao nutricional.



ABSTRACT

The additional power is supplied in the period after the exclusive breastfeeding, by adding any
solid or liquid food, as a complement to breast milk. The actions of professional food and
nutrition within the primary care objective the expansion of quality and intervention plans,
noting that the promotion of healthy eating practices constitutes an important item at every
stage of life. This study aimed to analyze the maternal knowledge about complementary
feeding before and after an educational intervention. It is a cross-sectional survey of
descriptive field, in which we used the 102 information (one hundred and two) children of
mothers on complementary feeding phase, registered and accompanied by the Basic Health
Units (UBS) located in the urban area Afogados the municipality of Ingazeira. As data
collection instrument was a questionnaire with objective questions, adapted to Barros &
Seyfffarth (2008), to be answered before and after the educational intervention. For data
analysis, we used the statistical program Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Given the results, it was noted that the sample of most favored UBS mothers had higher age
than 30 years and the UBS disadvantaged children under 30 years, and the mean prevalent
education and breastfeeding stage. It was found through the questionnaire that there was a
higher number of errors in relation to that offer at lunch, "with what offer" and "how to offer".
And fewer errors for "the best time to offer water" and "recommended daily allowance". In
addition, the pre-test questionnaire, the good and great performance were represented by
mothers aged between 19 and 30 years old and in high school, but in the post-test
questionnaire was found that there was no influence of age and education, noting greater
proportion of hits in all aspects. Thus, it appears that after the educational activity, we
identified a greater safety of mothers in relation to knowledge, regardless of other aspects,
with an increase in the number of correct answers, confirming the effectiveness of the

educational intervention performed.

Key words: Supplementary Feeding. Mothers. Nutritional Intervention.
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1 INTRODUCAO

O primeiro ano de vida € um periodo marcado pelo crescimento acelerado e amplas
aquisi¢cdes no processo de desenvolvimento (BRASIL, 2010). A Organizacdo Mundial da
Saidde (OMS) e o Ministério da Saude (MS) reconhecem e recomendam o aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais (BRASIL, 2009;
OMS, 1998; OMS, 2003). Quando o aleitamento exclusivo ndo consegue suprir necessidades
nutricionais da crianga, inicia-se o processo de introducdo de novos alimentos nas refeicoes,

por meio da alimentacdo complementar.

A alimentacdo complementar € ofertada no periodo apds a amamentacdo exclusiva,
quando qualquer alimento sé6lido ou liquido, em adi¢do ao leite materno, é oferecido. Essa
alimentacdo devera suprir as necessidades nutricionais quando a demanda da crianga esta
aumentada e o leite materno ou férmula infantil ndo é capaz de suprir este aumento (MONTE;
GIUGLIANTI, 2004). Porém, é importante enfatizar que a qualidade nutricional dos alimentos
complementares € essencial para obten¢do do 6timo desenvolvimento fisico e cognitivo, na
atenuacdo de disturbios alimentares e patologias causadas por deficiéncias nutricionais, na
formacdo do hébito alimentar saudével, entre outros (BRASIL, 2009). Desencadeando assim,

um grande alerta para essa fase de inclus@o de novos alimentos a dieta do bebé.

A introducdo precoce de alimentos complementares pode ser desvantajosa, pois além
de interferir na duracdo do aleitamento materno, pode prejudicar a absor¢do de nutrientes do
leite materno, elevar o risco de contaminacao e de reacdes alérgicas. Do mesmo modo que a
introducdo tardia pode levar ao retardo do crescimento da crianga, aumentando o risco de
desnutricdo e de deficiéncias nutricionais (CORREA et al., 2009). Os alimentos
complementares devem ser corretamente introduzidos, oferecidos no momento certo,
iniciando gradualmente, adaptados as caracteristicas culturais e socioecondmicas da familia,
isento de contamina¢do microbioldgica, ofertados adequadamente as necessidades especificas,
respeitando a idade, os sinais de apetite e saciedade da crianca (BRASIL, 2010; BRASIL,
2013).

Os Centros de Saude/Unidades Basica de Saide (UBS) sdo unidades destinadas ao
atendimento de atencdo bdsica e integral a populacdo, de forma programada, garantindo o
acesso universal aos servigos de satde. As acdes do profissional de alimentagc@o e nutricdo no

ambito da Aten¢do Bdsica objetiva a amplia¢do da qualidade e dos planos de intervengao, em
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especial as doencas e agravos ndo transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na
infancia, na gestacdo e no periodo de amamentagdo, destacando que a promog¢ao de praticas
alimentares sauddveis constitui-se em um item importante em todas as fases da vida. Assim,
socializar o conhecimento sobre os alimentos e realizar a¢cdes que promovam a seguranca

alimentar e nutricional torna-se essencial a populacao (BRASIL, 2008).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil surgiu como resultado da integracao da rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudével,
visando qualificar as a¢des de promocdo do aleitamento materno (AM) e da alimentacdo
complementar saudavel (AC), e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de

saude para promog¢do do AM e da AC como atividade de rotinas nas UBS (BRASIL, 2013).

As intervengdes educativas realizadas pelas equipes de sadde sdo de extrema
importancia, uma vez que informagdes atualizadas e precisas sdo transmitidas, de forma
pratica, e possibilitando modificacdo de hdbitos, com repercussdo positiva na qualidade de
vida e saude dos individuos (SBP, 2012). Desta forma, para melhora na qualidade da nutri¢dao
infantil, principalmente na primeira fase do ciclo, tornam-se necessdrias atividades educativas
que visem o aprimoramento dos conhecimentos dos alimentos adequados a fase de
alimentacdo complementar. Tendo em vista a escassez de informagdo sobre este tema, nas
unidades bdsicas de saude, o uso de uma didética que auxilie nas escolhas alimentares faz-se
essencial nesta fase de transi¢io entre o aleitamento materno exclusivo e a alimentacdo da

familia.

