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Brito PB. Roteiro para implementacdo de grupo educativo de promocdo da alimentacdo infantil
saudavel em Unidades Baésicas de Salde. [Dissertagdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2017.

RESUMO

Introducdo: Préticas saudaveis de alimentagdo na infancia séo requisitos basicos para a promogao da satde
integral da crianca com reflexos duradouros por toda a vida. A realizacdo de grupos educativos constitui uma
importante estratégia na Atengdo Béasica para a promocdo da alimentagdo infantil saudavel, sendo sua
implementacdo de responsabilidade das equipes de salde, especialmente dos enfermeiros. No entanto,
evidéncias apontam que essa atividade ainda nao esta incorporada na rotina dos servicos de satide. Objetivo
Geral: Elaborar um roteiro para implementacdo de grupos educativos de promocédo da alimentacdo saudavel
para criangas menores de dois anos em Unidades Basicas de Saude (UBS), com base na perspectiva das
maes. Objetivos especificos: 1) Identificar junto as maes, as praticas em relacdo a alimentacdo de seus filhos
menores de dois anos para embasar 0s temas a serem abordados no grupo educativo; 2) Levantar junto as
maes, as necessidades em relacdo a implementacdo de grupos educativos para promogdo da alimentacéo
infantil saudavel; 3) Descrever os passos para a implementagdo de um grupo educativo para promocéo da
alimentacdo infantil sauddvel em UBS, com base na perspectiva das mdes. Método: Estudo de
desenvolvimento de instrumento, de abordagem quantitativa, realizado na UBS Guanabara do municipio de
Patos de Minas-MG durante o més de janeiro de 2017. Trinta e seis mées de criancas menores de dois anos
cadastradas na UBS foram entrevistadas sobre as dificuldades e facilidades quanto a alimentagdo de seus
filhos e sobre suas necessidades e expectativas em relacdo & implementagdo de grupos educativos na UBS
para promogao da alimentacéo infantil saudavel. Os dados foram digitados no programa Excel® e descritos
por meio de frequéncia e porcentagem. Com base nos resultados obtidos, elaborou-se um roteiro para
implementacdo de grupos educativos sobre alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de
dois anos em UBS. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Como prética, constatou-se oferta de
alimentos industrializados/ultraprocessados por mais de 50% das méaes, com macarrdo instantaneo e biscoitos
salgados introduzidos mais precocemente, entre 6 e 12 meses (57,1%) e com freqiiéncia, pois 76,2% das
criangas recebiam esses alimentos diariamente ou até 3 vezes/semana. Aleitamento materno, oferecimento de
outro leite e de verduras em folha destacaram-se com dificuldade intensa ou impossivel de realizar. Do total
de mées entrevistadas, 72,2% informaram néo ter participado de grupos educativos por ndo oferecimento
pelo servico (65,4%); falta de tempo e de interesse, ambos referidos por 23,1% das mées. Quanto as
expectativas, para a maioria das maes, 0s grupos educativos devem proporcionar troca de experiéncias, ter
palestras, aulas praticas, ser realizado por profissionais de referéncia, na prépria UBS, em um ou dois
encontros de 60 minutos. Os principais temas devem abordar alimentacdo complementar, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e escolha e preparo dos alimentos. Esses resultados embasaram a proposta
de roteiro para implementac&o de grupo educativo voltado a promogdo da alimentagdo infantil saudavel.
Conclusfes: A elaboracdo de um roteiro para a implementacdo de grupos educativos sobre alimentacdo
infantil saudavel, considerando a perspectiva das mdes, contribui para a efetiva participacdo das maes nessas
atividades e auxilia os profissionais de salde na execucdo dos grupos na rotina dos servigos.

Palavras-chave: Nutricdo da criangca, Salde da crianca, Educacdo em salde, Promocdo da Salde,
Enfermagem em Salde Comunitaria.



Brito PB. Guide for the implementation of educational group to promote infant feeding in Basic
Health Units [Dissertation]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2017.

ABSTRACT

Introduction: Healthy child-feeding practices are basic requirements for promoting the child's overall health
with lasting lifelong reflexes. The realization of educational groups constitutes an important strategy in basic
care for the promotion of healthy infant feeding, and its implementation is the responsibility of the health
teams, especially nurses. However, evidence indicates that this activity is not yet incorporated into routine
health services. General Objective: To prepare a roadmap for the implementation of educational groups to
promote healthy eating for children under two years of age in Basic Health Units (BHU), based on the
perspective of the mothers. Specific objectives: 1) Identify with the mothers the practices regarding feeding
their children under two years to support the topics to be addressed in the educational group; 2) To raise the
needs regarding the implementation of educational groups to promote healthy infant feeding with the
mothers; 3) Describe the steps for the implementation of an educational group to promote healthy infant
feeding in Basic Health Units (BHU), based on the perspective of the mothers. Method: A quantitative
approach, developed at BHU Guanabara in the city of Patos de Minas, MG, Brazil, during January, 2017.
Thirty-six mothers of children under two years of age, enrolled at BHU, were interviewed about the
difficulties and facilities regarding the feeding of their children and their needs and expectations regarding
the implementation of educational groups at BHU to promote healthy infant feeding. The data were subjected
to an Excel® program and described by frequency and percentage. Based on the results obtained, a script was
developed for the implementation of educational groups on healthy complementary feeding for children
under two years of age at BHU. The project was approved by the Research Ethics Committee and all
participants signed a Free and Informed Consent Form. Results: As a practice, more than 50% of the mothers
were fed processed / ultraprocessed foods, with instant noodles and salted crackers introduced earlier,
between 6 and 12 months (57.1%) and frequently, since 76, 2% of children received these foods daily or up
to 3 times / week. Breastfeeding, offering of other milk and leafy vegetables stood out with intense difficulty
or impossible to perform. Of the total number of mothers interviewed, 72.2% reported not attending
educational groups because they did not offer the service (65.4%); lack of time and interest, both reported by
23.1% of the mothers. As for the expectations, for the majority of mothers, the educational groups should
provide experience exchange, have lectures, practical classes, be carried out by referenced professionals, at
BHU itself, in one or two 60-minute meetings. Key topics should address complementary feeding,
monitoring of growth and development, and food choice and preparation. These results are based on the
proposal of a roadmap for the implementation of an educational group focused on the promotion of healthy
infant feeding. Conclusions: The elaboration of a roadmap for the implementation of educational groups on
healthy infant feeding considering the perspective of the mothers, contributes to the effective participation of
the mothers in these activities and assists the health professionals in the execution of the groups during

services routine.

Keywords: Child Nutrition, Children's Health, Health Education, Health Promotion, Community Health
Nursing.
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APRESENTACAO

Atuo como enfermeira ha 10 anos em servi¢os publicos de saude e ha dois anos sou
responsavel por uma das trés equipes da Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF)
Guanabara, localizada no municipio de Patos de Minas, MG.

O estudo e envolvimento com criangas comegou durante o projeto de graduagéo, no
qual estudei o conhecimento das puérperas sobre aleitamento materno em uma maternidade
estadual. Em 2015, quando me inscrevi no mestrado profissional, vi a oportunidade de
continuar trabalhando com a temética da nutricdo infantil, mas agora ampliando para a
alimentacéo de criangas menores de dois anos.

Em 2015, a UBSF que trabalho, passou pela avaliagdo do Programa Nacional
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), que destacou a
necessidade de atividades relacionadas a promocdo da saude das criancas da area de
abrangéncia, especialmente quanto a alimentacdo complementar, pois até o momento s6
realizdvamos consultas de puericultura sob demanda espontanea. Dai, a necessidade de
implementacé@o de grupos educativos sobre a promogédo da alimentacdo complementar na
rotina do servico.

