—

e

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Curso de Enfermagem

CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE A ALIMENTACAO DE LACTENTES
A PARTIR DOS SEIS MESES DE IDADE

Guilherme da Costa Brasil

Brasilia

2015



GUILHERME DA COSTA BRASIL

CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE A ALIMENTACAO DE LACTENTES A
PARTIR DOS SEIS MESES DE IDADE

Projeto de pesquisa apresentado na disciplina Trabalho
de Conclusdo de Curso Il, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de enfermeiro pela Universidade de
Brasilia — Faculdade de Ceilandia.

Orientador: Profa. Msc. Casandra G. R. M. Ponce Leon

Brasilia

2015



BRASIL, Guilherme da Costa

Conhecimento das Mées sobre a Alimentacédo de Lactentes a Partir dos 6 Meses de Idade.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentada a
Faculdade de Ceilandia - Universidade de

Brasilia como requisito parcial para obtencédo
do titulo de Enfermeiro.

Aprovado em: / /

Comissao Julgadora

Professor (a):

Professor (a):

Professor (a):




Dedico este trabalho a minha mée, maior
incentivadora de todo 0 meu processo de

aprendizagem.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pois a ele pertence toda Gloria, toda honra e todo louvor.

A minha mée Ivoneide, por todo o apoio desde sempre, por sua dedicacdo, seu zelo e
seu cuidado em todos os momentos, até naqueles mais dificeis.

Ao meu irméo Douglas pelo companheirismo.

Aos meus avos Isaias e Neuzita, pela grande parte da minha criagdo, por muito amor e
por muito carinho.

As minhas tias Isailde, Euzita, lvone pelo cuidar e pelos momentos bons.

Ao meu tio Gilvan pela ajuda no cotidiano.

Aos meus primos Webert, Jeferson, Eduardo, Danilo, Wanderson por uma infancia
maravilhosa.

As minhas primas Amanda, Samara e Sarah pelos momentos de alegria.

Aos meu Pastor Flamarion, por toda oracéo, dedicacdo, ensino e orientacao.

Aos meus familiares que tém torcido por mim a cada dia: Adelson, Tia Neci, Tia
Cleusa, Izael. E aos pequenos Leticia e Filipe.

Ao0s meus amigos queridos do cla que passaram 6timos momentos comigo desde o
inicio da graduacdo: Carol L, Rebeca, Rafa, Flavia, Dayane, Jean, Carol C, Karina, Luana,
Leo e Tay.

Aos queridos amigos que tenho grande alegria em cada momento que passamos
juntos: Alayne, Amanda C, Fernanda, Juliana, Karen, Stanlei.

Aos amigos do coracdo pela linda caminhada até chegar ao alvo Jesus: Fabi, Jojo,
Lary, Lily, Luh, Vivi e Wesley.

Ao meu amigo Jodo, pela dificil, mas doce jornada até o sonhado diploma.

Aos amigos que dividem étimos e agradaveis momentos comigo: Mari, Pri, Rafa
Seixas, Raisa, Suelen, Shinza, Ingrid.

A professora Casandra, pela excelente orientacdo, dedicacdo, paciéncia e por me
mostrar um pouco de todo o saber em torno da Saude da Crianca.



"A minha alma espera somente em Deus;

dele vem a minha salvagdo.” (Salmo 62:1)
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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacio Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do recém-
nascido, e apds esse periodo até chegar aos dois anos ou mais, o aleitamento materno
complementado. A alimentacdo complementar é definida como o periodo em que outros
alimentos ou liquidos sdo oferecidos em adicdo ao leite materno. Assim, qualquer alimento
oferecido ao lactente, além do leite materno, durante esse periodo é chamado de alimento
complementar. OBJETIVO: Descrever o conhecimento das maes sobre a alimentagido de
lactentes a partir dos seis meses de vida. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
exploratdrio e descritivo com abordagem qualitativa, realizado de margo de 2014 a junho de
2015, com 30 maes de lactentes de um Centro de Saude de Ceilandia — DF. Os dados foram
obtidos por meio de uma entrevista semi-estruturada e analise foi realizada através da analise
tematica. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo CAAE: 33895514.9.0000.5553.
RESULTADOS: Constatou-se que as médes ndo estdo oferecendo os alimentos de acordo com
0 que € preconizado pelo Ministério da Salde. Elas acreditam oferecer uma alimentacéo
saudavel, mas que ndo corrobora com os proprios relatos. E que ainda faltam alguns pontos a
melhorar nas informacdes que sdo passadas pelos profissionais de salide. CONSIDERACOES
FINAIS: Os resultados apresentados por este estudo contribuem para direcionar 0s
profissionais na adequacdo da educagdo em salde para as maes, no que tange as orientagdes
nutricionais dos filhos.

DESCRITORES: Alimentos Infantis, Nutricdo da Crianca, Salude da Crianca, Lactente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The World Health Organization (WHO) and the Ministério da Saude
(MS) recommend exclusive breastfeeding for the first six months of a newborn's life and after
that period, up to two years or more, supplemented breastfeeding is advised. Supplemented
feeding is defined as the period in which other foods or liquids are offered in addition to
breast milk. Therefore any food given to the infant, other than breast milk during this period is
called complementary food. OBJECTIVE: To describe the mother knowledge regarding
nourishment of infants over six months. METHODOLOGY: This is an exploratory and
descriptive study with an qualitative approach, conducted from March 2014 to June 2015,
with 30 mothers of infants at a Health Center in Ceilandia - DF. The data was collected
through a semi-structured interview and the analysis was carried out through thematic
analysis. All participants signed the Informed Consent and the study was approved by the
Research Ethics Committee of the CAAE: 33895514.9.0000.5553. RESULTS: It was found
that mothers are not offering food according to what is recommended by the Ministério da
Saude. They consider the offered diet healthy, but that does not corroborate with the reports.
Also there are still some points to improve concerning the information given by health care
professionals. CONCLUSIONS: The results presented in this study contribute to guide the
professionals on the adequacy of health education for mothers, regarding the nutritional

improvement of their children.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Ministerio de la Salud
(MS) recomiendan el amamantamiento exclusivo en los primeros seis meses de vida del
recién nacido, y después de ese periodo hasta llegar a los dos afios 0 méas, el amamantamiento
materno complementario. La alimentacion complementaria es definida como el periodo en
que otros alimentos o liquidos son ofrecidos en adicion a la leche materna. Asi, cualquier
alimento ofrecido a la lactante, ademas de la leche materna, durante ese periodo es llamado de
alimento complementario. OBJETIVO: Describir el conocimiento de las madres a respecto de
la alimentacion de lactantes a partir de los seis meses de vida. METODOLOGIA: Trata de un
estudio exploratorio y descriptivo con abordaje cualitativa, realizado de marzo de 2014 hasta
junio de 2015, con 30 madres de lactantes de un Centro de Salud de Ceilandia — DF. Los
datos fueron obtenidos por medio de una entrevista semiestructurada y el analisis fue
realizado a través de analisis tematico. Todos los participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado y la investigacion fue aprobada por la Comision de Etica en
Investigacion por el CAAE: 33895514.9.0000.5553. RESULTADOQOS: Fue posible constatar
que las madres no estan ofreciendo los alimentos de acuerdo con el que es preconizado por el
Ministerio de la Salud. Ellas creen que ofrecen una alimentacion saludable, pero que no
corrobora con los propios relatos. Y que adn faltan puntos para mejorar en las informaciones
qgue son pasadas por los profesionales de salud. CONSIDERACIONES FINALES: Los
resultados presentados por el estudio contribuyen para direccionar los profesionales en la

adecuacion en salud para madres, que azuza a las orientaciones nutricionales de los hijos.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam
o0 aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do recém-nascido, e apds
esse periodo até chegar aos dois anos ou mais, 0 aleitamento materno complementado
(BRASIL, 2009).

A alimentacdo complementar é definida como o periodo em que outros alimentos ou
liquidos sé@o oferecidos em adicdo ao leite materno. Assim, qualquer alimento oferecido ao
lactente, além do leite materno, durante esse periodo é chamado de alimento complementar
(MONTE; GIUGLIANI, 2004).

A introducdo de alimentos ap6s 0s seis meses de idade deve complementar o leite
materno. A partir deste periodo a alimentacdo complementar visa suprir as necessidades
nutricionais da crianga, e além disso a aproxima de seu cuidador; este € um novo ciclo da vida
no qual Ihe sdo apresentados novos sabores, cores, texturas e aromas (BRASIL, 2009).

Os habitos alimentares sdao formados por influéncias genéticas e ambientais. Assim,
para os profissionais de saude é um desafio essa mudanca no comportamento alimentar. Os
sabores que sdo vivenciados nos primeiros meses de vida podem influenciar nas preferéncias
alimentares subsequentes do individuo, pois quando o alimento se torna familiar, a
preferéncia por ele continua (LEATHWOOD, 2005).

A alimentacdo a partir dos seis meses deve ser rica em energia, proteinas e
micronutrientes, todos esses componentes devem ser introduzidos em quantidades apropriadas
para a crianga, pois a demanda energética para as necessidades da crianga é diferente para
cada idade (GIUGLIANI, 2000).

A introducéo de novos alimentos pode ser um periodo de ocorréncia de infecgdes, pois
nos primeiros seis meses de vida os lactentes poussuem uma imaturidade do sistema
imunolégico e uma maior permeabilidade intestinal (VIEIRA et al, 2003). As infec¢des nessa
faixa etaria, podem interferir no desenvolvimento da formacdo dos habitos alimentares, e
ainda pode favorecer o aparecimento de doencas cronicas (BARBOSA et al, 2007).