Em razdo disso, busca-se tomar conhecimento de qual € a influéncia/impacto de uma
intervencdo nutricional no conhecimento das maes sobre alimentacdo complementar,
esperando dessa forma, que uma interven¢do adequada possa contribuir para transmissao de
informacdes importantes, tornando as ddvidas menos frequentes e melhorando
nutricionalmente a alimentagdo oferecida crianga por meio do aprimoramento do

conhecimento das mées sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os conhecimentos maternos sobre a alimentacdo complementar antes e apds

uma interveng¢do nutricional educativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar o conhecimento prévio das maes sobre alimenta¢do complementar;

v" Relacionar as principais caracteristicas sociais das mdes participantes com a localidade
das Unidades Basicas de Saude;

v" Relacionar a relagio das respostas fornecidas, com a idade e escolaridade materna;

v" Analisar o conhecimento das mées sobre alimenta¢do complementar apds a intervengdo

educativa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DA CRIANCA E NUTRICAO

Nas diferentes fases dos ciclos de vida, do nascimento a senilidade, cada uma delas
apresenta necessidades nutricionais especificas. A infincia necessita de um alerta especial,
necessario a atender as necessidades de forma a proporcionar qualidade de vida e formagao de
habitos alimentares sauddveis. Dessa forma, os primeiros anos de vida sdo considerados
criticos para a aquisicdio de novas habilidades e, portanto, acompanhamento do
desenvolvimento da crianga nesse periodo € fundamental (MANCINI et al., 1992).

O desenvolvimento € entendido como o aumento da capacidade do individuo em
realizar fungdes cada vez mais complexas (MARCONDES et al., 1991). E principalmente no
periodo do nascimento até cerca dos dois anos de idade que grande parte do desenvolvimento
neuropsicomotor ocorre, conferindo a crianga crescente capacidade cognitiva e motora e
tornando-a, portanto, mais suscetivel a agravos (KING; GLASCOE, 2003).

Considera-se crescimento um processo dindmico e continuo que acontece desde a
concepcdo até o final da vida, expresso pelo aumento do tamanho corporal, e ainda constitui
um dos melhores indicadores de satde da crianga, refletindo as suas condi¢des de vida no
passado e no presente (BRASIL, 2002). Sendo assim, durante os dois primeiros anos de vida,
caracterizados pelos rapidos crescimento e desenvolvimento fisicos e sociais, ocorrem muitas
mudancas que afetam a alimentacdo e o consumo de nutriente. Além do que, a duracdo da
gestacdo, o peso pré-gestacional e o ganho de peso materno durante a gestacdo determinam o
peso da crianca ao nascer. Apos o0 nascimento, o crescimento da crianca € influenciado pelos
fatores genéticos e dietéticos (MAHAN; ESCOTT- STUMP; RAYMOND, 2012). E ainda,
durante o crescimento somatico e de compartimentos corporais (massa magra, 6ssea e gorda),
os componentes da dieta e dos alimentos sd@o os principais fatores ambientais a influenciar o
genoma humano (SBP, 2012).

A primeira fase da vida apresenta caracteristicas que vale ser ressaltadas, como o
aumento da capacidade gdstrica, de 10 a 20 para 200 ml, do nascimento ao primeiro ano de
vida, capacitando as criangas a consumirem mais alimentos de uma sé vez e em menores
intervalos, porém a velocidade do esvaziamento € relativamente lenta. No que concerne ao
sistema renal, o recém-nascido apresenta rins funcionais, mas fisiologicamente imaturos, que
aumentam o tamanho e a capacidade de concentracdo nas primeiras semanas de vida, e ainda

dobram seu peso em torno dos seis meses de vida e triplicam em torno de um ano de idade
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(MAHAN; ESCOTT- STUMP; RAYMOND, 2012). Além de tudo, o desenvolvimento
humano acarreta mudancgas progressivas, continuas e cumulativas provocando, no individuo,
reorganizacdes frequentes ao nivel das suas estruturas fisicas, psicolégicas e sociais que
evoluem constantemente (NIjNEZ, 2005; TAVARES et al., 2007).

As necessidades nutricionais na infincia refletem as taxas de crescimento, a energia
gasta em atividades, as necessidades metabdlicas basais e a interacdo dos nutrientes
consumidos. As proteinas devem garantir o rdpido crescimento, apresentando necessidades
maiores, bem como a necessidade pelos aminodcidos essenciais, que sao superiores na crianca
comparada ao adulto. E em relacdo as necessidades energéticas, devem ser suficientes para
assegurar o crescimento e poupar proteina de ser utilizada para energia, mas nao de modo tdo
excessivo que desencadeie obesidade.

Assim como ocorre com 0s macros, 0s micronutrientes precisam de aten¢do especifica,
principalmente o ferro, necessario ao periodo de crescimento que apresentam um aumento de
hemoglobina e massa total de ferro, além disso, as criancas entre um e trés anos de idade
apresentam alto risco de anemia por deficiéncia de ferro. O cdlcio tem bastante importancia
também pela mineralizagdo adequada e manutencdo do osso em crescimento, bem como o
zinco, essencial para o crescimento. Sua deficiéncia resulta em insuficiéncia de crescimento,
falta de apetite, acuidade de paladar diminuida e cicatriza¢do de feridas prejudicadas. E por
ultimo, ndo menos importante, a vitamina D que é necessdria para a absor¢do de célcio e
deposi¢do do mesmo nos 0ssos.

Com isso, uma alimentacdo infantil adequada compreende a pratica do aleitamento
materno e a introduc¢io, em tempo oportuno, de alimentos apropriados que complementam o

aleitamento materno (BRASIL, 2005; MAHAN; ESCOTT- STUMP; RAYMOND, 2012).