Esse fato coincidiu com o nascimento da minha filha e no decorrer da maternidade
tive muitas duvidas em relacdo aos cuidados com sua alimentacdo e o periodo de
introducdo da alimentagdo complementar: quando comecar? Como oferecer? O que
oferecer? Quanto ela deveria comer? A partir dessa experiéncia, senti-me mais motivada a
trabalhar essas questbes com as mdes que atendia na UBSF e desenvolver grupos
educativos.

Espero com este estudo, auxiliar os profissionais de salde no desenvolvimento de
grupos educativos na atencdo basica e beneficiar a salde das criangas, proporcionando as

méaes uma melhor assisténcia e informag6es necessarias para uma alimentacao saudavel.
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1. INTRODUGAO

1.1 Promocao da alimentagdo infantil saudavel

Até os seis meses de vida, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o
leite materno como o Unico alimento que deve ser oferecido a crianga, sendo ele capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais, além de proteger a criangas contra infecgdes, na
formacéo do desenvolvimento cognitivo e emocional e no aumento do vinculo entre mée e
filho. (Brasil 2015c).

O aleitamento materno tem sido incentivado por meio de politicas publicas, com
resultados bastante positivos, porém a alimentacdo complementar tem sido menos
explorada, com resultados ainda muito preocupantes. Nesse contexto, 0S servicos e
profissionais de salde, a partir da atencdo no pré-natal, parto, puerpério e puericultura,
exercem papel importante na promocdo e apoio as mulheres e criancas (Monte e Giugliani
2004).

No cenario mundial, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més
ainda ndo atinge 40% das criancas (Victora et al 2016), e no Brasil, os dados sdo similares,
mantendo-se em 41% (Brasil 2009Db).

A pratica da amamentacdo tem progredido no Brasil, especialmente em relacdo a
duracéo total da amamentagéo. Entretanto, o aleitamento materno exclusivo continua sendo
uma pratica pouco frequente e de curta duracdo. Apesar dos avancos observados, a maioria
dos lactentes brasileiros ainda estdo sujeitos a praticas inadequadas de aleitamento materno
e a baixa qualidade da alimentacdo complementar (Segal-Corréa et al 2009).

Denomina-se alimentagdo complementar, a introdugdo de outros alimentos ou
liquidos oferecidos a crianca em adicdo ao leite materno, recomendado a partir do sexto
més de vida, quando o aleitamento materno exclusivo ja ndo é mais suficiente para
satisfazer as necessidades nutricionais da crianga (Monte e Giugliani 2004; WHO 2003).

Para 0 bom desenvolvimento da crianca é necessario em primeiro lugar que haja
interacdo entre mée e filho durante a alimentagdo. Com harmonia entre os dois consegue-se
formar bons habitos alimentares, introduzindo assim alimentos de texturas diferentes e
cores variadas, estimulando a crianca a mastigar e degustar varios tipos de alimentos. Esses
habitos devem ser formados nos primeiros anos de vida (Martins & Haak 2012, Brasil
2009, Barros e Seyffarth 2008).

O incentivo da alimentacdo complementar saudavel inicia-se quando 0s
profissionais de saude avaliam e apoiam as mdes em sua responsabilidade no cuidado e

manutencdo da salde da crianca. Com essa atitude, reconhecem a capacidade individual
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das mades, respeitam suas crencas, seus valores e opinides para a garantia da alimentacédo
complementar saudavel, nesse sentido € importante que o enfermeiro na Atencdo Basica
acompanhe integralmente a crianca e realize praticas de promocao da saude. (Brasil 2014,
Harada et al 2013, Brasil 2009, Barros e Seyffarth 2008, Santos et al 2015).

A | Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude define promocéo da salde
como um “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. Cinco sao
0s meios de atuacdo: elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, criagdo
de ambientes favordveis & saude, reforco da acdo comunitéria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude (OMS 1986).

Para uma alimentacdo saudavel, sd@o necessarias condigdes adequadas de trabalho,
moradia, educacdo, salde, para obtencdo de alimentos basicos com variedade, cor,
harmonia e seguranga sanitaria para a promogéo da saude e prevencdo de doengas (Naidoo
2009, Pinheiro 2005, Pinheiro et al 2004).

A promogéo de praticas alimentares saudaveis constitui-se como estratégia para o
enfrentamento de morbidades e reducdo da mortalidade infantil (Raisler et al 1999, Jones
et al 2003, Bryce et al 2005, Dewey et al 2008, Li et al 2014). No Brasil, mais de 50% das
criancas menores de dois anos de idade apresentam algum tipo de inadequacdo quanto as
praticas alimentares (Brasil 2009b, Caetano et al 2010, Bortolini et al 2012, 2013, Delgado
e Matijasevich 2013, Carvalho et al 2015). Portanto, faz-se necessaria a persisténcia na
implementacgdo de acOes direcionadas a educagéo em saude.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como objetivo garantir
a qualidade dos alimentos consumidos no pais, promover praticas alimentares saudaveis e
estimular acdes entre setores que promovam 0 acesso aos alimentos. Apresenta diretrizes
para a atengdio nutricional no Sistema Unico de Satde, “com foco na vigilancia, promogéo,
prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutri¢do, atividades
essas que devem ser integradas as demais acdes de salde nas redes de atencdo, tendo a
atengdo basica como ordenadora dessas agdes” (Brasil 2012).

Nesse ambito, com o objetivo de qualificar o processo de trabalho e incentivar a
pratica da promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criancas
menores de dois anos, prop6s-se a unido da Rede Amamenta e Alimenta Brasil e a
Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) para formar

uma nova estratégia, com o compromisso de formacdo de recursos humanos e educacgéo
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permanente na atencdo béasica, por meio de grupos educativos, trocas de experiéncias e
planos de acdo (Brasil 2013, Brasil 2010b).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada em 2006, definiu a
Atencdo Bésica como o primeiro elemento de atencdo continuada a saude dos individuos,
da familia e da comunidade. Seu principal objetivo é promover salde e educacdo, bem
como prevenir e tratar doencas graves. As acOes educativas em grupos na Atencdo Basica
sdo instrumentos que criam vinculo de confianca entre os profissionais de salde e a
populacdo (Braccialli e Vieira 2012). Nesse ambito, o profissional de satde deve contribuir
para a promocdo da alimentagdo saudavel, quando reconhece as potencialidades e
experiéncias vividas pelas maes. Além disso, com linguagem simples e objetiva discute
suas duvidas, propde a forma de manuseio e preparo dos alimentos, transmite nogdes de
quantidade das refeigdes, contribuindo assim para uma efetiva relacdo entre mée e
profissional (Monte e Giugliani 2004).

Tendo em vista, a alta prevaléncia de praticas inadequadas de alimentacdo infantil e
a importancia das mées receberem orientacfes para a introducdo adequada dos alimentos
complementares, este trabalho pretende contribuir com a elaboragdo de um roteiro para
implementacdo de grupos educativos de promocao da alimentacdo saudavel para criancas

menores de dois anos em Unidades Bésicas de Saude (UBS).

1.2 Préticas educativas em alimentacdo infantil saudavel

Realizou-se uma revisdo de literatura utilizando-se os termos: grupos de promocao
alimentar, alimentacdo complementar, alimentacdo saudavel, grupos de intervencdo,
aconselhamento nutricional, nos idiomas Portugués e Inglés. O Quadro 1 apresenta oS
estudos selecionados, destacando-se a referéncia bibliografica, objetivos do estudo,
métodos e principais resultados. Os estudos concentraram-se nos anos de 2005 a 2016 e
dizem respeito a alimentacdo complementar, sendo poucos o0s estudos sobre e
implementacgdo de grupos educativos relacionados a alimentagdo complementar.

Nesse aspecto, predominaram estudos que avaliaram os conhecimentos das maes
sobre a alimentacdo complementar, a importancia da comunicacéo entre os profissionais da
salide nos grupos de educacdo em saude, a interacdo com esse profissionais e a importancia
da educacdo em saude.