O enfermeiro tem um papel de grande importancia na assisténcia a crianca e a mulher,
isso se d& ainda no inicio da vida uterina, quando ocorrem as consultas de pré-natal e que
nesse momento é possivel detectar, através do exame fisico materno, anormalidades, e diante
disso adotar condutas com intuito de otimizar o crecimento e desenvolvimento do concepto.
Dessa forma, na atencdo basica o enfermeiro pode ainda realizar uma avaliagédo nutricional, e

com base nessa avaliacdo estabelecer atitudes de intervencdo (MONTEIRO, et all 2010).
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O Ministério da Salde estabelece quais 0s exames, vacinas, niUmero de consultas a
serem realizadas. Existem cartilhas educativas sobre o aleitamento materno, sobre 0s passos
para uma alimentacdo saudavel, um guia alimentar; mas é dificil determinar a eficacia das
consultas de Crescimento e Desenvolvimento que reflita num bom padréo alimentar e na
introdugdo da alimentagdo complementar de forma correta. Tendo em vista que sdo as maes
que cuidam da alimentacéo dos filhos, € importante determinar qual o conhecimento que elas
possuem sobre os alimentos que o filho deve consumir em cada periodo do seu crescimento.

A questdo norteadora do presente estudo ¢ “ qual o conhecimento que as mées

possuem quanto a alimentacdo complementar de seus filhos?”.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral.

Descrever o conhecimento das mées sobre a alimentacao de lactentes a partir dos 6 meses de

vida.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar o conhecimento das mées sobre a alimentacédo de lactentes.

- Identificar as duvidas quanto a alimentacdo complementar.

- Descrever o tratamento da higienizacao realizada nos alimentos pelas maes.

- Descrever a percepcéo das mées sobre as consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CD)

com énfase na alimentacdo complementar.



3. REFERENCIAL TEORICO

A compreensdo sobre a alimentacdo infantil no inicio da historia, era bem diferente
daquela que encontramos atualmente. Em 4000 a.C, o0 homem cacava 0 seu proprio alimento,
e para substituir o leite materno somente encontrando outro leite materno, ou seja, de outra
mulher. Se por acaso a crianga ndo pudesse ser amamentada, estava condenada a morte. A
amamentacao durava até a crianca ser capaz de adquirir o seu proprio alimento.

Na Biblia, ha referéncias que citam a duracdo do aleitamento materno, e os alimentos
que eram oferecidos as criangas, dentre eles, farinha e suco de uva ( | Samuel 1:22-24). No
inicio da era cristd, entre os anos 70 a 130 d.C, o médico grego Sorano cita como o primeiro
alimento, mel com leite de vaca. Os alimentos sélidos eram oferecidos ap6s o 40° dia, e
preferencialmente ap6s o 6° més. Nessa época, a alimentacdo complementar continha cereal,
pdo + leite ou suco de uva, mingau e ovos (DOWLING, 2005; CASTILHO; BARROS
FILHO, 2010).

A primeira formula industrializada de alimentacdo complementar comercializada no
Brasil, surgiu através dos estudos do quimico alemao Henri Nestlé, com a criacdo da formula
na Suica com o nome de Farinha Lactea. Assim, a Nestlé® iniciou sua producdo de
alimentacdo complementar no Brasil no final do século X1X (Nestlé do Brasil, 2014).

No inicio do século XX ocorre uma diminuicao significativa da amamentacéo, e surge
um aumento no consumo de leite de vaca e formulas infantis; isso ocorre pela forte
propaganda em favor das formulas infantis associadas a pasteurizacdo e refrigeracdo
(DOWLING, 2005; CASTILHO; BARROS FILHO, 2010).

No século XXI, a OMS recomenda em varias publicacdes a respeito da alimentacao
complementar, e 0 Ministério da Saude publica o Guia alimentar para criangas menores de 2
anos, eque vem reforcando sobre o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, e a partir
desse periodo a inser¢do da alimentacdo complementar (WHO, 2009; BRASIL, 2002).

A infancia é um periodo marcado pelo desenvolvimento das potencialidades humanas,
pois os disturbios, os traumas, ou seja, 0s problemas que aparecerem nesse periodo serdo
responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades. Assim a justificativa
para a ndo insercao de outros alimentos antes dos 6 meses estd em ndo haver vantagens, e sim
prejuizos, como menor duracdo do aleitamento; risco de desnutricdo, se os alimentos
introduzidos forem nutricionalmente inferiores; menor absorcdo de componentes do leite
materno, como ferro e zinco; maior numero de hospitalizagdes decorrentes de doenga
respiratoria, entre outros (BRASIL, 2009).
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A introducdo de alimentos apds os seis meses de idade deve complementar as fungdes
do leite materno. A partir dos seis meses, a alimentagdo complementar visa suprir as
necessidades nutricionais da crianca, e contribui também para a aproximar de seu cuidador;
este € um novo ciclo da vida no qual Ihe sdo apresentados novos sabores, cores, texturas e
aromas (BRASIL, 2009). As préticas inadequadas, e a introducdo precoce de alimentos
elevam a taxa de mortalidade infantil, e dentro dessas mortes, dois ter¢cos ocorrem no primeiro
ano de vida (GIUGLIANI, 2000).

A nivel mundial, apenas 35% das criangas sdo amamentadas exclusivamente durante
0S quatro primeiros meses de vida. A insercdo da alimentacdo complementar tem sido
introduzida muito cedo, ou muito tarde; e a qualidade dos alimentos tem sido
predominantemente inadequados e inseguros (OMS, 2005).

Portanto, o melhor periodo para a introducdo de alimentos complementares é a partir
do sexto més de vida, pois antes desse periodo o leite materno consegue suprir as
necessidades nutricionais da crianca. Além disso, no sexto més aparecem nas criangas 0S
reflexos primordias para a que ocorra uma alimentacdo complementar eficaz; nessa fase ja
estdo desenvolvidos os reflexos para a degluticdo, como o reflexo lingual; também manifesta
na crian¢a uma excitacdo diante do alimento, ela ja consegue sustentar a cabeca, o que facilita
a alimentacdo com o uso da colher e por fim, aparecem os primeiros dentes, que facilita a
mastigacdo (BRASIL, 2009).

Ainda no sexto més, ha o desenvolvimento do paladar da crianca, e com isso surgem
as preferéncias alimentares, processo este que vai acompanhar até a vida adulta (BIRCH,
1997). O sucesso da alimentacdo vem de muita paciéncia, afeto, suporte e atencdo por parte
da mée (BRASIL, 2009).

A importancia da alimentacdo complementar estd em prover quantidades suficientes
de agua, proteinas, energia, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos que
atendam a demanda do puablico que as consomem, ou seja, culturalmente aceitos,
economicamente acessiveis e ndo esquecendo de serem agradaveis a crianca (BRASIL, 2009).

O olfato ¢ um adjuvante importante no reconhecimento alimentar, assim como a
crianga na amamentacdo reconhece o cheiro da mée e do leite, durante a alimentagéo, ela
também ird aprender a reconhecer os alimentos, bem como sua preferéncia por eles e
estimular atraves do olfato o seu apetite. H& predisposicdes genéticas que véo influenciar na
preferéncia por alguns alimentos; as sensibilidades e diferencas de gostos também podem ser
herdados dos pais. Essas preferéncias serdo moldadas ao longo da vida de acordo com as
influéncias e experiéncias adquiridas (BARTOSHUK, 2000).
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Os sabores vivenciados nos primeiros meses de vida ttm uma influéncia direta nas
preferéncias alimentares subsequentes. Quando o alimento se torna familiar nessa fase, a
preferéncia se perpetua (LEATHWOOD; MAIER, 2005).

O contato visual € um estimulo na alimentacdo da crianca. O semblante da mae alegre,
oferece seguranca para que ocorra a aceitacdo alimentar. Em média, sdo necessarias de oito a
dez exposicbes do mesmo alimentos para que se tenha a aceitacdo da crianca (BRASIL,
2009).

O sabor da alimentacédo € de sua importancia, e o argumento de que ele ndo influencia
foi desmistificado, pois a comida precisa ser necessariamente saborosa. As criancas tendem a
se acostumar com o alimento na forma com a qual elas recebem, assim a familia deve dar
importancia na preparacdo do alimento quanto ao sabor. A marketing vincula o consumo de
alimentos industrializados para substituir os naturais, e isso faz com que os cuidadores nédo
privilegiem alimentos como: tubérculos, frutas, legumes, verduras e grdos variados. H4 uma
vasta variedade de alimentos na cultura brasileira que sdo saudaveis, saborosos, culturalmente
valiosos e nutritivos, e sdo recomendados para criancas ap0s 0S Seis meses como o0 jerimum, o
acai, o peixe cozido (BRASIL, 2010).

A variedade de coloracdo ainda torna a refeicdo mais atrativa, o que estimula os
sentidos e a aceitacdo de alimentos como frutas, legumes e verduras, graos e tubérculos em
geral. As criancas devem ser expostas a diferentes alimentos, pois a oferta variada de
alimentos propicia a absorcéo dos diversos nutrientes necessarios ao crescimento da crianga,
além de evitar a monotonia e oferecer uma alimentagdo mais equilibrada (BRASIL, 2009).

Para definir a idade adequada para a insercdo de alimentos, deve-se ter como base a
maturidade fisioldgica e neuromuscular da crianca e as necessidades nutricionais. Com até
quatro meses de vida a crianca ainda ndo chegou a um desenvolvimento fisiol6gico que Ihe
permita receber alimentos sélidos. O reflexo de protusdo estd desaparecendo, mas mesmo
assim ela ainda ndo tem o controle neuromuscular da cabeca e do pescoco, que faca com que
ela demonstre saciedade ou desinteresse afastando a cabeca ou jogando para tras; também
ainda ndo senta sem apoio. Desta forma, em detrimento destas limitagdes, a crianca esta
preparada para receber apenas a refeicdo liquida, que deve ser o leite materno BRASIL,
2009).