3.2 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A partir do sexto més de vida da crianca, de acordo com a OMS, a quantidade e a
composi¢do do leite materno ndo sdo suficientes para atender as necessidades nutricionais, e
ainda as enzimas digestivas ja foram produzidas, razdo que habilita a crianca a iniciar o
periodo da alimentacdo complementar (AC), sendo esta, qualquer outro alimento que ndo seja
o leite humano, oferecido a crianca amamentada. Nesta fase, os novos alimentos devem ser
introduzidos de forma lenta e gradual, com consisténcia espessa e proveniente de todos os
grupos alimentares, oferecida com colher de tamanho adequado e preferencialmente de

pléstico, equilibrada em macro e micronutrientes, evitando-se os produtos industrializados
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(BRASIL, 2005; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; ESPGHAN, 2008; SBP, 2012). E
importante oferecer dgua potdvel nesta fase, pois os alimentos dados ao lactente apresentam
maior quantidade de proteinas por grama e maior quantidade de sais, 0 que causa sobrecarga
de solutos para os rins, que deve ser compensada pela maior oferta de d4gua (SPB, 2012).

Os principais objetivos da introdu¢do de novos alimentos sdo, principalmente, elevar
as quotas de energia e de micronutrientes, jd que a capacidade géstrica é pequena. Visando
isso, os primeiros alimentos oferecidos a crianga devem apresentar-se na forma de papas e
purés constituidos de cereais ou tubérculos, leguminosas, carnes e hortalicas, e devem
também oferecer proteinas heter6logas e gliten nesta fase, pretendendo aquisicdo de
tolerancia e reducdo no risco de alergenicidade. Com o avanc¢o da idade, mais precisamente
por volta dos oito meses, a composi¢cao da refeicdo pode ser a mesma da familia, desde que os
alimentos sejam amassados, picados em pedacos pequenos ou desfiados. Além de tudo,
introduzir alimentos na dieta da crianga € uma etapa critica e um processo que envolve
complexos fatores bioldgicos, culturais, sociais e econdmicos que interferem no estado
nutricional da crianca (SBP, 2012; WHO, 2001; WHO, 2006). Além de que o sistema de
assisténcia a saude, idade materna, trabalho materno e uso de chupeta interferem no consumo
de alimentos (SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

A mudanca no padrio alimentar das familias trazem numerosas desvantagens,
principalmente no tocante a introducdo precoce dos alimentos complementares, trazendo
inimeras consequéncias, entre as quais se destacam a interferéncia na absor¢do de nutrientes,
como o ferro e o zinco, o aumento do risco de alergia alimentar, e a maior ocorréncia de
doencas cronico-degenerativas na idade adulta. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000; RAMOS;
STEIN, 2000; VIEIRA et al., 2004;). Ainda assim, alguns resultados demonstraram que as
criangas, ao completarem o primeiro ano de vida, estdo mais vulnerdveis as praticas
alimentares ndo saudaveis e consequentemente ao desenvolvimento precoce da obesidade
(VITOLO et al., 2014).

A introducdo precoce de alimentos, consisténcia inapropriada e baixa
biodisponibilidade micronutriente no primeiro ano de vida compromete o processo de
nutricdo. A introducdo antecipada € desnecessdria e pode trazer consequéncias como
desmame precoce, diarreias, infeccdes respiratdrias, desnutricao, obesidade, alergias, doengas
crOnicas, diminui¢do do ritmo de crescimento e estabelecimento de habitos alimentares nao
adequados, j4 que nos primeiros meses de vida sdo estabelecidas as preferéncias alimentares
que perpetuardo até a vida adulta. Por outro lado a introducdo tardia, também pode acarretar

em deficiéncia no crescimento e, consequentemente, do aumento de desnutri¢ao e deficiéncia
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de alguns micronutrientes, particularmente ferro, zinco e vitamina A (BRASIL, 2009;
CASTRO et al., 2009; COULTHARD; HARRIS; EMMETT, 2009; KREBS et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2005; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003). Assim, medidas de incentivo ao
consumo de uma alimentagao saudavel deveriam priorizar a infancia, desde os primeiros anos
de vida, para que héabitos alimentares sauddveis sejam adquiridos e mantidos ao longo do ciclo
vital MADRUGA et al., 2012).

Sabe-se que na introdugdo alimentar € destacado o papel materno, pois a mae é a
principal referéncia nos cuidados a crianga, deste modo € fundamental que as maes e
familiares recebam orientacdes para a adequada introducdo dos alimentos complementares
(BRASIL, 2009). Além disso, os cuidados maternos sao fundamentais para a saide da criancga
e podem sofrer influéncia das informagdes em saide, da escolaridade e idade da mae, além do
tempo de que esta dispde para cuidar de seu filho (CORREA et al., 2009).

Estudo conduzido com lactentes brasileiros (Sdo Paulo, Curitiba e Recife) ressaltou a
elevada frequéncia de préticas inadequadas ocorrendo precocemente (SBP, 2008) e um estudo
conduzido na Regido Norte, identificou o consumo elevado de alimentos que interferem
negativamente na absorcdo do ferro como o café, chd e leite de vaca integral (GARCIA;
GRANADO; CARDOSO, 2011). Além do mais, um estudo em Belo Horizonte, Minas Gerais,
identificou um padrdo alimentar inadequado em criancas avaliadas, com baixa duracdo de
aleitamento materno exclusivo, introdugdo precoce dos alimentos complementares e consumo
de dieta desbalanceada (ALVES et al., 2012).

Nos ultimos anos, as acdes de aleitamento materno (AM) sofreram grandes avancos,
porém o mesmo ndo ocorreu em relacdo a AC, habitualmente iniciada precocemente e de
forma inadequada, com predominancia de alimentos lacteos, preparados a base de leite de
vaca integral, acrescidos de farindceos e acucar (BARBOSA et al., 2009; DIAS; FREIRE;
FRANCESCHINTI, 2010; ESPGHAN, 2008; GOLIN et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2005).