Barros e Seyffarth (2008) verificaram que mées e cuidadores de criangas em torno
de 6 meses de idade apresentavam conhecimento errdneo sobre a alimentacédo

complementar antes da atividade educativa. Apos a atividade, os participantes responderam
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corretamente as questdes sobre o assunto. Correa et al (2009) constataram que muitas
criancas antes dos 6 meses ja consumiam alimentos variados e associou a escolha dos
alimentos a situacdo econdmica, cultural, social e psicoldgica da familia, que reforcam a
importancia de atividades educativas .

Segundo Vasconcelos e Magalhdes (2016) as condi¢cdes socioecondmicas e
culturais comprometem a acessibilidade e a escolha dos alimentos, dificultando a atuacéo
dos profissionais de salde e comprometendo a pratica a alimentacdo saudavel e
modificagdo nos héabitos alimentares. Destacam ainda a valorizacdo dos alimentos
processados e prontos para consumo, como elementos de facilidade e agilidade exigidos

pelo mundo moderno.
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Quadro 1. Sintese dos trabalhos selecionados sobre a Implementacdo de Grupos de Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos:

Referéncia

Objetivo de estudo

Métodos

Resultados

Soldatelli-Paim B. Efeito de
intervenc@o educacional em
alimentagao infantil nos
primeiros quatro meses de
vida nas praticas
alimentares das criangas
aos 4-7 anos: ensaio clinico
randomizado com mées
adolescentes e avos
maternas [tese].
Universidade Federal do
Rio Grande do Sul Porto
Alegre; 2015

Avaliar o impacto no cumprimento
dos dez passos para alimentagéo
saudavel para menores de dois
anos, recomendados pelo
Ministério da Saude e como
objetivo secundario, avaliar a
associagdo entre a duragao da
amamentagao e consumos de
frutas e verduras em criangas na
faixa etaria avaliada.

O ensaio clinico randomizado, iniciado em 2006, envolveu
323 mées adolescentes e seus filhos e 169 avos maternas
das criangas, que coabitavam com as mées, tendo163
maes e 88 avos recebido a intervengao, constituida de
seis sessdes de aconselhamento em amamentagéo e
alimentagdo complementar saudavel: na maternidade, e
aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias, nos domicilios. alimentag&o
complementar saudavel a partir dos seis meses, com
distribuigéo de livreto com contetido baseado nos Dez
Passos para Alimentagdo Complementar Saudavel. As
praticas de aleitamento materno e de alimentagéo
complementar foram verificadas mensalmente nos
primeiros seis meses e alimentagdo complementar foram
verificadas mensalmente nos primeiros seis meses e
bimensalmente até os 12 meses, por telefone ou visita
domiciliar, por entrevistadores cegos para a intervencao

Observou-se que a intervengao, apesar de ter aumentado a
durag&o do aleitamento materno e do aleitamento materno
exclusivo, e ter postergado a introducéo dos alimentos
complementares, ndo foi suficiente para influenciar de forma
significativa a qualidade da dieta das criangas em fase pré
escolar. No entanto, a duragdo do aleitamento materno por no
minimo 12 meses associou-se a maior frequéncia de consumo
semanal de verduras na faixa etaria.de 4-7 anos

Gongalves RT. Implantagao
de grupos operativos na
estratégia salde da familia
de Presidente Bernardes.
Trabalho de Conclusao de
Curso. Curso de
Especializagéo em
Estratégia Salde da
Familia. Universidade
Federal de Minas Gerais;
Conselheiro Lafaiete, 2015.

Elaborar um plano de intervengéo
para a implantagdo de grupos
operativos voltados para usuarios
do hiperdia, pré-natal e
puericultura, na Estratégia de
Saude da Familia Anjos da Saude
do Municipio de Presidente
Bernardes

Realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude, Scientific Eletronic Library
Onlin e no site oficial do Ministério da Saude, utilizando os
descritores: Cuidado da Crianga, Cuidado Pré- Natal,
Prevengao Primaria, Promoc&o da Salde, Hipertensao,
Diabetes Mellitus, Satde Mental. Para o desenvolvimento
do plano de intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional.

Pesquisa realizada por meio da aplicagao de um
questionario estruturado junto aos participantes, visando
analisar sua opiniao sobre as atividades realizadas.

A implantagéo dos grupos operativos importante para a
efetivagdo dos programas de preveng&o e promogao da salde,
devendo estar atrelada a participagao efetiva de todos os
profissionais da rede para realizar agdes integrais e ndo
fragmentadas. Através de todos os beneficios gerados pelas
acdes de promogéo e prevengdo a salde e pela satisfagao dos
usuarios através do questionario aplicado, foram formados
embasamentos sélidos para o incentivo da gestdo na destinagéo
de recursos para estruturagéo do projeto. Verificou a
importancia em investir em prevengéo na area de saude, pois
aumenta a humanizag&o, envolvimento das familias e a
comunidade, além de diminuir os gastos publicos com doengas
preveniveis.
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Referéncia

Objetivo de estudo

Métodos

Resultados

Oliveira BB et al. Introducéao
da alimentagao
complementar em criangas
menores de um ano:
vivéncia e pratica de maes.
Revista de Enfermagem e
Atengao a Saude 2014;
3(1): 213

Identificar o periodo de
amamentagao e de introducao da
alimentacao complementar e
descrever a forma de introdugéo
dessa alimentagao em criangas de
seis a 11 meses e 29 dias de vida.

Estudo descritivo, quantitativo, transversal com
participacdo de 43 maes, que aguardavam a consulta de
puericultura no referido ambulatdrio. As entrevistas foram
realizadas diariamente no periodo da manh4, antes do
inicio da consulta de puericultura, com todas as mées de
criangas na faixa etaria de seis a 11

meses e 29 dias Os dados foram coletados utilizando-se
um instrumento estruturado contendo informagdes
sociodemograficas e sobre a alimentagéo infantil.

Em relagéo ao aleitamento materno, 95,3% relataram realiza-lo,
sendo que 51,2% realizaram o aleitamento exclusivo até os seis
meses. Quanto a alimenta¢&o complementar, 67,4% iniciaram
aos seis meses; 27,9%, antes dos seis meses; e 4,7%, ap0s 0s
seis meses. Em 58,1% das criangas, o leite materno foi mantido
apds o inicio da alimentagdo complementar. Constatou-se que o
aleitamento materno vem sendo praticado, mas sua oferta de
forma exclusiva até os seis meses de idade ainda néo é
frequente. A introducéo da alimentagdo complementar ndo vem
sendo realizada como se recomenda.

Rocha PA. A pratica dos
grupos educativos por
enfermeiros na atencdo
primaria a saude.
Dissertacdo apresentada ao
Programa de Pos-
Graduagao - Mestrado em
Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da
Universidade Federal de
Juiz de Fora,. Juiz de Fora,
2014.

Estudo descritivo, qualitativo, com

15 enfermeiros. A coleta de dados

foi realizada utilizando a técnica de
entrevista semiestruturada.

Compreender e descrever o modo que os profissionais
desenvolvem a atividade no cotidiano de trabalho e a
visao do enfermeiro sobre o0 grupo, seu papel e aspectos
relacionados a promogéo da saude.

A maioria dos grupos desenvolvidos por enfermeiros acompanha
as normas dos manuais do MS. A grande maioria se organiza por
patologias especificas. Tal fato influencia no tipo de grupo, que
também é determinado por seus objetivos. Observou-se
esgotamento por parte dos enfermeiros da APS de transmitir
conhecimento aos grupos. Os resultados obtidos revelam
avancos dos enfermeiros nas praticas educativas nos grupos,
especialmente a respeito da mudanga de abordagem e
tecnologias, sendo reconhecidas essas praticas como um espago
inerente para se desenvolverem as agdes de promogao da saude

Martins ML, Haack A.
Conhecimentos maternos:
influéncia na introducéo
alimentar.Com. Ciéncias da
Saude 2012; 23(3): 263-70.