Nos primeiros meses 0 ganho de peso corporal é em média 1gr/hora (15 a 30 gr/dia) e
0 do cérebro é de 2gr/dia (PIACENTINI et al, 1995). No primeiro ano de vida, a crianga
triplica seu peso e dobra a sua superficie corpérea (FREEMAN; HOF, 2000).
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Do quarto ao sexto més de vida, além do desaparecimento do reflexo de protuséo, a
crianca alcanca a maturacdo da funcdo gastrointestinal e renal e o desenvolvimento
neuromusucular. Proximo ao sexto més de vida, o grau de tolerancia gastrointestinal e a
capacidade de absorcdo de alguns nutrientes alcangcam um nivel adequado, isso faz com que a
crianga esteja melhor adaptada para uma alimentacdo mais variada quanto a consisténcia e a
textura por ja ter produzir enzimas para a digestdo (BRASIL, 2009).

ApOls 0s seis meses, a crianca amamentada necessita receber trés refeicdes ao dia,
sendo duas papas de fruta e uma papa salgada. Mais préximo do sétimo més, adequando-se a0
desenvolvimento e adaptacéo da crianca, tem a introdugdo da segunda papa salgada, que € a
comida de panela como arroz, feijdo, carne, legumes e verduras (BRASIL, 2009).

Durante o periodo dos 6 aos 12 meses de idade, é o periodo que a crianga vai se
adaptar aos novos sabores, texturas, consisténcias; e esses componentes sao diferentes do leite
materno. Nessa fase, a preocupacdo ndo esta na quantidade de comida ingerida, mas sim na
introducdo lenta e gradual dos novos alimentos para que aos poucos a crianga se acostume
(BRASIL, 2009).

E importante considerar que na formacdo dos habitos alimentares, a interagio da
crianga com 0s pais, ou com a pessoa responsavel por ofertar a sua alimentacdo, influencia na
aceitacdo alimentar (VIEIRA et al, 2004). Os fatores sociais exercem um papel prepoderante
nas estratégias que sao utilizadas para estimular a crianca ao consumo do alimento; esses
fatores influenciam desde o nascimento, e € um processo de aprendizagem (RAMOS; STEIN,
2000).

Como a crian¢a se encontra numa fase de explorar, ela ndo vai apenas querer olhar
para o alimento e comer, ela vai desejar colocar as maos na comida. A mée, dessa forma deve
permitir que ela explore o ambiente, os alimentos, e assim aprenda a tomar inciativas
(BRASIL, 2009). Neste periodo, o leite ainda deve ser ofertado em livre demanda, mas é
importante dar um intervalo entre a mamada e as principais refei¢fes, para nao interferir nos
sinais de fome e saciedade da crianca (MONTE, 2004).

Deve haver um aumento da consisténcia dos alimentos gradativamente, e a textura
deve ser adequada para cada idade. A primeira papa salgada € oferecida no horario do almoco
no sexto més (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006). Essa
refeicdo deve conter alimentos dos grupos: cereais e tubérculos, leguminosas, carne e
hortalicas (OLIVEIRA et al, 2015). Desde os seis meses as refeicbes podem conter carne e
ovo. As papas devem conter alimentos de cada grupo (pelo menos um). A aceitacdo dos

alimentos vem de forma gradual, depois de um tempo os alimentos ndo precisam ser
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amassados. Os alimentos devem ser cozidos em &gua, amassados com garfo e nunca
liquidificados e nem peneirados (BRASIL, 2009).

Recomenda-se que os alimentos sejam oferecidos a crianca de uma forma separada,
para que a crianga consigo identificar os diversos sabores (VITOLO, 2003).

De oito a dez meses, a crianga ja pode receber os alimentos da familia, desde que nédo
tenham muitos condimentos e nem grande quantidade de sal. As frutas devem ser oferecidas a
partir do sexto més sob a forma de papas, sempre em colheres. Nenhuma fruta é contra-
indicada, mas deve-se respeitar as caracteristicas regionais, custo, estacdo do ano e presenca
de fibras. Os sucos de frutas podem ser usados preferencialmente apés as refeicdes e ndo as
substituindo, sem necessitar de adicdo de acucar (BRASIL, 2009).

Os habitos de alimentacdo dos lactentes podem ser influenciados pelo ambiente
familiar, pelas informacdes passadas pelo profissional de salde, bem como através das
propagandas de alimentos (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Alimentos como acUcar, café, enlatados, biscoitos recheados, frituras, salgadinhos,
balas, refrigerantes e outros alimentos que contenham grandes quantidades de agucar devem
ser evitados nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2013, 2002). No estudo de Vitolo et al
(2014) 84% das maes adicionam aglcar no primeiro ano da alimentacdo da crianca, 95% d&o
algum tipo de doce. Esse tipo de alimento esta associado a excesso de peso e a obesidade na
infancia, condicdes essas que podem chegar a vida adulta, e causar alteracdes relacionadas a
dislipdemias e aumento na pressdo arterial. Além disso, podem estar associados a outros
problemas como anemia e alergias (BRASIL, 2009).

Ao tentar otimizar a aceitacdo do lactente aos novos alimentos, ndo é recomendado
acrescentar acucar ou leite nas papas, pois isso prejudica a adaptacdo as modificacdes no
sabor e na consisténcia das dietas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006). As
criangas ja nascem com uma preferéncia pelo doce, e ofertar alimentos com grandes
quantidades de aclcar faz com que a crianca se desinteresse pelos cerais, verduras, legumes,
alimentos estes com baixo teor de frutose, mas que sdo fontes fundamentais de nutrientes
(BRASIL, 2009). No estudo de Bernardi et al (2009), o acucar e o mel, foram introduzidos na
alimentacéo, antes dos 10 meses de vida.

Os sucos artificiais devem ser evitados pelo fato de ndo oferecerem nenhum nutriente,
apenas acgucar, esséncias e corantes artificiais, componentes estes que prejudicam a salde e
podem causar alergias. As criangas devem receber suco de fruta natural apds as refeicdes, e
durante o dia agua (BRASIL, 2009).
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O consumo de mel ndo é recomendado no primeiro ano de vida. O mel é um
componente que tem boas propriedades medicinais, mas tem sido uma fonte alimentar com
esporos de Clostridium botulinum. Esporos estes que sdo resistentes ao calor, e 0
processamento no qual o mel é submetido, ndo é suficiente para destrui-los. Alimentos em
conserva como palmito, picles, salsichas, salames, presuntos e patés, também sdo fontes
potenciais para a contaminacgéo pelos esporos de C. Botulinum, e ndo sdo recomendados para
a dienta das criancas (CERESER, 2008).

O sal é um tempero muito conhecido e bastante utilizado no &mbito mundial. Tem um
valor historico e cultural, e é utilizado na preparagdo de alimentos de criangas e adultos. No
entanto, nos primeiros meses a crianga tem uma maior predilecdo por alimentos doces, que é
ocasionado pela familiaridade com o leite materno, e a partir dos quatro meses ha um inicio
do desenvolvimento pelo interesse em alimentos salgados, isso se justifica pela modificacdo
na composicdo do leite que fica mais salgado em detrimento das quantidades maiores de
cloreto. Assim, quem prepara 0s alimentos deve observar as quantidades de sal, respeitando
sempre a aceitacdo da crianca. A quantidade que é ofertada inicialmente € memorizada pela
crianga e nas proximas refeicdes é recomendado dar a mesma quantidade (BRASIL, 2009).

Quando as criancas chegam na fase adulta, tendem a preferir os alimentos da maneira
como lhes foram apresentados na infancia. Assim, é recomendavel, que se ofereca
inicialmente alimentos com baixos teores de acucar e sal (MONTE, 2004).

O consumo de sal precoce tem sido associado ao aparecimento de complicagdes como
a hipertenséo arterial, inclusive no periodo da infancia, e assim tem um aumento no risco
cardiovascular quando chega na fase adulta.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) que visa a suplementacdo
preventiva de todas as criancas de 6 a 18 meses, afirma que, a introdugdo alimentar
complementar deve ser orientada de forma adequada, pois essa alimentacdo deve prover
quantidades necessarias de ferro para a crianca. Nos seis primeiros meses de vida, o leite
materno previne a anemia, tendo uma biodisponibilidade que permite a absorcdo de 50% do
ferro, enquanto o leite de vaca apenas 10%. Assim, ap0Os esse periodo é necessaria uma
alimentacdo com alimentos que sé&o fontes de ferro como carne e mitdos (BRASIL, 2009).

Também o consumo de suco de fruta natural, fonte de vitamina C, apds o almogo e o
jantar tem beneficios, pois a vitamina C age como um facilitador da absorc¢do do ferro néo-
heme (AZEVEDO et al, 2010). Criancas ndo anémicas consomem significativamente mais
vitamina C do que as anémicas, mostrando assim a importancia da composicdo da dieta em
relacdo a quantidade total de alimentos (VITOLO; BORTOLINI, 2007).



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. Esse tipo
de método de acordo com Campos (2008), é voltado para a estrutura social, onde esse método
vai se preocupar com os significados, motivos, atitudes, crencas e valores, correspondendo a
fendmenos que ndo podem ser resumidos a variaveis. Assim a pesquisa qualitativa é
descritiva, pois os dados coletados ddo mais lugar as palavras, figuras do que apenas nimeros.
Esses dados podem ser notas de campo, depoimentos, entrevistas transcritas, fotografias,
producdes pessoais. O pesquisador pode analisar os dados em toda a sua riqueza nao

esquecendo da forma de realizar o registro e a transcricao.
4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saude n°08 de Ceilandia-DF, concentrado na
regiéo do P norte.

A Ceilandia é uma das regiGes administrativas do DF mais antigas, criada a partir de
um projeto de erradicacdo de favelas no ano de 1971 para concentrar neste local a populacéo
proveniente de algumas invasdes. A regido ao longo de sua histdria recebeu muitos imigrantes
provenientes de outras partes do Brasil, mas a maior parte desses sdo originarios da regido
Nordeste (32,1%) (COODEPLAN, 2010).