Um dos motivos para este cendrio € a dificuldade encontrada pelos profissionais de
saude frente a escassez de consensos e o contingenciamento de recursos destinados a
formacdo continuada dos profissionais da rede e estruturagdo da Atengdo Primadria, pois a
introducdo de alimentos apropriada depende de informacdes precisas e suporte adequado as

familias.
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3.3 ACOES DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO AMBITO DA
ALIMENTACAO INFANTIL

Os sistemas de satide baseados no fortalecimento da atencdo bésica estdo organizados
de modo a atender a maior parte dos problemas de satide e a enfatizar a¢cdes de promocao da
satide e de prevencdo dos agravos. Sua utilizacdo € resultante da relagdo do comportamento
do individuo que busca cuidados, do profissional que o conduz dentro do sistema de sadde e
dos recursos diagndsticos e terapéuticos disponibilizados. Entre seus determinantes, merece
destaque aqueles relacionados as necessidades de sadde, aos usudrios e as caracteristicas da
oferta dos servicos (CASTRO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2005; FACCHINI et al., 2008;
TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
e Distrito Federal, 2008, evidenciaram uma baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre criancas menores de seis meses de idade, baixa duracdo do aleitamento
materno total, introducd@o precoce e habitos alimentares ndo saudaveis na idade de seis a doze
meses (BRASIL, 2013).

Diante de um cendrio preocupante, surgiu a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), como resultado da integracdo de duas acdes: a rede Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) e foi construida de forma
conjunta entre Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/Departamento de Atencao
Basica (CGAN/DAB) e a Area Técnica de Saide da Crianca e Aleitamento Materno/
Departamento de Ac¢des Programaticas e Estratégias (CRIALM/DAPES), ambas pertencentes
a Secretaria de Aten¢do a Saude (SAS), do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Os objetivos da estratégia EAAB visa qualificar as a¢des de promocdo do aleitamento
materno e da alimentagdo complementar sauddvel para criancas menores de dois anos, e
aprimoramento das competéncias e habilidades dos profissionais de satde para a promog¢ao do
AM e da AC como atividade de rotina das Unidades Basicas de Saude. Ela pretende
contribuir para a reducdo de praticas desestimuladoras da amamentacdo e alimentacdo
complementar sauddvel nas UBS; contribuir para a formacao de habitos alimentares sauddveis
desde a infancia; contribuir para o aumento da prevaléncia de criancas amamentadas de forma
exclusiva até os seis meses de idade; contribuir para o aumento da prevaléncia de criangas
amamentadas até os dois anos de idade ou mais; contribuir para a diminui¢do da prevaléncia
de criancgas que recebem alimentos precocemente; contribuir para o aumento da prevaléncia

de criangas que consomem frutas, verduras e legumes diariamente; contribuir para a
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diminui¢cdo de criancas que recebem alimentos ndo sauddveis e ndo recomendados; e
contribuir para a melhora no perfil nutricional das criangas, com a diminuic¢do de deficiéncias
nutricionais, de baixo peso e de excesso de peso (BRASIL, 2013).

De acordo com o MS, a EAAB deve ser implementada por meio de oficinas de
formagdo de tutores e de oficinas de trabalho nas UBS. Com isso, cabe as Secretarias
Estaduais de Satdde coordenar a estratégia no ambito estadual, formar tutores em seus
municipios conforme os critérios definidos, fornecer aos municipios apoio técnico para
consecucdo da estratégia, monitorar a implementacdo da estratégia nos municipios, apoiar
estes no processo de certificacdo das UBS e orientar o uso do sistema de gerenciamento e do
sistema de informacdo da atencdo bdsica vigente para o monitoramento dos indicadores da
estratégia (BRASIL, 2013). Apesar das estratégias implementadas pelo MS, as unidades de
saude carecem de aten¢do, de modo a permitir que as maes recebam, em tempo oportuno, as
informacdes necessdrias visando o conhecimento sobre a alimentacdo complementar, para

auxilid-las no cuidado integral a crianca.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa transversal, do tipo descritiva, de
campo, que identifica as caracteristicas de uma determinada populacdo (GIL, 2002). Como
temdtica foi abordado a alimentacdo complementar de criangas na faixa etdria de seis meses
aos dois anos de idade, sendo caracterizado como estudo hipotético-dedutivo para trabalho

monogréfico elaborado a partir de dados primarios.
4.2 AMOSTRA E LOCAL DE ESTUDO

No presente estudo foram utilizadas as informagdes coletadas com maes de criangas
em fase de alimentacdo complementar, cadastradas e acompanhadas pelas Unidades Basicas
de Satde (UBS) localizadas na zona urbana do municipio de Afogados da Ingazeira, sertdo do
estado de Pernambuco. A amostra foi constituida por 102 (cento e duas) maes, apods
levantamento junto as 8 (oito) UBS, durante o més de novembro de 2015. As UBS
participantes foram: UBS Sao Francisco, UBS Borges, UBS Sao Bras, UBS Sobreira, UBS
Mandacaru I, UBS Mandacaru II, UBS Sdo Sebastido e UBS Ponte.

Para conferir maior homogeneidade a amostra, foram definidos os critérios de inclusio

e exclusdo considerando os objetivos da pesquisa, sendo eles:

- Critérios de inclusdo: maes residentes na zona urbana do municipio de Afogados da
Ingazeira, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e presenciaram todos
os encontros dentro do periodo predito para as atividades da pesquisa, sendo estas, com filhos

na faixa etdria dentro do periodo compreendido entre 6 meses e 1 ano, 11 meses e 29 dias.

- Critérios de exclusdo: maes que ndo atendiam a todos os critérios de inclusdo

definidos.