Avaliar os conhecimentos
maternos sobre a introdugéo da
alimentacdo complementar e
identificar as maiores dificuldades
encontradas pelas mées ao
introduzir novos alimentos.

Pesquisa realizada de janeiro a abril de 2013, em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) do Riacho Fundo |,
Distrito Federal, mediante aplicagdo de um questionario
elaborado por Barros & Seyffarth em 2008, aplicado
antes das oficinas de alimentagdo complementar, que
s8o realizadas mensalmente no Centro de Saude.

77,27% das criangas que participaram da pesquisa estavam em
aleitamento materno, 59,09% se encontravam em alimentagao
complementar e 22,72% recebiam somente a alimentag&o basica
da familia. Quanto a idade de introdug&o de alimentos
complementares, a média de foi de 3,83 meses. As mées ainda
possuem conhecimentos equivocados sobre diversos aspectos,
como o tempo oportuno e a forma correta de introdugao dos
alimentos.

Vasconcelos SVM et al.
Puericultura em
enfermagem e educagéo
em saude: percepgdes de
mé&es na estratégia saude
da familia: Esc Anna Nery
2012; 16 (2): 326-31.

Objetivou-se descrever a vivéncia
das mées sobre os cuidados
prestados aos filhos, bem como a
percepgao destas em relagdo a
consulta de puericultura.

Realizou-se pesquisa-agdo com onze mées de criangas
menores de dois anos e utilizou-se a entrevista
semiestruturada em visita domiciliaria as mées, seguidas
de consultas mensais de puericultura e estratégias de
educagdo em saude e de nova entrevista para avaliagao
da implementacéo das consultas.

Apbs descricao e analise dos dados, emergiram as categorias:
Construcdo da Competéncia para ser mae; Alternativas e
Tratamento da Doenga; Aprendizado na Puericultura. As
consultas favorecem o cuidado das maes ao filho,
proporcionando saude de qualidade, por meio da promog&o da
saude e prevengao de doengas.
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Referéncia

Objetivo de estudo

Métodos

Resultados

Lima MOM, et al.
Implantacdo de salas
educativas na estratégia de
saude da familia por meio
do agente comunitario de
saude como educador em
saude: um relato de
experiéncia.Revista
Brasileira de Tecnologias
Sociais; 2012; 1(1):17-24.

Apresentar o desenvolvimento de
Salas Educativas elaboradas por
discentes do curso de
Bacharelado em Enfermagem da
Universidade do Estado da Bahia,
articulando o papel do agente
comunitario de saude como
educador e a importancia da
efetivacdo da Educagdo em Saude

A metodologia utilizada corresponde a um Relato de
Experiéncia, tendo como método de atuag&o no campo
denominado de Pesquisa-Ag&o. O relato de experiéncia
objetiva explanar os beneficios da educagio em saude,
bem como a capacidade da realizagao de atividades
educativas realizadas pelo agente comunitario de satde
(ACS).

O desenvolvimento da Educagdo em Saude na Unidade
possibilitou que a prevengao e a promogao da salde fossem
efetivadas na rotina da unidade, melhorando a qualidade da
assisténcia por meio da maior comunicag&o entre profissionais e
usuarios. A atuacdo dos ACS’s demosntrou proposicoes
positivas na educagao em saude, no fortalecimento de vinculo
entre unidade e comunidade e a conscientizagao critica dos
usuarios O relato de experiéncia permitiu compreender a
educagao em salde como grande responsabilidade profissional
que articula o processo da salde envolvendo a disposi¢ao e a
compreensao de todos os envolvidos, em que profissionais,
usuérios, familia e comunidade formam uma equipe de salde.

Imdad A et al. Impact of
maternal education about
complementary feeding and
provision of complementary
foods on child growth in
developing countries. BMC
Public Health. 2011; Suppl
3:825.

Avaliar eficicia de duas
estratégias de alimentagao
complementar: disposi¢éo
oportuna de alimentos
complementares e educagao para
as mées sobre praticas de
alimentagdo complementar. Foram
feitas recomendagdes com o
modelo Ferramenta de Salva
Vidas, seguindo diretrizes
padronizadas desenvolvidas pelo
Grupo de Referéncia
Epidemiolégica em Saude da
Crianca.

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados.
Os estudos incluidos foram extraidos e classificados de
acordo com o desenho, limitagbes, detalhes de
intervengéo e os efeitos de resultados. Os resultados
primérios foram a mudanca no peso e altura durante o
periodo de estudo entre as criangas 6-24 meses de
idade. Meta-analises foram gerados para a mudanga no
peso e altura por dois métodos. Em primeira instancia,
reuniram os resultados para obter diferenca de média
ponderada com diferentes unidades de medida e uma
duracéo diferente. A segunda meta-analise foi realizada
para obter uma estimativa combinada em termos de
aumento real no peso e comprimento em relagdo a
intervencao.

O fornecimento de alimentos complementares com ou sem
aconselhamento nutricional, teve efeito significativo sobre o
ganho de peso e comprimento especialmente em populagées em
situacao de inseguranga alimentar e deve ser recomendada para
a prevencao do raquitismo em lactentes jovens e criangas. As
intervencdes foram eficazes na melhoria das praticas de
alimentagao complementar e teve efeito significativo no
crescimento das populagdes seguras de alimentos.

Correa EN et al.
Alimentagao complementar
e caracteristicas maternas
de criangas menores de
dois anos de idade em
Floriandpolis: Rev Paul

Pediatr 2009; 27(3): 258-64.

Verificar associagéo entre o
periodo de introdugéo de
alimentos complementares e
caracteristicas socioecondmicas
maternas e biol6gicas de criancas
menores de dois anos de idade.

Estudo transversal com 516 mées de criangas com
menos de dois anos de idade entrevistadas no dia da
Campanha Nacional de Vacinagao em Unidades de
Saude de 2004 na cidade de Floriandpolis (SC). Foram
coletados dados sobre a época de introdugao de
alimentos complementares e caracteristicas
socioecondmicas maternas e bioldgicas da crianga. A
andlise de regressao logistica multipla foi aplicada para
verificar a associagdo da introdugao de cada tipo de
alimento com as caracteristicas estudadas.

Constatou-se que, dentre as criangas menores de dois anos de
idade, apenas 29% haviam recebido aleitamento materno
exclusivo até os seis meses €, dentre as criangas que estavam
com menos de seis meses no momento da pesquisa, apenas
50% estavam recebendo aleitamento materno exclusivo.
Observou-se, ainda, que 80% das criangas receberam fruta, 78%
receberam suco natural associados ao aleitamento materno e
37% leite modificado, em substituicio ao aleitamento materno,
antes dos seis meses de idade. Analise de regressao
multivariada identificou que as mées com menor grau de
escolaridade e que trabalhavam fora de casa apresentaram mais
chance de introduzir precocemente alimentos aos seus filhos.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3231899/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3231899/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3231899/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3231899/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3231899/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3231899/
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Referéncia

Objetivo de estudo

Métodos

Resultados

Barros RMMB,
Seyffarth ASS
Conhecimentos
maternos sobre a
alimentagao
complementar-impacto
uma atividade
educativa. Com.
Ciéncias da Saude
2008;19(3): 225-31.

Conhecer as informagdes prévias
sobre a alimentagao complementar
de maes e cuidadores de criangas,
em torno de 6 meses de idade, e
avaliar a efetividade de uma
atividade educativa na introdugéo
ou modificagdo de conceitos sobre
o tema.

A pesquisa foi desenvolvida em dois centros de saude do
Distrito Federal durante uma atividade educativa referente aos
principais topicos sobre a alimentagdo complementar, feita
com cuidadores de criangas em torno de 6 meses de idade.
Aplicou-se um questionario antes da atividade (pré-teste) e o
mesmo questionario apds (pds-teste) a atividade, com
questdes objetivas a respeito do assunto abordado. Apés a
coleta dos dados, realizou-se andlise estatistica.