A populagdo da Ceilandia esta estimada em 398.374 habitantes, sendo a maioria do
sexo masculino (52,6%). A populacdo de até 1 ano representa 3% desse total, e a faixa etaria
de 2 a 4 anos representa 5,7% (COODEPLAN,2010).

Quanto a escolaridade, 1,9% da populacdo tem o nivel superior completo, e tem 3% de
analfabetos, além disso, ha 8,1% de criancas menores de 7 anos fora da escola
(COODEPLAN, 2010).

4.3 Participantes do estudo

Foram participantes do estudo maes de lactentes que s&o atendidos no Centro de Saude
n°08 de Ceilandia.

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram participantes deste estudo mulheres que atenderam os seguintes critérios:
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- mée de lactente em alimentacdo complementar;

- seu filho lactente ser acompanhado no Centro de Satde n°08 de Ceilandia.

4.4.2 Critérios de Excluséo
- ter um filho que ndo é mais lactente;

- ndo fazer acompanhamento com o filho lactente no Centro de Salde n°08 de

Ceilandia ou ndo fazer acompanhamento junto com o Centro de Saude.

4.5 Coleta de informacdes

Para a coleta de dados foi utilizado o método da entrevista semi-estruturada. Nesse
método o entrevistador vai ter uma lista de questdes ou topicos que serdo preenchidos ou
respondidos. A entrevista é flexivel, pois ndo precisa necessariamente seguir a 6rdem prevista
e durante esta entrevista poderdo ser formuladas novas questdes (MATTOS, 2005). As
vantagens desse tipo de estudo estdo no fato de ter a possibilidade de acesso a uma
informacdo além daquela ja listada; esclarecer aspectos da entrevista e um aprofundamento da
investigacdo, e definicdo de novas estratégias ou novos instrumentos (WERLANG;
BOTEGA, 2003). Assim, 0 pesquisador vai iniciar com uma pergunta disparadora que tera
como finalidade provocar a fala e uma expansao da opnido do sujeito do estudo.

As maes foram abordadas durante a triagem antes da consulta de CD, e depois levadas
a um consultério para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e retirada de
duvidas quanto a pesquisa. Essa abordagem ocorreu nos dias de consulta do Centro de Saude
gue ocorrem de segunda a quinta.

As conversas foram gravadas com o intuito de absorver de uma forma mais ampla as
informagdes passadas durante a entrevista. E necessario saber ouvir e entender o relato, pois
existe um grande conhecimento em torno daquilo que se ouve, mas é preciso identificar o
significado nas palavras do entrevistado (EVANGELISTA, 2010).

O instrumento para as entrevistas foi testado previamente antes da coleta de dados,
como uma forma de teste, e também para um aprofundamento e aumento do conhecimento do
contetdo. Além disso foi utilizado um diario para registro de informac@es do entrevistador no

campo de ocorréncias e intercorréncias nas entrevistas.
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4.6 Aspectos Eticos

Todos os participantes registraram sua anuéncia em participar do estudo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), respeitando as diretrizes da
Resolucdo 466 (BRASIL, 2012) no que se refere a pesquisas com seres humanos.

Esta pesquisa foi desenvolvida ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal, sob o nimero de parecer 754.724, e CAAE
33895514.9.0000.5553. Com 0 objetivo de manter o anonimato dos sujeitos, as entrevistadas

ndo foram identificadas com o proprio nome, mas identificadas com um namero.

4.7 Analise dos dados

Apos a coleta de dados as conversas foram transcritas. A transcricdo é um maneira na
qual se tranforma a gravacdo oral para o cédigo escrito, além disso, nela ocorrem mudancas
como retirada de erros gramaticais e retificacdo de palavras sem peso semantico
(MEIHY,2002).

Através dessa transcricdo e agrupamento de informacdes, foi possivel ter a no¢do dos
conhecimentos que possuem sobre 0 assunto, e as maiores davidas que permeiam a tematica

da alimentacdo complementar.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo serd inicialmente apresentada a caracterizagdo dos sujeitos da
pesquisa, ou seja, as mées de lactentes atendidas na atencéo béasica na regional de saude de
Ceilandia. E Posteriormente serdo apresentadas as categorias que emergiram através de
unidades tematicas, seguidos de sua interpretacdo, para compreender a percepcdo do

conhecimento alimentar que essas maes possuem.

5.1Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Participararam do estudo 30 mées atendidas em uma Unidade Bésica de Saude da
Ceiléndia. A maioria dessas maes encontram-se na faixa de idade de 25 a 30 anos (36,6%),
sendo que a média de idade foi de 25,9 anos e a mediana de 28 anos. A idade minima

encontrada foi de 14 anos e a maxima de 42 anos.conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicéo das variaveis de Idade, estado civil e escolaridade das mées.

Variaveis NE %

14 a 18 anos 1 3,3
19 a 24 anos 7 23,3
25a30anos 11 36,6
31 a 39 anos 10 33,3
40 a 42 anos 1 3,3
Solteira 2 6,6
Casada 27 89,9
Separada 1 3,3
Primeiro Grau 4 13,3
Segundo Grau 21 69,9
Superior 5 16,6

Em relacdo as idades, dados semelhantes foram encontrados em um estudo transversal,
qualitativo, realizado em uma Unidade Bésica de Saude do Riacho Fundo I, Distrito Federal,

que teve como objetivo avaliar os conhecimentos maternos sobre a introducdo da alimentagéo
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complementar (MARTINS; HAACK, 2012). Neste estudo a média de idade das participantes
foi de 27,6 anos e a mediana de 27,5 anos.

Dados semelhantes também foram encontrados na pesquisa de Souza et al (2012), que
foi uma pesquisa transversal descritiva, realizada na rede de Atengdo Basica da regional do
Riacho Fundo Il que objetivou verificar os fatores associados a interrupgdo precoce do
aleitamento materno. Nesse estudo a maioria das mulheres encontram-se na faixa dos 20 e 30
anos (63%) e quanto a escolarizacao a maioria delas tem até o ensino médio (88%).

Com relagdo as criancas cujas maes participaram da pesquisa, a idade variou de 6 a 11
meses, sendo a média da idade de 8,5 meses, conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicéo das variaveis de idade das criangas cujas maes participaram do estudo.

Idade N® %

6 meses 8 26.64
7 meses 5 16.65
8 meses 8 26.64
0 meses 3 0.90
10 meses 5 16.65
11 meses 1 3.33
TOTAL 30 100,00

Apds a transcri¢do das entrevistas, emergiram 4 categorias. A primeira surgiu a partir
do questionamento para as mées sobre os alimentos que séo ofertados durante o dia para a
crianca. A segunda emergiu a partir do questionamento da percepcdo das mées sobre a
qualidade da alimentacdo. A terceira veio tratando sobre a forma como as méaes higienizam os
alimentos que sdo ofertados a crianca. E a quarta trata sobre a satisfacdo das maes em relacédo
as informacGes passadas pelos profissionais de saude responsaveis pelas consultas de CD. As

falas, e a discussdo em relacéo as informacdes coletadas serdo descritas a seguir:

5.2.1 Categoria 1: “Olha, quando ele acorda eu dou...”
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Em relacdo as maes entrevistadas, observa-se uma preferéncia pelas formulas lacteas

como substituicdo ao leite materno, conforme relatos abaixo:

“... ele ndo mama desde 0s 2 meses... mas s6 no caso de ndo ter uma fruta
na hora, ai eu fago um mucilon®, uma coisinha bem ralinha pra dar pra ele,
porque ele ja acostumou...” M6

“... al eu dou pra ele mucilon®... ”M3
“...café a mamadeira né, leite em p6 e mucilon®... "M28

Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Ferreira et al (2009), que teve
como objetivo identificar a pratica exercida pelas maes, apontando 0s possiveis fatores
intervenientes na introducdo precoce ou tardia dos alimentos, onde nele houve uma
prevaléncia da substituicdo precoce do leite materno por formulas lacteas.

Os resultados mostram, assim como a pesquisa de Oliveira et al (2005), que
investigaram sobre a alimentacao de criangas menores de dois anos de idade em Salvador-BA,
a ocorréncia da substituicdo do leite materno pelo leite de vaca integral, com espessante e
acucar. Para Mais et al (2014), culturalmente ele é um dos alimentos vistos como um dos mais
importantes para a saude da crianca. No estudo de Machado et al (2013), verificou-se que
25% das mées pretendiam dar no primeiro ano de vida o leite de vaca.

O estudo de Castro et al (2006), aponta que as maes sabem que devem amamentar
exclusivamente até os seis meses, mas quando pensam em oferecer outros alimentos,
desconsideram a manutencdo do leite materno, dando lugar a outros alimentos. Quando
iniciam esses outros alimentos, fazem através de mingau oferecido na mamadeira ou leite
modificado, preferindo substituir o leite por férmulas lacteas.

O aleitamento materno tem o beneficio de favorecer um auto controle a crianca, onde
ela vai se alimentar a partir do estimulo interno de fome e saciedade. O que ndo ocorre na
composicdo lactea que é uniforme, e as vezes leva a uma alta ingesta alimentar, dando uma
predisposicdo a obesidade (FERREIRA et al, 2009).

As formulas lacteas podem induzir a uma hipercolesterolemia na fase adulta, que pode
desencadear uma doenca arterosclerética. Quando as criangas sao amamentadas com o leite
materno, elas podem desenvolver um mecanismo de controle do metabolismo de gordura, e
assim reduzir uma consequente doenca cardiovascular (McGILL et al, 1996).