A identifica¢do das maes foi realizada juntamente com a enfermeira de cada Unidade
Bésica de Saude, a partir de pesquisa feita nos prontudrios, analisando a situacdo das maes
cadastradas e que estivessem dentro dos critérios de inclusdo supracitados. Em seguida, foi
realizada uma capacitacao de todos os Agentes Comunitéarios de Satide (ACS) da zona urbana,
sobre a aplicagdo dos questiondrios, e foram entregues convites para serem distribuidos as

maes selecionadas.
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4.3 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados apds a formagdo de grupos com as mdes, em quatro

encontros semanais realizados em cada Unidade Basica de Satide, a partir da:

43.1

4.3.2

4.3.3

4.4

Aplicacdo de um “Questionario Pré-teste”, semiestruturado, adaptado aos objetivos da
pesquisa, baseado em Barros e Seyffarth (2008) (APENDICE A), contendo questdes
objetivas no tocante a temdtica da pesquisa e informacdes sobre a situacdo do
aleitamento materno ofertado a crianca e ainda, idade e escolaridade das maes. Esse
questiondrio foi respondido apenas pelas maes que concordaram em participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e foram aplicados com auxilios dos ACS;

Intervencdo nutricional educativa: ministragdo de palestras utilizando contetido em
power point, considerando os principais assuntos envolvidos na temadtica de
alimentacdo complementar, incluindo exposi¢do de receitas de preparagdes indicadas
pelo Ministério da Saude e esclarecimento de duvidas e curiosidades sobre a temaética.
Além da utilizacdo de comunicagcdo via mensagens de texto para repassar dicas e
lembretes;

Reaplicacdo do questiondrio contemplando as mesmas questdes inseridas no

questiondrio pré-teste, a fim de fazer a anélise comparativa das respostas.

VARIAVEIS ANALISADAS

VARIAVEIS CATEGORIAS

Idade <19 anos

19 a 30 anos
>30 anos

Escolaridade Sem escolaridade (ndo alfabetizadas)

Baixa escolaridade (ensino fundamental completo e
incompleto)

Média escolaridade (ensino médio completo e incompleto)
Alta escolaridade (ensino superior completo e incompleto)

UBS UBS mais favorecidas (localizadas nas regides mais
centrais)
UBS menos favorecidas (localizadas nas regides mais
periféricas)

Desempenho Desempenho ruim (<30%)

Bom desempenho (30 a 60%)
Otimo desempenho (>60%)
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados desta pesquisa foram digitados através do utilitdrio Microsoft Acess do
pacote Office for Windows e as andlises realizadas por meio do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 13.0, sendo realizadas anélises

univariadas e bivariadas.
4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide, revogada pela Resolucdo
CNS n° 466/2012/CNS, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Campina Grande apds andlise do processo n°

CAEE 41536914.5.0000.5182 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

O presente estudo contemplou uma amostra total de 102 (cento e duas) maes de
criancas em fase de alimentacdo complementar, cadastradas e acompanhadas nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) localizadas na zona urbana do municipio de Afogados da Ingazeira,
sertdo do estado de Pernambuco, com o objetivo principal de analisar os conhecimentos
maternos sobre a alimentacdo complementar antes e apds uma intervengdo nutricional
educativa.

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas sociais das maes pesquisadas, onde constatou-
se que a maioria (42,2%) possui idade entre 19 e 30 anos, porém € possivel identificar que nas
areas mais favorecidas prevalecem as maes com mais de 30 anos de idade (50%) e nas menos
favorecidas prevalecem as com idade entre 19 e 30 anos (45,7%).

Com relag@o as caracteristicas sociais verificou-se que nas dreas menos favorecidas, os
niveis de escolaridade prevalecentes foram o ensino fundamental incompleto e ensino médio
completo enquanto que nas dreas mais favorecidas predominou o ensino médio completo.
Todavia, vale ressaltar que se analisarmos o percentual de maes ndo alfabetizadas, estas
prevaleceram nas dreas menos favorecidas (87,5%). Desta maneira, ao categorizarmos a
educagdo das maes em sem, baixa, média ou alta escolaridade, percebe-se que em ambas as
areas a escolaridade que prevalece é a média escolaridade, e que o numero de maes sem

escolaridade se destaca para as dreas menos favorecidas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociais das maes acompanhadas pelas Unidades Bésicas de Sadde
(UBS), zona urbana do municipio de Afogados da Ingazeira-PE.

Unidades Basicas de

Satide (UBS) Caracteristicas
Faixa Etaria
<19 anos 19 a 30 anos > 30 anos
UBS menos favorecidas 27,1 % 45,7% 27,1%
UBS mais favorecidas 15,6% 34,4% 50%
Amostra Total 23,5% 42.2% 34,3%
Percentual de mdes ndo alfabetizadas
UBS menos favorecidas 87,5%
UBS mais favorecidas 12,5%
Sem Baixa Meédia Alta
Escol* Escol** Escol*** Escol**%%
UBS menos favorecidas 10% 35,7% 44.3% 10%
UBS mais favorecidas 3,1% 34,4% 46,9% 15,6%
Amostra Total 7,8% 35,3% 45,1% 11,8%

*Ndo Alfabetizados **Ens. fundamental completo/incompleto ***Ens. médio completo/incompleto ****Ens.
superior completo/incompleto
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A Figura 1 ilustra o percentual de erros e acertos em relacdo aos questiondrios pré-
teste, aplicados com as maes, onde observou-se que houve um maior nimero de erros nas
respostas das questoes 3, 4 ¢ 9 com 77,5%, 74,5% e 71,6%, respectivamente, indicando que as
principais didvidas das maes eram em relacdo ao que oferecer no almoco, “com o que oferecer”
e “como oferecer”. Nossos resultados apontaram que a maioria das maes (41,2%) respondeu
que o melhor carddpio a ser oferecido nesta fase seria arroz, feijao e mandioca, e 27,5% delas
acreditavam que seria melhor utilizar a mamadeira para oferecer comida aos 6 meses, e ainda,
63,7% responderam que os alimentos deviam ser oferecidos todos “bem misturados”, durante
as refeicoes.