A maioria das criancas (82%) estava em aleitamento
materno e 78% na faixa etaria entre 4-6 meses de idade.
Em todas as questdes houve aumento estatisticamente
significativo de acertos nas respostas do questionario pos-
teste. O grau de instrugéo (38% possuem ensino médio
completo e 52,1% possuem até o ensino fundamental
completo) e a idade (média em torno de 26,5 anos) dos
participantes nao influenciaram na proporgéo de acertos
das questdes. A atividade educativa foi efetiva, maes e
cuidadores aumentaram seu conhecimento efou
modificaram seus conceitos sobre alimentagao
complementar apds participarem da atividade.

Bassichetto KC, Réa
MF Aconselhamento
em alimentagéo
infantil: um estudo de
intervengéo. J Pediatr
2008; 84(1)75-82.

Avaliar efetividade do Curso
Integrado de Aconselhamento em
Alimentagéo Infantil na
transformagdo de conhecimentos,
atitudes e praticas de pediatras e
nutricionistas da rede municipal de
salde de Sao Paulo.

Estudo de intervengéo randomizado com 29 profissionais no
grupo intervencéo e 27 no grupo controle. Entrevistadores
previamente capacitados coletaram dados dos profissionais
nas unidades de saude antes da intervencao e 2 meses apos.
Utilizaram-se trés instrumentos para avaliar o perfil do
profissional, seus conhecimentos e um roteiro de observagéo
clinica. Para andlise, utilizaram-se o teste de Kruskal-Wallis
para amostras independentes e 0 método de Tukey.

Este curso foi efetivo em propiciar aumento de
conhecimento e melhora de desempenho na anamnese
alimentar, mas 0 mesmo n&o se obteve para habilidades de
aconselhamento. Essas evidéncias reafirmam a importancia
da incorporag&o de agdes de aconselhamento em
alimentagao infantil integrando contetidos, como praticas
permanentes, as politicas de atencdo a salde da crianga,
ressaltando-se a preocupagao com a continua atualizagdo
profissional.

Barros RMM et al.
Avaliagdo de praticas
adotadas ap6s uma
atividade educativa
sobre alimentagéo
complementar. Com.
Ciéncias Saude 2008;
19(1): 43-50.

Avaliar a apreenséo e aplicagéo de
informagdes sobre alimentagéo
complementar fornecidas em uma
atividade educativa para maes ou
cuidadores.

A pesquisa foi desenvolvida com os participantes da oficina
rotineiramente realizada no Centro de Satde do Nucleo
Bandeirante — DF, na qual s&o discutidos os principais
aspectos sobre a alimentag&o complementar. Utilizou-se um
roteiro, no qual obtinham-se dados sobre a alimentagao das
criangas e verificagdo do peso corporal. Realizou-se anlise
qualitativa dos dados e avaliagdo do peso em relagéo a idade.

Foram entrevistadas 62 mées. A maioria das criangas tinha
de 6-8 meses de idade, 86% encontravam-se eutréficas,
10% apresentavam risco nutricional e 5% risco de
sobrepeso. Quanto as caracteristicas alimentares, a maioria
das criangas recebia diariamente carnes (87%),
leguminosas (82%), vegetais (95%) e frutas (92%); 84% sé
utilizavam temperos naturais para o preparo das refeicoes,
84% amassavam a comida com o garfo e 89% das criancas
recebiam 6 refeicoes ao dia. Foi igual o nimero de maes
que ofereciam os componentes da papa salgada misturados
e separados. A maioria das criancas nao recebia belisques
nem alimentos impréprios para a faixa etaria e 63%
recebiam agua 5-8 vezes ao dia, a maioria no copo (58%).
Acredita-se que a maioria das informagdes fornecidas
durante a atividade educativa tenham sido assimiladas e
implementadas pelos participantes.
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Referéncia

Objetivo de estudo

Métodos

Resultados

Vitolo M et al. Impactos
da implementacéo dos
dez passos da
alimentacdo saudavel
para criangas. Rio de
Janeiro: Cad. Salde
Publica 2005;
21(5):1448-57.

Avaliar o impacto da aplicagéo das
diretrizes nutricionais para criangas
menores de dois anos
estabelecidas pela Coordenagéo
Geral da Politica de Alimentagéo e
Nutrigdo do Ministério da Salde,
por meio de estudo de intervengao
randomizado

As criangas que participaram do estudo foram recrutadas no
Hospital Centenario da cidade de Sao Leopoldo, Rio Grande
do Sul, Brasil, somente nos setores de atendimento do

Sistema Unico de Satide. Randomizou-se 200 recém-nascidos
para o grupo intervengéo e 300 para o grupo controle. O grupo
intervengao recebeu orientagdes dietéticas no primeiro ano de

vida. Os dois grupos receberam visitas aos 6 e 12 meses e
acompanhamento de rotina pelos seus pediatras

Constatou-se que a interveng&o aumentou a duragéo da
amamentagao exclusiva, a frequiéncia de aleitamento
materno aos 12 meses de idade e diminuiu a ocorréncia de
morbidades. Influenciou positivamente a amamentagéo e
diminui¢do a ocorréncia de morbidades, porém nao houve
evidéncia de efeito sobre a ocorréncia de sobrepeso e baixa
estatura. A implementacdo dos Dez Passos para uma
Alimentagéo Saudavel: Guia Alimentar paraCriangas
Menores de Dois Anos mostrou-se efetiva, sendo evidente a
necessidade da ampla aplicagdo desse programa na rede
basica de salde e na comunidade. Os resultados sugerem
que o programa de orientagdes dietéticas promovem
modificagdes positivas nas praticas alimentares e nas
condigdes de salde da crianga, mas foi insuficiente para
prevenir a anemia ferropriva.
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O Guia alimentar proposto pelo Ministério da Salude (Brasil 2005) orienta que a
partir dos seis meses, as criancas devem ingerir papas salgadas, incluindo todos os grupos
alimentares. Recomenda que os alimentos devem ser amassados para Se obter consisténcia
pastosa e devem ser servidos no prato sem mistura-los. As maes que participaram dos
estudos desenvolvidos pelos autores Oliveira et al (2014) e Martins e Haack (2012)
desconheciam a inclusao de todos os grupos de alimentos, ignoravam o0 modo de preparo e
também desconheciam a maneira de servi-los, de forma que as criangas apresentavam
dificuldade para aceitacdo dos alimentos oferecidos. Além disso, concluiram que houve
alto indice de introducdo dos alimentos antes do tempo recomendado pelo Ministério da
Saude.

Vitolo et al (2005) e Barros e Seyffarth (2008) enfatizaram a importancia da
linguagem, que deve ser objetiva e simples para que 0s participantes tenham compreensao
da recomendacdo, e também a necessidade de interacdo dos profissionais com as maes.

Oliveira et al (2014) destacam que o enfermeiro, como responsavel pela equipe de
salde, tem como atribuicdo a promocao de atividades em saude individuais e coletivas e .
nesse ambito deve trabalhar também a prevencdo de doencas, incentivar o autocuidado e
oferecer informacGes sobre para manutencgdo da vida saudavel.

Essas evidéncias reafirmaram a importancia da realizacdo dos grupos educativos
em alimentacdo infantil, atividade que deve integrar a atencdo a saude da crianca, com
destaque para incorporacdo dessa atividade em educacdo continuada (Gongalves 2015,
Lima et al 2012, Imdad et al 2011).

Segundo Pichon-Riviére (2005), os grupos sao “conjunto restrito de pessoas,
ligadas entre si por constantes de tempo e espaco, articuladas por sua mutua representacdo
interna, que se propdem, de forma explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui a sua
finalidade”. Assim, pode-se definir “grupo” como um conjunto de pessoas, com objetivos

semelhantes que se relinem para executar uma tarefa.