Soares et al (2000), verificaram que a introducdo de outros alimentos geralmente
ocorre com leites em pd e farindceos na forma de mingau, conforme foi observado no

presente estudo.
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“..de manha ele come mingau... ” M21
“..as vezes um mingaw... ” M11

“..0lha, quando ele acorda eu dou mamadeira mesmo, o leite, dou
Nestogeno®... ” M23

A introducdo precoce de alimentos ricos em amido estdo relacionados com a ma
absorcdo de nutrientes, bem como com distlrbios gastrintestinais, que resultam numa
consequente falha de crescimento (VIEIRA et al, 2004). Os hébitos alimentares que sdo
inadequados desde o inicio da vida véo se acentuar na primeira infancia e na adolescéncia
(CASTRO el at, 2008). A utilizacdo do leite de vaca em substituicdo ao leite materno ainda
tem uma alta incidéncia, e a sua insercdo parece ser uma caracteristica cultural (FARIAS
JUNIOR e OSORIO, 2005)

Algumas mées utilizam o liquidificador como forma de deixar o alimento mais
pastoso, 0 que contribui para a reducdo da densidade energética da refei¢cdo, comprometendo

o0 estado nutricional da crianca, e podendo levar a um déficit no ganho de peso:

“..ai no almogo eu fago variado, as vezes eu coloco beterraba, abobora,

batatinha e cenoura, e ai eu to batendo pra ficar mais molinho...” M26

“..ai quando é a carne a gente desfia muito e ai amassa, bate no
liquidificador...” M8

Com seis meses a crianca nao tem mais o reflexo de protusdo da lingua, isso facilita a
ingesta do alimento semi so6lido. Quando a crianga estd sentada, 0 seu pescogo tem mais
firmeza, e isso facilita na oferta do alimento com colher. A recomendacdo, é que a oferta de
alimentos seja lenta e gradual, pois tanto a colher, quanto os sabores sdo novos para a crianca.
Nessa fase ela vai comecar a distinguir entre as texturas, os sabores, e por isso €
contraindicado o uso do liquidificador, pois ele vai desestimular o ato de mastigacdo
(FERREIRA et al, 2009).

Vale ressaltar que embora essa pratica ainda seja comum, no nosso estudo houve uma
prevaléncia também de maes que estavam cientes da forma correta de oferecer os alimentos

em relacéo a sua consisténcia.
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“..ndo, quando eu faco a batatinha, cenoura, essas coisas, tudo eu sempre
amasso bem amassadinha, também porque na plestra a enfermeira falou que
ndo era bom bater no liquidificador nem nada, né, sempre amassadinho, e

eu também néo gosto de nada batido no liquidificador né...” M6

“..eu coloco uma colher de arroz, ai eu ponho, eu ndo gosto de dar batata
ndo, que eu ja coloco o arroz, ai eu coloco batata doce né, ai eu ponho
batata doce, cenoura, ai cozinho bem cozinhadinho e amasso pra ele ja que

nédo pode bater no liquidificador né...” M13

“..é amassado, tudo pra ele eu dou amassado, eu ndo bato no liquidificador

ndo, é tudo amassado...” M27

E preferivel 0 uso de papas brando-pastosa (BRASIL, 2002). A modificacio da
consisténcia dos alimentos a partir da alimentacdo complementar, vai contribuir no
desenvolvimento de fungbes como o processo de mastigacdo, degluticdo e digestdo. Isso
implica no desenolvimento e fortalecimento da musculatura facial, na denticdo, e na melhora
da irrigacdo cerebral (CASTRO et al, 2008). Recomenda-se iniciar gradativamente a oferta de
alimentos e concomitantemente modificar a sua consisténcia até chegar a alimentacdo da
familia (SILVA et al, 2010).

Podemos observar ainda, aspectos relacionados ao intervalo das refeicdes:

“..ela come de manha, ela toma uma mamadeirinha de leite, as 10 horas ela
come a papinha de banana, ai meio dia ela toma a sopinha de verdura, o

frango ou carne moida...” M9

“...quando ele acorda, a mulher que cuida dele, que eu saio 5 horas né, ai
ele mama, e quando é sete horas ela da leite com biscoito, quando é nove

horas ela d4 uma fruta, ai no almogo ele come arroz, feijdo, carne moida...’
M10

“ultimamente ele ja ta acordando almogando, porque ele ta acordando j& 11

horas ele ta acordando, ele ta dormindo meia noite...” M13

“..primeiro quando ele acorda eu dou de mamar, ai depois de uma meia

hora mais ou menos, as vezes até mais, ai eu dou uma frutinha pra ele, ai
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beleza, ai depois mama de novo, ndo assim seguido né, antes do almoco, e la
pra, a gente almoca tarde, ai meio dia uma hora, ele come a papa
salgada...” M18

Podemos identificar através das falas, que algumas criancas tem um intervalo muito
pequeno entre as refeicdes, em alguns casos esse tempo é menor do que duas horas, isso pode
ocasionar uma ingestdo menor na refeicdo seguinte. Algumas criangas acordam tarde, e isso
provoca uma substituicdo do café da manh&@ pelo almogo, promovendo a perda de alguma
refeicéo.

A mée € a mediadora entre o alimento e a crianca, o vinculo dado nesse momento é
importante pois trds um envolvimento materno maior, podemos ver que a mée interfere na

forma como é ofertado o alimento para a crianga.

“primeiramente ele ndo ta tomando café da manhd ndo, porque eu acordo

tarde ai eu dou s6 um lanche pra ele, s6 a papinha” M12

Observaou-se pelas falas das maes, que as mesmas estdo oferecendo alimentos
industrializados, pela facilidade do acesso e preparo, e pelo baixo custo, embora sejam

alimentos de baixo teor nutricional e alto teor calérico.

“é porque eu sou danada, é porque eu trabalho fora, e pra ndo dar muito
trabalho eu compro uma sopinha, da Nestlé®, porque eu fico com medo dela

passar fome, e as vezes ndo da tempo de fazer, e ai eu ja deixo la” M5

“...3 horas ela come danone...” M7

“..ele ta dormindo meia noite, ai quando ele acorda mais cedo umas 10

horas, ai eu dou um Danoninho®...” M13

Observamos uma formacdo de habitos inadequados nessas criangas, esse habitos com
0 passar do tempo permanecem. Quando a criancga chega a fase adulta, os hébitos da infancia
ficam incorporados, ela tem uma lembranca de gostos e cheiros vivenciados no passado, e
para ela, na maioria das vezes, os alimentos industrializados véo ter um gosto agradavel
(HOLLAD, 1999).
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No estudo de Bernardi et al (2009), houve um aumento no consumo de alimentos
previamente preparados, indicando um mal habito alimentar e um aumento de espago para
alimentos de facil preparacao, e que facilita a vida da mulher que esta trabalhando.

A oferta de alimentos altamente energéticos e de baixo valor nutricional, associado ao
abandono do leite materno no inicio da vida, trazem um comprometimento no crescimento e
no desenvolvimento da crianca. Isso ainda pode diminuir a protecdo imunologica e
desencadear processos alérgicos, bem como trazer distarbios nutricionais (TOLONI et al,
2011).

Os alimentos industrializados contém uma grande quantidade de sédio, devido a sua
utilizacdo na conservacdo de alimentos. O seu uso excessivo na dieta esta relacionado com
patologias cronicas ndo transmissiveis (SOUZA et al, 2014). A excessiva ingestdo de sodio
pelos lactentes estd associada ao desenvolvimento precoce de hipertensdo arterial. O sal
quando estimulado em diversas espécies de mamiferos, incluindo o homem, contribuem para

a preferéncia futura por esse tipo de alimento (BRASIL, 2012).

“..eu ndo coloco dleo, o odleo é uma quantidade bem pequena com odleo,
pouco sal, e outros temperos, esse outros temperos né, caldo de galinha,
porgue eu j& vi maes comentando que colocam caldo knor, vocé conhece né?

Na sopa, e ndo é muito bom porque eles tém muito sodio...” M20

Hoje, existe uma diversidade de ervas e vegetais que podem ser utilizados no preparo
das refeicdes e que oferecem um sabor ao alimento, reduzindo o uso de sal, além disso,
elimina a necessidade de usar condimentos prontos que possui um alto teor de sodio, de
gorduras, conservantes, corantes e adocantes. E recomendavel a utilizagio de temperos
frescos como cebola, alho, tomate, pimentdo, horteld, alecrim, cominho, gergelim, endro,
louro, cebolinha e sucos de frutas como laranja, limdo, mexerica. Estes sucos sao fontes de
vitaminas e minerais, podendo ser utilizados como temperos, e também sdo importantes para
0 crescimento da crianca, e 6timos substitutos para o sal (BRASIL, 2007, BRASIL, 2002;
BRASIL, 2009). Em nosso estudo, prevaleceu o uso de temperos frescos como forma de
preparar o alimento da crianga em substituicdo ao sal, embora mesmo utilizando esses

temperos de origem natural, as maes véem uma necessidade de acrescentar sal junto deles.

“tempero natural, so que com menos sal né” M5
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“..porque assim eu tempero com azeite, ndo é com oléo; com alho, sal e

cebola...” M15

“..porque guando a gente machuca o alho, mistura 14 um pouco de sal né,

normalmente a gente costuma usar sal pra temperar o alho” M20

Nesta categoria podemos ver a compreensdo das maes, embora, pelos relatos,
possamos perceber que a alimentacdo complementar ndo estd sendo oferecida segundo as
melhores orientaces do Ministério da Salde e estudos atuais.

5.2.2 Categoria 2: “...entdo esta tudo nos conformes”

Quando perguntadas se consideravam o alimento oferecido a crianca saudavel, a

maioria das méaes afirmaram que sim, conforme pode ser constatado pelas falas a seguir:

“acho que sim... , assim ele ta comendo tudo direitinho, to dando o sulfato

ferroso, entdo estd tudo nos conformes” M2
“é saudavel, mais um pouquinho, porque eu dei de tudo né...” M4

“..eu acho que é saudavel” M10

“ndo sei, eu acho que é, pra mim é” M13

“eu acho que é saudavel” M14

“eu acho que é saudavel, eu acho” M15

Para algumas maes a alimentacdo é saudavel por possuir em sua maioria apenas

verduras e legumes, conforme falas abaixo:

“..verdura e fruta eu dou de tudo quanto é tipo, ele ndo come por exemplo,
é....s0 come natural, o que é mais saudavel do que o natural?...” M3

»»

“ . r 14 r . .
assim, eu acho que ¢ sauddavel né, sei que varia as verduras, tem a fruta

M17
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“ah, eu acho que é saudavel, porque é so legumes, fora os legumes é a

carne, e eu dou bem poquinho arroz...” M21

Uma alimentacdo saudavel é aquela que atende as exigéncias do corpo. Uma
alimentacdo deve ser variada, incluindo vérios grupos de alimentos, com vistas a oferecer
diferentes nutrientes (cereais, frutas, hortalicas, carnes, laticinios e feijoes), deve ser também
equilibrada, com um cuidado na a quantidade de cada alimento ofertado, além disso deve ser
suficiente, ou seja, em quantidades que respeitem as necessidades de cada um (OLIVEIRA et
al, 2015; BRASIL, 2007).