Em contrapartida, as questdes que tiveram menor percentual de erros foram a 6
(52,9%) e a questdao 7 (42,2%), indicando que as mdes tinham menos ddvidas em “o melhor

momento em oferecer 4gua” e a “quantidade diaria recomendada”.
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Figura 1 - Percentual de erros e acertos em relagdo aos questiondrios pré-teste, aplicados com
as maes acompanhadas pelas Unidades Bésicas de Satde (UBS), zona urbana do municipio de
Afogados da Ingazeira-PE.
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A Tabela 2 retrata a condicdo de aleitamento materno, representada pelas seguintes
condigdes: “Nao Amamentei”, “Amamentei Menos que 2 meses”, “Amamentei entre 2 € 6
meses”, “Ainda em Aleitamento Materno”. Os resultados mostraram que nas duas dreas
predomina a situagdo de que ainda estd amamentando, com percentual de 40,6% e 56,3%,

respectivamente, para as maes das areas menos favorecidas e mais favorecidas..
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Tabela 2 - Condicdo de Aleitamento Materno das maes acompanhadas pelas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), zona urbana do municipio de Afogados da Ingazeira-PE.

Unidades Basicas de Condicao de Aleitamento Materno (%)

Saade (UBS)
Nao <2 meses Entre2 e 6 Ainda em
Amamentei meses AM*
UBS menos favorecidas 8.7% 27,5% 23,2% 40,6%
UBS mais favorecidas 12,5% 25% 6,3% 56,3%

*AM = Aleitamento Materno.

Ao avaliar o desempenho das maes, nas respostas do questiondrio pré-teste e
correlacionando-as a faixa etdria das mesmas, observou-se que as maes com idade superior a
30 anos apresentaram o pior desempenho. Quanto ao bom e 6timo desempenho, estes foram
conseguidos, em sua maioria, pelas maes com idade entre 19 e 30 anos. Em contrapartida, no
questiondrio pds-teste, observou-se que todas as maes obtiveram bom desempenho, sem

diferenca de faixa etdria (Tabela 3).

Ao correlacionar o desempenho em relagcdo as respostas do questiondrio pré-teste, com
o nivel de escolaridade, constatou-se que a maioria das maes que apresentaram baixo
rendimento, possuia baixa escolaridade. Ao contrdrio, as mdes com média escolaridade

apresentaram bom e 6timo desempenho. (Tabela 3).

Tabela 3 — Desempenho nos questiondrios pré e pds-teste e a correlacio com idade e
escolaridade das maes acompanhadas pelas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), zona urbana
do municipio de Afogados da Ingazeira-PE.

Tipo de
Questionario/ Caracteristica
Desempenho

Idade Escolaridade
<19 19-30 >30 Sem Baixa Média Alta
anos anos anos Escol. Escol. Escol Escol
Questionario DR* 241% 37% 389% 11,1% 40,7% 33,3% 14,8%
pré- teste BD** 25% 45,5% 29.5% 45% 31.8% 56,8% 6,8%

OD**% - 75%  25% - - 75% 25%
Questionario DR* - - - - - - -
pos- teste BD** - 100% - - 100%

OD***  238% 41,6% 34,7% 79% 34,7% 45,5% 11,9%

*Desempenho ruim; **Bom desempenho; ***Otimo desempenho.

O conhecimento das maes sobre a alimentacdo complementar foi avaliado pela

propor¢do de acertos no questiondrio pré e pos teste. Ao comparar o nimero de acertos dos
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questiondrios, constatou-se que em todos os quesitos houve um aumento no ndmero de

acertos do questiondrio pds teste, comprovando a eficdcia da intervencao (Figura 2).
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Figura 2 - Percentual de acertos nos questiondrios pré e pds-teste, aplicados com as maes

acompanhadas nas Unidades Bdsicas de Saide (UBS), zona urbana do municipio de Afogados

da Ingazeira-PE.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que nas 4reas mais favorecidas
prevaleciam as maes com mais de 30 anos de idade (50%) e nas menos favorecidas
destacaram-se aquelas om idade entre 19 e 30 anos (45,7%). J4 em relacio ao grau de

escolaridade, nao foi observada diferenga entre as areas.

No presente estudo, os resultados sobre o percentual de erros e acertos dos questiondrios
pré-teste, aplicados com as maes, foram corroborados com os achados de Barros e Seyffarth
(2008), quanto as questdes sobre o que oferecer e como oferecer a comida a crianga, as quais

se destacaram pela alta porcentagem de erros.

O Guia do Ministério da Saide e a Sociedade Brasileira de Pediatria, recomendam que a
consisténcia deve evoluir de acordo com a idade, iniciando-se com alimentos amassados e
consistentes, sem peneirar ou liquidificar, depois triturados, picados e, por ultimo, com a
consisténcia da dieta da familia (BRASIL, 2002; SBP, 2012). No presente estudo, observou-
se que as maes ndo estdo cientes sobre essa informacdo, fato bastante preocupante, pois,
quanto mais pastosa ou liquida a consisténcia do alimento, menor sua densidade energética,
afirmacdo de GARCIA, GRANADO e CARDOSO (2011. Ademais, BRUNKEN e
colaboradores (2006) também encontraram inadequacdo na consisténcia em que os alimentos

eram oferecidos as criangas com essa idade.

Ja estd bem estabelecido na literatura que apds o 6° més, € indicada a introdugdo
gradativa de alimentos complementares sob a forma de purés de legumes, frutas, cereais,
verduras e raizes, além do grupo de carnes, gorduras e ovos (BRASIL, 2005). Porém, de
acordo com o percentual das respostas obtidas, em torno de 50%, foi possivel constatar que a
populacdo ndo tem conhecimento/acesso sobre as informagdes, fato também encontrado em
outro estudo, que ressalta que 48,2% das criancas ndo ingeriam nenhuma fruta e que 53,4%
das criancas que consumiam refeicdo de sal ndo ingeriam nenhuma hortalica (GARCIA;
GRANADO; CARDOSO, 2011), também por desconhecimento dos pais. A auséncia de frutas
e hortalicas na alimentacdo complementar também foi constatada no estudo de Oliveira e
colaboradores (2012), o qual retratou preocupagao, ja que estes grupos alimentares sao fontes

importantes de fibras, minerais e vitaminas.