A implementacdo de grupo educativo em UBS tem como objetivo, desenvolver por
meio de atividades teoricas e préaticas, a pratica do aleitamento materno e a alimentacao
complementar atraveés da troca de experiéncias entre os participantes, dinamicas de grupos
e conhecimento da realidade local (Brasil 2015b). Visam a promocdo da salde com
fortalecimento da capacidade do individuos, mas por meio da aproximacdo das pessoas,
favorece a troca de experiéncias do cotidiano e cria mudancas que repercutam no

individuo, na familia e na comunidade (Bueno e Siebert 2008, Alonso 1999).
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A Educacdo em Saude estabelece processos educativos com a finalidade de
prevenir agravos e suas complicacdes, bem como promover melhor condi¢do de salude e de
vida, reconhecendo os usuarios como individuos dotados de saber e com condic¢Ges para
melhoria da qualidade de vida. Contribui para melhor relacionamento entre 0s usuarios e o
servico de salde, com melhoria da qualidade do atendimento prestado e acolhimento
humanizado e integral aos usuarios (Gongalves 2015, Lima et al 2012).

Para que os grupos educativas tenham éxito, é necessario conhecer a populagéo,
levar em conta a condic¢do socioecondmica, 0 momento vivido e 0s conhecimentos prévios
sobre os temas abordados. Além disso deve-se obter informacBes sobre a alimentacdo
infantil e de toda familia (Paim 2015, Lima et al. 2012, Imdad et al 2011).

Assim, o presente estudo fundamenta-se na educacdo critico-reflexiva e
participativa proposto por Paulo Freire, que propde como primeira etapa do método, o que
denomina de “levantamento do universo vocabular” (Freire 1967). A “descoberta do
universo particular” tem como objetivo, “surpreender a maneira como uma realidade social
existe na vida, no pensamento e no imaginario de seus participantes” € retratar os “desejos,
frustragdes, desilusdes, esperangas, desejos de participagdo”, construido a partir de dialogo
entre educador e educando, com partes de cada um no outro, em busca da transformacéo
(Freire 2011, Branddo 1991, Freire 1979).

Os grupos educativos devem, pois considerar que o didlogo possibilita a construcao
conjunta do conhecimento a partir de experiéncias individuais, com o estimulo a reflexdo e
a acdo sobre a realidade. Dessa forma € fundamental que o profissional de salde, na préatica
dos grupos educativos, considere 0 modo de viver individual e coletivo das pessoas,

respeitando suas concepcdes e praticas de vida e de saude (Alvim e Ferreira 2007).
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2. JUSTIFICATIVA

Praticas saudaveis de alimentacdo na infancia sdo requisitos béasicos para a
promocao da satde integral da crianca com reflexos duradouros por toda a vida.

Os grupos educativos constituem importante estratégia para a promoc¢do da
alimentacdo saudavel na infacia, pois sdo espacos privilegiados para discussdo e troca de
experiéncias, promogdo de atividades individuais e coletivas e estdo incluidos entre as
principais atribui¢cdes do enfermeiro da Atencéo Bésica.

Apesar de evidéncias que apontam a importancia da alimentacdo saudavel para a
reducdo da morbimortalidade infantil e de esforcos de politicas publicas na elaboracdo de
programas e documentos para a implementacdo de grupos educativos nas UBS, ainda nao
h& um roteiro para o desenvolvimento de tais atividades embasado na perspectiva das
maées.

E comum a baixa participacio da populacdo em grupos educativos na Atencio
Basica, justificada por vergonha, receio de ir a UBS, como também, por falta de estrutura
adequada e adequacéo do horario e frequéncia dos grupos.

Por outro lado, vérios estudos mostram elevada frequéncia de consumo de
alimentos e praticas inadequadas que tém ocorrido precocemente, comprometendo
alimentacdo infantil saudavel.

Portanto, este trabalho teve como finalidade, a elaboracdo de um roteiro para
implementacdo de grupos educativos, embasado na perspectiva das maes, de forma a
auxiliar os profissionais de satde na implementacdo de grupos educativos na rotina das
UBS. Espera-se que 0s grupos auxiliem as maes a adotarem praticas mais saudaveis de
alimentacdo de seus filhos, respeitando as identidades culturais e alimentares de cada

regido.
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3. QUESTAO DE PESQUISA

Frente a esta realidade pretende-se responder a seguinte questdo de pesquisa:
- Como implementar grupo educativo sobre alimentacdo complementar saudavel

para criangas menores de dois anos em Unidades Bésicas de Satde?
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral
Elaborar um roteiro para implementagdo de grupos educativos de promocdo da
alimentacdo saudavel para criangas menores de dois anos em Unidades Basicas de Saude

(UBS), com base na perspectiva das maes.

4.2 Especificos

1) Identificar junto as maes, as praticas em relacdo a alimentacdo de seus filhos
menores de dois anos para embasar os temas a serem abordados no grupo educativo;

2) Levantar junto as maes, as necessidades em relagdo a implementacdo de grupos
educativos para promocdo da alimentacéo infantil saudavel,

3) Descrever os passos para a implementacdo de um grupo educativo para

promocao da alimentacdo infantil saudavel em UBS, com base na perspectiva das maes.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de instrumento, de abordagem
guantitativa.
5.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Patos de Minas, localizado na regido
Noroeste do Estado de Minas Gerais, com area total de 3.189 Km? (Figura 1). O municipio
faz parte da Microrregido de Patos de Minas que retne 10 municipios que somam cerca de
253 mil habitantes, sendo Patos de Minas o mais populoso (IBGE 2015).

Com populagédo estimada de 148.762 habitantes, a populacdo patense é composta por
21% de habitantes com menos de 15 anos, sendo destes 1617 criangas menores de um ano e
6519 criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos, 71% estdo entre 15 e 64 anos e 8% tém mais de
65 anos. Quase 100% das ruas da cidade sdo asfaltadas e possuem iluminacgéo publica e 96%
dos habitantes recebem agua tratada. O sistema de coleta de esgotamento sanitério atinge
cerca de 98% da populagdo (IBGE 2015).

Figura 1. Mapa de localizacdo do municipio de Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil.
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Patos_de Minas

A Rede de Salude de Patos de Minas esta dividida em Atencdo Basica, Atencédo
Especializada, Urgéncia e Emergéncia, regulacdo da Atencdo Hospitalar, Regulacdo da Alta
Complexidade e Vigilancia a Saude.

A Atencdo Bésica, porta de entrada aos Sistema Unico de Saude, conta com 16

Unidades Basicas de Saude (UBS), 38 Equipes de Saude da Familia (ESF) e uma equipe de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Patos_de_Minas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Patos_de_Minas
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Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Cada ESF é formada por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
As ESF contam com o apoio de 3 equipes de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da familia),
composta por Psicologa, Nutricionista, Assistente Social, Fisioterapeuta e Educador Fisico.

O acesso as consultas e exames especializados é realizado pelo Centro Estadual de
Atencdo Especializada, Centro de Especialidades Odontolégicas e Médicas, Centro de
Atencao Psicosscocial de Alcool e Drogas e Clinica de Reabilitacdo. Na area de Urgéncia e
Emergéncia, Patos de Minas conta com uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA IlI),
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, um Hospital Regional e trés hospitais privados
que prestam servico ao SUS.

O presente estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Guanabara, localizada no bairro Guanabara, regido oeste do municipio. A UBSF Guanabara
possui trés ESF e abrange os seguintes bairros: Copacabana, Sobradinho, Jardim América,
Lagoinha, Guanabara, Roséario e parte do Centro. A UBSF oferece atendimento médico e de
enfermagem, com média de 60 consultas diarias, sala de vacina, sala de procedimentos e
curativos, e grupos educativos, com a participacdo do NASF. Das 15.000 pessoas
cadastradas na UBSF Guanabara, ha registro de 45 criancas menores de dois anos de idade,
porém é possivel que esse numero de criancas esteja desatualizado, uma vez que das 21
microareas da UBSF, 10 estdo sem cobertura de ACS.