As vezes, o grupo de frutas e verduras é considerado pelas mées o mais importante na

alimentacao.

“é normal, ela come bastante, pelo menos o almogo, a comida e a fruta que

¢ o mais importante ela come bem...” M26

A premissa de que hortaligas e frutas sdo os alimentos mais importantes, € oriunda do
fato desses tipos de alimentos serem fontes de vitaminas, minerais e fibras. Normalmente
esses alimentos ndo sdo bem aceitos pelas criancas, pelo fato da crianca pequena ter
preferéncia por alimentos mais doces. Quando a crianga recusa 0 alimento, em outros
momentos deve ser oferecido novamente, para que a crianca o aceite, deve-se oferecer em 8 a
10 repeticbes, em momentos diferentes. A fruta deve ser oferecida na forma de papa ou puré
(BRASIL, 2002).

No estudo de Vitolo et al (2014), houve um impacto positivo sobre a prevaléncia de
lactentes que recebiam frutas, carnes e figado numa frequéncia adequada.

O tempo dedicado no prepado das refei¢cbes foi um fator importante na percepcéo da

mée sobre a qualidade da alimentacdo ofertada:

“poderia ser mais se eu tivesse mais tempo né, de preparar tudo, seria bem
mais, se eu tivesse s6 a disposicdo dele, porque eu ndo tranquei, eu
continuei, eu vou pra faculdade com ele desde 15 dias, eu comecei a colocar
a alimentacéo dele com 4 meses, eu conversei com o pediatra, ele falou néo,

pode comegar com banana...” M8
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O trabalho, ou outra ocupacéo, tem sido observado como um facilitador no desmame e
o tempo do aleitamento materno. As maes que ndo trabalham fora do lar, tem uma
disponibilidade maior para o aleitamento, assim o trabalho tornou-se uma atribuicdo do
cotidiano da mulher, esse fato tem provocado uma introdugdo precoce de alimentos
(CASTRO et al, 2008)

Observou-se também uma preocupacao em substituir o leite materno pelos alimentos

antes dos 6 meses de idade:

“olha, eu procuro dar o mais saudavel possivel né, as vezes a gente até
peca, porque crianca quer algumas coisas que a gente da e ndo deveria, ne,
na verdade, igual doce, na verdade pra ele ainda ndo é bom né, o médico
mesmo ja avisou, mas assim, eu tento dar assim o que é mais saudavel
possivel, até mesmo porque eu sei que o leite ndo sustentava ele, ele sentia
muita falta de comer outras coisas né, sentia fome, entdo assim leite era o
tempo inteiro, o tempo inteiro, o tempo inteiro, assim eu compro aquela lata
grande gque o médico passou, nossa, ndo tava dando uma semana, entdo
assim, ele ficou muito toda hora, toda hora, toda hora mamadeira e assim,
ele faz xixi, cabou né, ai fica com fome de novo, entdo assim eu ndo acho
gue fez mal nenhum, por que até mesmo que a minha filha mesmo, ela parou
de mamar aos trés meses, e eu comecei a dar de tudo também, e ela se vocé
ver, ela é maior que eu, e assim ela é bem forte, e a coisa mais dificil é ela

ficar doente, né, e ela é bem sauddvel mesmo gragas a Deus” M6

H& uma justificativa por parte das maes para a introdugdo de alimentos precoce, onde
ela afirma que o leite materno é “fraco. Outros estudos, como o de Soares et al (2000), de
Escobar et al (2002), de Ramos e Almeida (2003) e de Castro et al (2008) também mostram
que o motivo para o abandono do aleitamento materno por parte das maes se da pela
concepcdo de que o leite materno é “fraco”, ndo suprindo as necessidade nutricionais da
crianca.

O leite materno é constituido de nutrientes em qualidade e quantidades necessarias
para a manutencdo da saude da crianga nos seus primeiros seis meses de vida. A maioria dos
lactentes ndo necessitam de nenhum outro alimento nesse periodo. Mas fatores como a
“pega”, a interrupgdo do aleitamento antes de sugar o leite, podem ser fatores que podem
prejudicar o ganho de peso (CASTRO, 2008).
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Outro fator observado na percepc¢do da alimentagdo saudavel, foi interpretacdo que o

alimento saudavel é caro.

“..eu penso que sim, é saudavel sim a comida que ele come, e a gente ndo
pode dar muito porque a gente ndo tem condicdo de dar outro tipo de

comida mais saudavel pra ele” M22

Os alimentos industrializados sdo mais caros, porque exigem principalmente
tecnologia no seu processo de fabricacdo, embalagem e distribuicdo. As industrias ainda
manipulam os ingredientes deixando com um sabor mais agradavel, com o intuito de
promoverem esse produto. Assim, esse processo de fabricagcdo deixa ele mais caro em relacéo
aos alimentos de origem natural (BRASIL, 2009).

A alimentacdo saudavel pode ser acessivel, basta um planejamento adequado de quais
alimentos comprar e quais evitar. Também comprar frutas da estacdo, que tém precos mais
baixos, é uma estratégia de ter uma alimentacdo mais saudavel e barata (BRASIL, 2007).

Pela pesquisa, constata-se que as maes acreditam e aceitam as informacGes que séo

repassadas durante as consultas.

“é, porque a nutricionista que passou, ela me deu a folha,a receita

direitinho, é normal” M29

A formacdo profissional, e o conhecimento adquirido, também foi um fator observado

na pesquisa, como facilitador na qualidade da alimentacao.

“ah, eu acho que é saudavel, eu me preocupo muito com isso, porque
alimentagdo la em casa, meu marido também é Personal, ai ele s6 come
coisa saudavel, ¢é dieta o tempo todo, €é frango grelhado, é azeite com acidez
menor do que 5, é bem certinho a nossa alimentagdo gracas a Deus, pelo

menos isso” M11

Atraves dessa categoria observamos que a percepc¢do das mées sobre a qualidade dos
alimentos € que ele é saudavel, mas através das falas observamos pontos que precisam ser
orientados, como a oferta de alimentos industrializados e a introducgéo precoce de alimentos

complementares.
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5.2.3 Categoria 3: “Com agua e sabiao”

Perguntadas sobre a forma de higienizacdo dos alimentos, como folhagens, verduras e
legumes, predominantemente observamos o uso de dgua e sabdo.

“com dgua e sabdo” M1, M7, M23, M29

“...eu gosto de passar a bucha de sabdo em tudo, em tudo eu gosto de lavar”
M6

“eu lavo com sabdo e a escovinha, ai eu enxugo e ponho na geladeira” M10

“eu lavo com dgua e sabdo, até mesmo porque é algo que a gente no
supermercado, € algo que todo mundo pega, a gente ndo sabe né, acho que

SO dagua ndo mata, eu procuro lavar com sabdao” M19

As frutas, verduras e legumes que forem consumidos crus e/ou com casca, devem ser
lavados com agua corrente, esfregando bem na superficie das frutas, verduras e legumes, a

fim de retirar toda a sujeira; e as folhas devem ser lavadas uma a uma.

“eu passo detergente e bucha nas verduras, e banana ndo lavo, agora
guando é péra essas coisas, eu passo bem a bucha, e enxaguo bem

enxaguadinho” M25
“agua e sabdo, eu gosto de lavar tudo com bucha” M27
“dgua e sabdo, e eu passo bucha antes de guardar” M28

Segundo o Ministério da Saude (2007), o processo se resume em colocar em uma
bacia plastica, ou de vidro 1 colher de sopa de agua sanitaria sem perfume para cada litro de
agua limpa, e misturar bem. Depois colocar as frutas, verduras e legumes de molho nesta
mistura de forma que fiquem totalmente submersas, deixando por um periodo de 15 minutos.

E ap0s esse tempo, enxaguar bem em agua corrente para retirar o cheiro de agua sanitéaria.
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6 r r ~ . ~
¢, eu lavo com agua e sabdo, depois como eu ndo tenho aquele cloro de

lavar verdura, eu pego e coloco uma gota de Qboafdgua sanitaria] ” M15

“é, eu lavo com agua e sabdo, depois como eu ndo tenho aquele cloro de

lavar verdura, eu pego e coloco uma gota de Qboa” M17

“dgua e sabdo, as vezes coloco de molho né, com um pouco de Qboa, ai

coloco um pouco de molho né” M20

A falta de higiene no preparo dos alimentos € uma das causas de diarréia em criancas,
ou na ma conservacao deles, como alimentos que sdo preparados com muita antecedéncia da
refeicdo e deixados fora da geladeira, ou em cima da mesa, ou do fogao (BRASIL, 2009).

Os utensilios que sdo utilizados no preparo do alimento e tambeém quando séo
servidos, devem ser lavados com agua e sabdo e devem ser enxaguados, vitando restos de
comida nos utensilios.