Em relagdo 4 situacdo de aleitamento materno, nas duas dreas predomina a situagdo de

que “ainda estd amamentando”, e ainda, vale ressaltar que se analisarmos apenas o niimero de
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maes que ainda amamentam, 60,9% das maes sdo das dreas menos favorecidas. Esse resultado
corrobora com o estudo das praticas alimentares no quarto més de vida em quatro unidades
basicas de saide do Rio de Janeiro, que identificou que 83,7% das maes ainda utilizam o leite
materno para alimentar seus filhos (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013). E
ainda, vale mencionar um estudo realizado em uma Unidade Bésica Amiga da Amamentacao
com criancas menores de um ano, mostrou prevaléncia, com 94% de aleitamento entre
aquelas de 4 a 6 meses (CARDOSO et al., 2008). Outros estudos também destacaram
resultados semelhantes, com alto percentual de aleitamento materno (BARROS;

SEYFFARTH, 2008; SENA et al., 2002).

Em contrapartida, estudos apontam baixo percentual de aleitamento materno. Uma
pesquisa realizada em unidades bésicas de satde de Porto Alegre identificou que a maioria
das criancas ndo recebeu AME até os quatro e seis meses, representando 20,8% e 2,7%,
respectivamente (BERNARDI; GAMA; VITOLO, 2011). Em outro estudo, apenas 11% das
maes amamentavam exclusivamente no periodo entre o quarto e sexto més, 41% mantinham a
lactacdo até o final do primeiro ano de vida e apenas 14% até os dois anos (GIUGLIANI,
2000). Além do mais, em um estudo com criangas atendidas pelo Servigco de Atencdo ao
Desnutrido (SAD), mostrou-se que nenhuma crianga estava em aleitamento materno exclusivo,
apenas 2% estava em aleitamento materno complementado, 39,2% em aleitamento materno

misto e 58,8% em aleitamento artificial (OLIVEIRA et al., 2012).

No tocante ao desempenho nos questiondrios pré-teste e a correlagao com a idade das
maes, os resultados apontaram que a maioria das maes que apresentam um desempenho ruim
apresentava idade maior que 30 anos, seguida das maes com idade entre 19 e 30 anos. Em
contrapartida, a maioria das maes que apresentaram bom e 6timo desempenho apresentava
idade entre 19 e 30 anos. Nos questiondrios pds-teste, verificou-se que independente da idade,
nenhuma mae obteve desempenho ruim. J4 em relac@o a escolaridade, a maioria das maes que
apresentaram desempenho ruim, também apresentavam baixa escolaridade e aquelas que

apresentaram bom e 6timo, apresentavam média escolaridade.

O estudo de Corréa e colaboradores (2009) destacou, em seus resultados, que as maes
com menos de oito anos de estudo apresentam 2,2 vezes mais chance de oferecer alimentos do
grupo doces para as criancas, 1,6 vezes mais chance de oferecerem alimentos do grupo amido

e 2,6 mais chances de oferecerem alimentos do grupo de panificacdo as criangas.
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Evidenciando assim, que as mades com menor grau de escolaridade parecem ser menos

esclarecidas acerca da importancia de uma alimentacdo adequada para seus filhos.

A informagdo sobre a alimentacdo complementar, que estd associada a orientacao
sobre o aleitamento materno, é fundamental para mudar a realidade nutricional das criancas
menores de dois anos e alcangar as recomendacdes feitas pela OMS e pelo Ministério da
Sautde. Assim, cabe aos profissionais de sadde realizar as devidas recomendacdes as maes

(BRUNKEN, 2006).

Apés a intervencdo nutricional, mostrou-se que houve aumento na proporcdo de
acertos em todas as respostas do questiondrio pds-teste. O mesmo resultado foi encontrado
por BARROS e SEYFFART (2008), demonstrando que os cuidadores tendem a responder
corretamente apOs uma atividade educativa. Em um estudo de campo randomizado, os
resultados mostraram redu¢@o na ocorréncia de diarreia e sintomas de morbidade respiratéria
entre criancas de 12 a 16 meses do grupo intervengdo, cujas maes receberam orientagdes
sobre praticas de alimentacio no primeiro ano de vida (VITOLO et al., 2005; VITOLO et al.,
2008). Entretanto, uma revisdo sistemdtica com o objetivo de avaliar a efetividade de
programas de intervencao para reduzir morbidades no primeiro ano de vida, concluiu que os
estudos realizados até o periodo da revisdo ndo foram suficientes no estabelecimento de
evidéncias consistentes deixando, portanto, uma lacuna sobre o assunto (DEWEY; ADU-

AFARWUAH, 2008).

E importante destacar, que apds a intervencdo, observou-se que a questio que
apresentou maior redu¢do do percentual de erros esteve relacionada ao melhor carddpio que se
deve oferecer a crianga, enquanto que no estudo de Barros e Seyffart (2008) a questdo que
apresentou este perfil foi de como oferecer o alimento nesta fase. Todavia, dentre as questdes

que apresentaram maior propor¢do de acertos esteve a questdo nove, comum aos dois estudos.

No mais, a andlise do questiondrio pods-teste identificou que houve aumento
significativo da compreensdo das questdes, sendo possivel concluir que as informagdes
transmitidas de forma precisa, clara e objetiva foi capaz de surtir efeito quanto a capacidade
de provocar mudanga de hdbito materno e, consequentemente, nas propostas alimentares para

a crianga, a partir do conhecimento de informagdes apropriadas.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

No presente estudo, as maies de criancas em fase de alimentacdo complementar
apresentavam pouco conhecimento sobre questdes importantes desta fase, antes da
intervencdo nutricional educativa. Apds a atividade educativa, identificou-se uma maior
seguranca das maes em relacdo a seus conhecimentos, e independente de outros aspectos,
houve um aumento no ndmero de respostas corretas, confirmando a efetividade da

intervengdo educativa realizada.