A UBSF em 2016, passou pela avaliagédo do Programa Nacional Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), que destacou a necessidade de atividades
relacionadas a promoc¢do da salde das criancas da area de abrangéncia, especialmente
quanto a alimentacdo complementar, pois até 0 momento realizava-se apenas consultas de
puericultura sob demanda espontanea, surgindo entéo, a necessidade de implementar grupos

educativos sobre a promocéo da alimentagdo complementar na rotina do servico.

5.3 Populacéo de estudo
A populacéo foi constituida por mées de criangas menores de dois anos cadastradas na
UBSF Guanabara do municipio de Patos de Minas/MG. N&o houve célculo amostral e todas

as 45 mées foram convidadas a participar da pesquisa.
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5.4 Critérios de incluséo e exclusdo
Foram incluidas todas as maes de criangas menores de dois anos cadastradas na
UBSF Guanabara, excluindo-se aquelas com criancas portadoras de alguma necessidade

especial ou gemelares.

5.5 Coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma reunido na UBSF Guanabara com objetivo de
apresentar o projeto a equipe e a organizacgao das entrevistas com as maes.

As maes foram convidadas por telefone para participarem da pesquisa, realizada por
meio de uma entrevista previamente agendada, na residéncia das maes ou na UBS antes das
consultas de puericultura, conforme disponibilidade e comodidade para as méaes.

As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 30 minutos e foram realizadas
pela prépria pesquisadora (enfermeira da UBSF), com o preenchimento de um formulario
pré-testado (Apéndice A). Das 45 criangas menores de dois anos cadastradas, 36 maes
compareceram a entrevista agendada.

O formulario continha informacdes sobre: 1) Identificacdo e caracteristicas das mées
(nome, sexo, estado civil, escolaridade, situacdo de trabalho, tipo de ocupagdo, nimero de
residentes na casa, nimero de irmdos da crian¢a, renda familiar e tipo de servigo de salde
utilizado; 2) Dificuldades quanto a alimentacdo da crianca, baseada no guia “Dez Passos
Para Uma Alimentagdo Saudavel para Criangas Menores de Dois”: (aleitamento materno,
escolha dos alimentos, higieniza¢do dos alimentos, preparo dos alimentos, oferta de frutas,
verduras/legumes, verduras em folhas, comida de sal, agua, outro leite que ndo o do peito,
carnes ou ovo, feijdo, arroz, batata, inhame, mandioca); 3) Frequéncia com que oferece
alimentos industrializados/ultraprocessados (bebidas adocadas, macarrdo instantaneo,
biscoitos salgados, biscoitos recheados, doces, guloseimas); 4) Expectativas quanto aos
grupos educativos-GE (participacdo em GE, tema abordado, motivo que a levou a participar,
motivo porque ndo participou do GE, como devem ser 0os GE, numero de encontros, duracao
e horério, local de realizacdo dos GE, temas de interesse).

Para as questdes relativas as dificuldades na alimentacdo das criancas utilizou-se uma
pontuacdo de zero a dez (referida pela mae), onde ‘zero’ representou o nivel “sem
dificuldade” e ‘10°, o nivel “impossivel de realizar”. Posteriormente essa pontuacdo foi
categorizada em: 1 a 3 representou o nivel de “dificuldade leve”; 4 a 6, nivel de “dificuldade
moderada”; 7 a 9, nivel de “dificuldade intensa” e 10 “impossivel de realizar”.

O Quadro 2 apresenta a descri¢do das variaveis e categorias de resposta.
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Quadro 2. Descricao das variaveis e categorias de respostas.

Variaveis Categorias de respostas

Caracteristicas socioecondmico-demograficas das maes e criancas

Idade da crianca Meses

Idade da mae Anos

Relagéo com a crianga Mae, avo, tia, cuidadora

Estado civil Com companheiro e sem companheiro

Periodo que a mae fica com a crianga Manhg, tarde, noite

Escolaridade da mae Sem estudo, fundamental incompleto, fundamental completo, ensino

médio completo, ensino médio incompleto, ensino superior incompleto,
ensino superior completo, pos graduagao

Situagao de Trabalho N&o, sim

Licenca maternidade Meses

Renda familiar Em reais

Convénio de saude N&o, Sim

NUmero de pessoas na casa 0a10

NUmero de irmaos da crianga N&o possui, sim, quantos

Crianca requénci creche/escolinha Né&o,sim, desde quantos meses de idade

Opcéao/limitagao alimentar Vegetariana, intolerancia a lactose, intelerancia a glitem, outras alergias,
néo

Antecedentes familiares de doengas Obesidade, hipertens&o, diabetes, acidente vascular cerebral e Infarto,

cardiovasculares nao

Dificuldades quanto a alimentagao da crianga [Nota de 0 a 10]

Aleitamento materno

Escolha dos alimentos

Higienizag&o dos alimentos

Preparo dos alimentos

Oferecer frutas

Oferecer verduras/legumes

Oferecer verduras em folhas

Oferecer comida de sal

Oferecer agua

Oferecer outro leite que nao o do peito
Oferecer carne (boi, peixe, frango) ou ovo
Oferecer feijao

Oferecer arroz, batata, inhame, mandioca

Freqiiéncia com que oferece alimentos industrializados/ultraprocessados

Bebidas adogadas Idade que iniciou, frequéncia
Macarrdo instantaneo, biscoitos salgados  Idade que iniciou, frequéncia
Biscoitos recheados, doces, guloseimas Idade que iniciou, frequéncia

Expectativas quanto aos grupos educativos

Participagdo em grupo educativo Sim, ndo

Tema abordado Livre

Motivo que levou a participar Interesse no tema, prescri¢do médica, troca de receitas médica

Motivo que nao participou do GE Temas desinteressantes, repetidos, horario inadequado, falta de interesse, local
inadequado, falta de tempo, acesso, longe de casa, profissionais
desqualificados, longa durabilidade, nao foi oferecido

Como deve ser o grupo Palestras, trocas de experiéncias, profissionais de referencia no assunto
abordado, profissionais da UBS, utilizag&o de tecnologias ( videos, musicas),
aula pratica

NUmero de encontros 1,2 ou 3 encontros

Tempo de cada GE Livre

Horario de cada GE Livre

Local para fazer o GE UBS, Casa paroquialfigreja, praga da Lagoinha, Barracdo comunitario, outras

Temas de interesse Amamentag&o/aleitamento materno, Alimentagao complementar, Escolha e

preparo dos alimentos, Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
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5.6 Anélise dos dados
Os formularios foram elaborados no Google Forms. Os dados coletados foram
inseridos em planilhas do Excel® e os dados foram descritos por meio de frequéncias

absolutas e relativas.

5.7 Elaboracéao do roteiro de grupo educativo

Para elaboracdo do roteiro para implementacdo de grupo educativo em UBS,
utilizou-se o referencial pedagdgico da educacao critica-reflexiva, que parte de elementos do
cotidiano dos sujeitos para gque a aprendizagem seja realmente significativa (Freire 1997).
Nessa perspetiva, o grupo educativo deve adotar acGes cuidativo-educativas, tendo a
conscientizacdo, o dialogo, o saber individual e a pratica social como elementos
fundamentais, com vistas a promoc¢éo da alimentacdo infantil saudavel (Brasil 2010, Freire
1987).

Utilizou-se como base técnica, os manuais do Ministério da Satde: Album seriado
“Alimentagdo Saudavel para Criangcas Menores de Dois Anos”, o guia “Dez Passos Para
Uma Alimentacdo Saudavel Para Criancas Menores de Dois, o0 “ENPACS” (Estratégia
Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudével) e o livro “Receitas Regionais para
Criancas de 6 a 24 meses” (Brasil 2011, Brasil 2010a, Brasil 2010b, Brasil 2010c).