A pessoa que prepara os alimentos também deve prezar pela higiene lavando as méos
com agua e sabdo toda vez que for preparar, e toda vez que for servir o alimento, com vistas a
evitar a contaminacdo dos alimentos e a transmissdo de doencas causadas por alimentos.
Deduz-se que a préatica de lavagem das méos reduz de 14 a 18% a incidéncia de diarréia
(BRASIL, 2002)

“lavo com dgua e sabdo e dependendo se for couve ele ja come com um

pouquinho de vinagre, e a minha mde me ajuda...” M8

“eu lavo, eu costumo lavar quando é alguma coisa assim, que vai folha eu
costumo lavar com &agua sanitaria, e depois eu coloco assim o vinagre, e

deixo um poquinho no vinagre” M21

A desinfeccdo é a fase mais importante no processamento de produtos para consumo
cru, e alimentos como esses devem estar livres de patdgenos para o consumo. As doencgas que
sdo transmitidas por alimentos, sdo o problema de satde publica mais prevalente no mundo
contemporaneo, devido aos novos microrganismos patogénicos, e o desenvolvimento de
produtos alimenticios. A desinfec¢do com cloro ou com vinagre, e com 0 enxague com agua
limpa, sdo capazes de beneficiar a manutencdo de uma boa qualidade destes (MOREIRA et al,
2013).
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Seis(6) mées relataram utilizar apenas a &gua como forma de higienizar os alimentos.

“so com dgua” M3

“com agua, s0 com agua mesmo, esfrego bem” M5

“com dgua quente” M9

“so agua, eu lavo bem lavada” M16

“com dgua” M24

“com agua” M26

Através dessa categoria observamos que as maes tém um conhecimento da forma
adequada de higienizacdo e preparo prévio dos alimentos para 0 consumo da crianga, mas em

alguns casos ainda precisa haver uma orientagéo clara de como fazé-lo.

5.2.4 Categoria 4: “...No momento pra mim ta o essencial”

Quando perguntadas se as informacdes recebidas nas consultas de CD eram suficientes
para fazer adequadamente o cuidado relacionado a alimentacdo, 11 maes tiveram uma

resposta positiva.

“eu entendo bem o que eles falam, e ndo fico em duvida ndo” M1

assim, no momento pra mim ta o essencial M9

“eu acho que elas sdo suficientes, eu aprendo muita coisa, Sempre eu

pergunto ele fala a duvida que eu tenho” M12

“eu acho que ta otima” M13

“...tudo que eu tenho duvida eu pergunto e eles me respondem” M14
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“..sdo suficientes” M16

“eu acho que sim, sdo suficientes” M19

“..eu ndo vi nada a desejar ndo, tudo que eu pergunto eles esclarecem,

falam direitinho, ddo orientagdo, eu ndo achei nada a desejar” M23

“quando eu consulto, pra mim é suficiente, que ai eu pergunto, e eles

respondem as minhas duvidas, eles explicam tudinho” M25

“ndo, pra mim é suficiente, N0 COMe¢o eu sabia de nada, que eu sou mae de
primeira viagem, ele sempre me ensinou direitinho, eu fagco o que eles
mandam” M29

Nas falas que se seguem, percebe-se que o respeito pelo profissional de salde
influencia na aceitacdo das informacdes que estes repassam durante as consultas e que, tanto o
médico, quanto o enfermeiro orientam pais e cuidadores sobre a alimentacdo da crianca e

devem zelar pela mensagem que tramsitem.

“sao suficientes, porque muitas Vezes as outras mdes chegam e conversam, e
falam: mée, vocé vai seguir as orienta¢fes dos médicos, vocé vai criar seus
filhos seguindo a orientagdo dos médicos? Ai eu falo: claro que sim ne, a
orientacdo que o médico estd dando é a certa né. Ai tem outras que n&o, que

ndo seguem a orientacdo, d& remédios, da comidas sem ser a certa”’M20

“eu acho que deveria ser mais, é bom, ndo deixa de ser bom, ele sempre
informa tudo direitinho, eu acho que eu consigo mais informacGes mesmo
com a enfermeira do que com o proprio médico, ela é 6tima, ela explica
tudo direitinho, ela é excelente, ela passa muita informagdo boa, mas tem
que né, consultar com o médico, entdo as informac0es, acho que ele deveria
melhorar um poquinho, melhorar algumas coisa, algumas coisas é falho, a
gente que tem que perguntar, as vezes a mae nao tem interesse, eu é porque
eu olho muita coisa na internet, eu olho, quero saber, eu procuro ver com as
outras méaes, mas tem mée que nao tem isso, ela ndo procura saber, entéo é

bom eles passar mais informacOes a respeito da alimenta¢é@o e tudo isso,
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porque tem mae ali que fala, eu dou leite ninho pra minha filha, leite
Ninho® ¢ pra crianca de 1 ano, e ela dando leite Ninho® pra uma crianca
de 3, 4 meses, porque as vezes o leite ele ndo ta coseguindo amamentar,
entdo essas informacdes vocé fica até com vergonha de falar com o médico,
com medo de brigar, entdo eles ndo passam as informac6es que deveriam

passar mesmo, que é importante” M11

Ainda observamos uma insatisfacdo quanto ao tempo das consultas, onde o menor
tempo limita na checagem das davidas relacionadas ao cuidar. Ha casos em que as consultas
tém um tempo répido, o que ocasiona uma insatisfacdo e uma deficiéncia de informacdes, e
uma repeticio de outras. E necessario que os profissionais que atendem essas criancas, fagam
guestionamentos sobre as reais necessidades e davidas das maes, com base no ponto de vista
assistencial, encontrando alternativas viaveis nos problemas, e na falta de conhecimento
(COSTA et al, 2011).

Observa-se uma preocupacdo quanto ao que o médico pergunta e orienta, como um
mediador do processo alimentar, como um modelo que ensina o que deve ser adotado,
fazendo com que somente as duvidas levantadas pelas mées sejam debatidas. A falta de
informacdo também é observada através dos alimentos que podem ser oferecidos, e aqueles
que néo estdo de acordo com a idade. No estudo de Caetano et al (2010), a maioria das mées
tinham como pratica alimentar, a experiéncia de vida ou da familia na alimentacdo de seus
filhos.

“nem sempre, algumas deixam assim a desejar, as consultas sdo muito
rapidas, outras vezes é assim, vocé vé que as informacdes que ele da assim,
isso ai eu ja sabia,e ndo foi isso que eu vim procurar, na verdade as vezes

deixa muito a desejar” M6

“sdo poucas, muito poucas, o médico ele quase ndo pergunta, eu tenho que
partir de mim, sé examina ali e pronto, € rapido, geralmente no particular

eles examinam melhor, investigam melhor no caso” M8

“as vezes falta assim na questdo do tipo de alimento que vocé pode dar e
aquele que néo é bom, acho que falta mais nessa parte mesmo, se pode dar,

se vai prender intestino, se vai soltar de mais” M28
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“nem sempre, que nem a comida eles ndo falam dieta, o que que a gente
pode dar e o que que ndo pode, sO fala assim tem que comecar a dar
papinha, s6 fala tem que dar verdurinha e sé, ndo fala o que que
especificamente é bom a crianga comer e 0 que que ndo €, nao especifica
direito como que € melhor, e como néo é, a gente aprende com 0 povo né,

com a familia também” M26

“eu acho que falta bastante coisa, igual pra comegar ela na ultima consulta
o Doutor S falou que era pra comecar a introduzir, porque ela tava bem, ela
tava ressecando, antes ela fazia todos os dias, ai ela comecou a a fazer de
guatro em quatro dias, ai quando ela veio pra consulta ai eu reclamei:
doutor ela nédo ta fazendo isso é normal? Ele falou que é a questdo do meu
leite do peito, e nisso eu ndo introduzia nada, deixava ninguém colocar nada
na boca dela. Ai ele falou que era por causa do leite que fica gorduroso e
tal, e mandou introduzir as papinhas, mas eu esperei o dia 21 que era o dia
que ela fazia 6 meses para comecar a introduzir, ai ja tem duas semanas que
eu comecei a introduzir, e na primeira semana eu fiz s6 assim uma
frutinha,mas s6 que ela ndo gostou, ai se eles informassem bem, ai agora
mesmo eu fui pelo que minha mé&e e minha sogra falava: bota comida nessa
menina. Porque por elas eu tinha introduzido pelo quarto més. E eu falei,
vou esperar. Ai eles poderiam falar mais assim né, porque se a gente for
seguir a risca do que ta ali naquele papel, igual fala, crianga ndo é um
boneco, porque vocé bota ali e coloca o que eles quer, e ndo da pra colocar
uma papinha de um legume s, porque a crianga nao ta comendo, e ela ndo

tava comendo mesmo” M30

Para suprir as necessidades da saude alimentar infantil, € primordial ter um olhar
historico, social e familiar, pois isso vai exigir uma analise além da clinica, e das necessidades
basicas. A orientacdo dos individuos deve estar fundamentada no didlogo em uma relacéo
horizontalizada, na busca da construcdo do saber, na recuperacdo e protecdo da saude
(MONTEIRO et al, 2011).

E importante uma identificacdo na linguagem da mae sobre a compreensio da
informacdo que foi passada, somente passar a informacdo ndo garante a qualidade da

mensagem transmitida.
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“eu acho que falta, eu nem sei se falta, eu vou mais por mim, igual eu to
dando mais coisas, porque ela teve problema, e ai eles fizeram muita
confusdo na minha cabeca, ai do meu jeito eu acho mais facil, porque eles
falam, isso pode isso ndo pode, e fica fazendo, e daqui a pouco eles pensam
gue vocé nem ta fazendo o que eles mandou, igual suco, a nutricionista falou

que ndo podia dar eu achava que podia” M24

A comunicacao é uma estratégia basica da humanizacdo, e consiste em perceber cada
pessoa como um individuo Unico, com suas necessidades especificas, facilitando a interacdo
através do dialogo aberto. E importante lembrar que a comunicacdo envolve a linguagem
verbal e ndo verbal, ou seja, isso vai além de apenas palavras, mas também dos gestos,
expressdes faciais, movimentos do corpo, a distancia entre as pessoas. Assim estratégias
precisam ser adotadas como forma de atender as necessidades dos familiares (MARQUES et
al, 2009).