Almeja-se, a partir desses resultados, que as maes empreguem os conhecimentos
adquiridos na prética didria e que sirva de modelo para o os profissionais de saide, reconhecer

a importancia de repassar informacdes sobre a alimentacdo infantil adequada.
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APENDICE A — Questiondrio pré- teste/ pos teste.

Nome:

Idade:

() Menor que 19 anos

()19 a 30 anos

( )Maior que 30 anos

Escolaridade:

() Nio alfabetizada

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino fundamental Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

Situacdo do Aleitamento Materno:

() Ndo amamentei

() Menos que 2 meses

() Entre 2 e 6 meses

() Ainda estou amamentando

1. Quais alimentos que devem iniciar a
alimentacao do bebé?

() chas e sucos

() legumes ou frutas

() fejjao

() carne

() danoninho e iogurtes

2 - A comida da crianca, no inicio, deve
ser dada:

() em pedacos

() bem amassada com o garfo

() batida no liquidificador

() passada na peneira

3 - No final dos 6 meses de idade, qual o
melhor cardapio para o almoco da
crianca?

() beterraba cozida, batata cozida e arroz
( )arroz, caldo do feijdo e mandioca

() arroz, feijao, carne moida e cenoura
cozida

37

() sopa de macarrdo, cenoura, chuchu e
batata

4 - O que deve ser usado para se
oferecer alimentos para uma crianca de
6 meses de idade:

( )mamadeiras

( )chucas

( )copos

( )garfo/ colher

5 - O que nao pode ser usado para
preparar a comida da crianca:

() dleo

() tempero em cubinhos

() cebola

()alho e sal

6 - Qual o melhor momento para se
oferecer agua a crianca?

() Durante o almogo

()5 minutos apds o almogo

() nos intervalos entre as refeicoes

() durante o jantar

7 - Quantos copos de agua o bebé deve
tomar por dia?

() Até 2 copos

()2 a5 copos

() Mais que 5 copos

8 - Até que idade o Ministério da Saade
recomenda que as criancas sejam
amamentadas?

() Até 6 meses de idade

() Até 1 ano

() Até comecar a dar comida

() Até os 2 anos de idade ou mais

9 - Durante o almoco ou jantar das
criancas com mais de 6 meses de idade,
os alimentos devem ser oferecidos:

() todos bem misturados

() todos juntos no prato, mas sem misturar
() o mesmo alimento todos os dias

() no mesmo prato da mae
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

£A OMNEs WX W

Titulo do Projeto: Alimentacdo complementar: um estudo sobre a influéncia da orientacdo
nutricional com maes do sertdo pernambucano.

Pesquisador Responsavel: Carine Gomes Pereira (discente) Prof* Marilia F. Frazao Tavares
de Melo.

Instituicao/ Departamento: Centro de Educacdo e Satide/ Departamento de Nutri¢do.

Telefones para Contato: (87) 9946 5141

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntdria, em uma pesquisa. Voce
precisa decidir se gostaria de participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer didvida
que vocé tiver. Apds os esclarecimentos sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua
e a outra € do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa a mesma nao serd penalizada de
forma alguma.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os conhecimentos maternos sobre a
alimentacdo complementar antes e apOs uma interven¢do nutricional, que serd realizada no
municipio de Afogados da Ingazeira- PE. Para isso a senhora precisa responder as perguntas
contidas nos questiondrios que serdo entregues antes e depois das palestras ministradas e estar

presente nas mesmas que acontecerd semanalmente na Unidade Bésica de Satide loc:

A senhora nao terd nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneracao. O
estudo ndo trard nenhum risco ou prejuizo, além de que trard muitos beneficios, pois o repasse
de informacdes precisas € essencial na melhora ou mudanga do héabito alimentar das criangas,
o qual perpetua até a vida adulta. E ainda estard oferecendo subsidios para uma melhora no

sistema de sadde.
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Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela
pesquisa para esclarecimentos de eventuais ddvidas e ainda terdo oportunidade de receberem
mensagens via sms com intuito de manté-las informadas com dicas, curiosidades e lembretes.
A principal investigadora € a discente Carine Gomes Pereira e pode ser encontrada através do

telefone (87) 9946 5141 ou pelo email carinegpereira@ gmail.com.

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdao mantidos
em sigilo, menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a
equipe de estudo, representantes do comité de ética terdo acesso as suas informagdes para

verificar as informacdes do estudo.

Vocé poderd retirar o consentimento a qualquer momento apenas procurando o

membro da equipe de pesquisa.
Consentimento da participacio da pessoa como sujeito

Eu, ,

RG CPF , Abaixo assinado, concordo em:

Local: Data:

Nome e assinatura do sujeito ou responsdvel:

Precisamos da solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

NOME: RG:
ASSINATURA:
NOME: RG:

ASSINATURA:



mailto:carinegpereira@gmail.com
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participag@o neste estudo.

Afogados da Ingazeira- PE, de de

Assinatura do Pesquisador

Carine Gomes Pereira
Discente

Prof* Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo
Professor Orientador
MAT SIAPE 1741188

Observacgoes complementares

Endereco do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.2
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ANEXO A- COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADDS DO PROJETD DE PESGINS A

Trulo da WHLIMEHT?G COMPLEMENTAR: UM ESTUDD SOBRE A IMNFLUEMNCIS D&
DORIENTACAD NUTRICIONAL COM MAES DD SERTAD PERMAMBUCAND

Pesquisator: MARILIA FERREIRA FRAZAD TAVARES DE MELD

Araa Tematics:

Versbo. 3

CAAF: 21539145 00005562

WW:WMHMMDEMMM
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