O acompanhamento de perto da crianga, com maior frequéncia de consultas e
atendimento, também foi apontado como facilitador no processo de aprendizagem das

informacoes.

“é, dos médicos eu até acho suficiente, mas ¢ porque hoje é diferente,
porque antes ndo tinha esse acompanhamento médico, hoje vocé tem que
sair todo més de casa pra trazer esse menino no médico, e tem que vim, ah

tem hora que a gente cansa, na idade que eu tenho comega a cansar” M21

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na
12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), essas faixas etarias sao
selecionadas, pois sdo 0s momentos de oferta da imunizacdo, e de orientagdes de promocao da
salde, e prevencdo de doencas. Caso a crianca necessite de uma maior atencdo, ela € vista
com mais frequéncia (BRASIL, 2012).

O nutricionista entra como também um mediador na oferta dos alimentos.

“olha, igual hoje mesmo, ¢é até complicado falar assim, porque a ultima dele
foi sobre alimentacdo, ai ele ah ndo altera, entdo assim, quem sou eu pra
dizer, eu ndo sei, ai ele falou vou te passar pra nutricionista, ai entdo eu
acho, néo sei se ele ta fazendo certo, mas acho que sim né, ndo sei, porque

eu queria saber, e ele falou, olha, ndo d& tempo, vou te encaminhar pra
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nutricionista, entdo eu tive que marcar uma consulta com a nutricionista”
M18

Para Boog (2008), a promocdo da alimentacdo saudavel ndo deve ser somente dos
nutricionista, mas compartilhada pelas equipes. Os profissionais que estéo relacionados com a
promogdo da satde devem ter um conhecimento minimo de nutricdo. E importante uma

multiprofissionalidade na promocdo da saude na atencdo basica, levando em consideracéo
também, os casos que nela chegam.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Para primeiro identificar o conhecimento alimentar das mées, primeiro foi necessario
fazer uma caracterizacdo dessas maes. No presente estudo, a maioria das maes tem o segundo
grau completo, o que caracteriza um conhecimento minimo para aprender sobre a melhor
forma de cuidar da alimentagéo de seus filhos. Mas mesmo assim foi perceptivel que muitos
pontos precisam ser mudados.

A relacdo entre usuario e paciente ainda é verticalizada, onde hd um hierarquia de
saberes, fazendo com que a informacgdo seja de cunho cientifico e ndo numa linguagem
acessivel, e de facil interpretacdo. O saber deve estar fundamentado no publico alvo a que se
destina, por isso ainda é dificil a relacdo de profissinais e usuarios na adequacéo de estratégia
de mudancas de hébitos, e adogdo de praticas baseadas em evidéncias.

E importante ainda ver que, h4 um preocupacdo de algumas maes sobre o que é
oferecido, mesmo ndo tendo um conhecimento prévio, onde elas buscam uma mudanca, e
pesquisam sobre a melhor forma de ofertar o alimento.

A alimentacéo é a base do ser humano, ela inicia logo ap6s 0 nascimento e acompanha
o individuo até a morte.. A enfermagem em seu papel cuidador, deve ter um olhar como um
todo sobre o individuo, onde a salde da crianca é peculiar e deve ser tratada de maneira
individualizada.

As consultas de CD, sdo momentos primordiais na identificagdo das duvidas mais
frequentes e na adogdo de acGes em salde para a populacdo relacionadas a essa demanda. A
Unidade Basica de Saude, deve ultrapassar seus muros e ir até as familias dando suporte em
suas dificuldades relacionadas a saude, no seu papel de prevencéo.

Esse estudo trouxe uma compreensdo de que o cuidador tem um papel fundamental na
alimentacdo da crianca, a alimentacdo adequada previne agravos, e promove um crescimento
adequado da crianca, evitando danos. O aleitamento no tempo certo € de fundamental
importancia no desenvolvimento.

Os resultados desse estudo pretendem constribuir para um direcionamento de
atividades de promocéo da saude, voltada para o individuo como um todo, na capacitagéo e
bem estar do usuario.

As limitagdes desse estudo estdo na incoporacgdo de sujeitos de apenas uma localidade

da Regional de Ceilandia, ndo incorporando mées de outras localidades.
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Nesse sentido ressalta-se uma importancia em pesquisas futuras, que facam uma
identificacdo do conhecimento alimentar de maes de outros locais que realizam a atencédo

primaria tanto na Ceilandia, quanto no Distrito Federal.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A Senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa: “Conhecimento das maes
sobre a alimentagdo de lactentes a partir dos 6 meses de idade. ”

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la.

A sua participacdo nessa pesquisa serd por meio de respostas a um questionario sobre
0 seu conhecimento da alimentacgdo de seu filho, com um tempo estimado de 30 minutos para
sua realizacdo. Pedimos a permissao para gravar a entrevista para posterior conferéncia.

Informamos que a Senhora pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por
sua colaboracdo e nem prejuizo de nenhuma forma.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se a senhora tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato
com o a Profa. Casandra G. R. M. Ponce de Leon, na instituicio UnB-FCE telefone: (61)
3377.0615 ou 9196.6557, em horario comercial.

Este projeto sera Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP-FEPECS). As davidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325

4956 ou do e-mail gab.fepecs@saude.df.gov.br

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com a senhora.

Nome:

Prof@ Ms. Casandra G. R. Martins Ponce de Leon

Brasilia, de de
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DA
ENTREVISTA

Instrumento de coleta de dados

Nome:

Idade:

Endereco:

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) unido instavel ( ) vilva ( ) separada ( ) divorciada
Escolaridade: ( ) analfabeta ( ) primeiro grau ( ) segundo grau ( ) superior

Idade do filho:_

Numero de filhos:

Tipo de parto:

Roteiro de questionario.

1. O que o seu filho geralmente come?

2. Vocé acha que a alimentacdo do seu filho é saudavel?
3. Como vocé higieniza os alimentos?

4. Vocé acha as informacOes passadas na consultas de CD suficientes?



APENDICE C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa— FEPECS/SES-DF

\ COMITEDE ETICAEM £ Plataforma
g Smmats=== PESQUISA - FEPECS/SES-DF %ﬂﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE & ALIMENTAQ.&O COMPLEMEMNTAR DE
LACTENTES A PARTIR DOS 6 MESES DE IDADE

Pesquisador: CASAMDRA GENOVEVA ROSALES MARTINS PONCE DE LEON

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33895514 9.0000.5553

Instituigio Proponente: Secretaria de Sadde do Distrito federal - Regional de Salde de Ceildndia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer; 754 724
Data da Relatoria: 18/08/2014

Apresentagio do Projeto:

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e o Ministério da Salde (MS) recomendam o aleitamento matemo
exclusivo nos primeiros seis meses de vida do recém-nascido, & apos esse periodo, até chegar aos dois
anos ou mais, o aleitamento materneo complementado. A alimentagdc complementar & definida como o
pericdo em que outros alimentos ou liguidos sdo oferecidos em adigio ao leite matemo.

A introdugdo de alimentos apos os seis meses de idade deve complementar as varias fungdes do leite
materno. A partir deste periodo a alimentag8o complementar visa suprir as necessidades nutricionais da
crianga e aproximar de seu cuidador, sendo este um nove ciclo da vida no gual sdo apresentados novos

sabores, cores, texturas e aromas.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
- Descrever o conhecimento das mies sobre a alimentagdo de lactentes a partir dos 06 meses de vida.

Especificos:

Enderego: SMHNM 2 Qd 501 BLOCO A - FEFECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-204
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (31)3325-4855 Fax: (33)3325-2955 E-mail: comitedeetica. secretariagmail.com
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- Avaliar o conhecimento das mées sobre a alimentagéo de lactentes.

- ldentificar as ddvidas quanto & alimentagdo complementar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os sujeitos foram adequadamente identificados. Os beneficios da pesquisa foram apresentados,
possibilitando conhecer o que as mies sabem guanto & alimentagdo complementar gue estas deverio
oferecer aos seus filhos apds os 06 meses de vida, bem como suas dividas, dificuldades e pontos fortes,
viakilizande a elaborag@o de intervengdes efetivas do atendimento pelo SUS, no intuito de contribuir com a
assisténcia a crianga. Oz antecedentes cientificos que justificam a pesguisa foram apresentados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa, a ser realizado no Centro de
Saude n*8 de Ceildndia/SES/DF, com previsdo de inicio para o més de outubro/2014.

Para a coleta de dados sera utilizado o método da entrevista semi-estruturada, com aproximadamente 50
mées de lactentes. Com o objetivo de manter o anonimato, as entrevistadas serdo identificadas com um
namero, além disso, todas as participantes deverdo registrar sua anuéncia em participar do estudo por meio
do TCLE.

Oz dados serdo avaliados pela andlize de conteddo proposte por Minayo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: Apresentada. Documento assinado pelo Diretor do Hospital da Regional de
Ceilandia/SES/DF.

Termeo de Cencorddncia: Apresentade. Documente assinado pela Coerdenagic Geral da Regional de Sadde
de Ceildndia e Gerente do Centro de Salde n® 08 da SES/DF.

Curriculum Vitae do{s) pesquisador{es). Apresentados.

Cronograma da Pesquiza: Apresentado.

Planilha de orcamento: Apresentada.

TCLE: Apresentado.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Definidos.

Recomendagdes:
O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo gue assegure o anonimato e a

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-004
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (§1)3325-4255 Fax: (33)3325-4055 E-mail: comitedestica.secretaria@gmail.com
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privacidade dos sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na
pesquisa deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que so podera
iniciar apos aprovagdo pelo CEP/IFEPECSISESIDF.

0 pesquisador devera encaminhar relatorio final ao términe da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
- Projeto Aprovado.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 18 de Agosto de 2014

Assinado por:
LUIZ FERMANDO GALVAO SALINAS

(Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-004
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (G1)3325-4955 Fax: ([33)3325-2055 E-mail: comitedestica. secretariafgmail.com
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