5.8 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo conforme determinacdes da Resolugdo CNS/MS 466/2012,
que regulamenta a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, e autorizado pela
Diretoria de Saude do municipio de Patos de Minas/MG.
Como medida de protecdo aos direitos humanos, todas as participantes foram informadas
detalhadamente sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). A liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase do desenvolvimento das atividades foi assegurada aos
sujeitos, sem penalizacdo alguma ou prejuizo ao seu cuidado. Também foi garantido o sigilo

das informacdes e a privacidade dos sujeitos
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacado das maes e das criangas

Do total das mées entrevistadas, a maioria estava na faixa etéria superior a 30 anos
(58,3%), tinha companheiro (86,1%), ensino médio incompleto/completo (55,6%), nao
trabalhava fora de casa (61,1%), ficava periodo integral com a crianca (75,0%), possuia
renda familiar igual ou inferior a 2 salarios minimos (55,5%) e ndo tinha convénio de salde
(58,3%) (Tabela 1).

A faixa etaria das criangas se concentrou entre 12 e 24 meses (41,7%). A maioria das
familias ndo possuia opcao/limitacdo alimentar e apresentava antecedentes familiares de

doencas crénicas (77,8%), com predominio de hipertenséo e diabetes.

Tabela 1. Caracterizacdo das criangas e das maes em relacdo as condigdes socioeconémico-
demogréaficas, opcdo/limitacdo alimentar e antecedentes familiares de doencas. UBSF
Guanabara, 2017.

Variaveis n %
Faixa etaria da crianca
0-6m 10 278
61]-12m 1 30,6

12 |- 24m 15 417
Faixa etaria da mae

20 -| 30 anos 15 417

> 30 anos 21 58,3
Estado civil da mae

Com companheiro 31 86,1

Sem companheiro 5 17.8
Escolaridade da mée

Ensino fundamental completo 3 8,3

Ensino médio (incompleto/completo) 20 55,6

Ensino superior 13 36,1
Mée trabalha atualmente

Nao 22 61,1

Sim 14 38,9
Tempo que a mée fica com a crianga

Integral 27 75,0

Meio periodo 7 194

Somente a noite 2 5,6
Mée teve licenga maternidade

Nao 1 2,8

Sim 17 47,2

N&o se aplica 18 50,0
Tempo de licenga maternidade

<4 11 30,6

>4 5 13,9
Renda familiar (R$)

< 2 salarios minimos 20 55,5

3 salarios mininos 6 16,7

> 4 salarios minimos 10 278

Continua
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Continuagdo

Variaveis n %
Possui convénio de salde
Né&o 21 58,3
Sim 15 41,7
NUmero de pessoas que moram com a crianga
<4 10 278
>4 26 72,3
Crianga possui irmaos
Néo 12 33,3
Sim 24 66,7
NUmero de irmaos
Nenhum 12 33,3
1 19 52,8
2 2 56
3 3 8,3
A crianga frequenta creche/escolinha
Nao 33 91,7
Sim 3 8,3
Opcéao/limitacao alimentar da familia*
Néo 26 72,2
Intolerancia a gluten 2 5,6
Intoleréncia a lactose 7 19,4
Outras alergias 1 2,8
Vegetariano 1 2,8
Antecedentes de doengas cronicas*
Hipertenséo 13 36,1
Diabetes 12 33,3
Obesidade 7 194
Infarto 7 194
Acidente vascular cerebral(derrame) 6 16,7
Néo 8 22,2

*Como cada participante poderia responder mais de uma alternativa, o n para esta questéo & maior que 36.

6.2 Dificuldades das maes sobre alimentacdo das criancas e uso de alimentos

industrializados/ultraprocessados

As dificuldades referidas pelas médes em relacdo a alimentagdo das criangas menores
de dois anos de idade encontram-se na Tabela 2, categorizadas segundo o nivel de
dificuldade.
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Tabela 2. Descricdo dos niveis de dificuldade relatados pelas mées sobre alimentacdo das
criancas. UBSF Guanabara, 2017.

Sem Dificuldade Difculdade Dificuldade  Impossivel de
Variaveis dificuldade leve moderada intensa realizar
n % n % n % n % n %

Aleitamento materno 12 333 6 16,7 2 56 9 250 7 194
Escolha dos alimentos 10 278 12 33,3 11 30,6 3 83 0 0

Higienizac&o dos alimentos 17 472 8 222 9 250 2 56 0 0

Preparo dos alimentos 13 36,1 13 36,1 5 139 4 111 1 28
Oferecer outro leite que n&o do peito 11 30,6 10 27,8 3 83 4 111 8 222
Oferecer agua 17 472 10 278 4 111 4 111 1 28
Oferecer frutas 12 333 8 222 11 30,6 4 111 1 28
Oferecer comida de sal 12 333 10 278 8 222 4 111 2 56
Oferecer arroz/batata/inhame/ mandioca 17 472 12 333 6 16,7 1 28 0 0
Oferecer legumes/verduras 10 27,8 11 306 8 222 5 139 2 56
Oferecer verduras em folha 5 139 4 111 8 222 8 222 11 30,6
Oferecer feijao 15 41,7 9 250 6 16,7 5 139 1 28
Oferecer carne 13 36,1 10 278 6 16,7 3 83 4 111

Oferecer verduras em folha destacou-se como a principal pratica “impossivel de
realizar”, referida por quase um terco das mées (30,6%), seguida por oferecer outro leite que
ndo o do peito (22,2%) e aleitamento materno (19,4%). Também entre as préaticas referidas
com “dificuldade intensa” sobressairam aleitamento materno (25,0%) e oferecimento de
verduras em folha (22,2%). Oferecer frutas e escolha dos alimentos foram as principais
praticas referidas com “dificuldade moderada” (30,6%), seguida por oferecer comida de sal,
oferecer legumes/verduras e verduras em folha (22,2%). Como “dificuldade leve”, as maes
relataram principalmente preparo (36,1%) e escolha dos alimentos (33,3%) e oferecimento
dos grupos arroz/batata/inhame/mandioca (33,3%) e legumes/verduras (30,6%). Destacou-se
como  “sem dificuldade”, oferecimento de agua (47,2%), do  grupo
arroz/batata/inhame/mandioca (47,2%), feijao (41,7%) e higienizacdo dos alimentos (47,2%).

A Tabela 3 apresenta os alimentos industrializados/ultraprocessados avaliados que as
mées ofereciam aos seus filhos, e a idade que iniciou. Constatou-se a oferta de bebidas
adocadas, principalmente a partir de 12 meses de idade (52,4%), mas um tergo das criangas
recebeu esse alimento antes dos seis meses de idade; embora a maioria tenha referido oferecer
raramente (52,4%), destaca-se que mais de um quarto (28,6%) recebia diariamente ou até 3
vezes por semana. Macarrdo instatdneo e salgadinhos ja foram introduzidos mais
precocemente, a maioria entre 6 e 12 meses (57,1%); com frequéncia muito maior, uma vez
gue mais de trés quartos (76,2%) das criancas recebiem esses alimentos diariamente ou até 3
vezes por semana. O consumo de biscoitos recheados, doces e guloseimas também foi
verificado em mais da metade das criancas, sendo seu inicio mais freqliente apos 0s 12 meses

(57,9%), com predominio de relato de oferta raramente (57,9%) (Tabela 2 ).
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industrializados/ultraprocessados oferecidos as criancas. UBSF

Variaveis Bebidas adogadas Macarrao instantaneo, Biscoitos recheados,
salgadinhos doces e guloseimas
n (%) n (%) n (%)
Foi oferecido
N&o 5(41,7) 15 (41,7) 7(472)
Sim (58, 58,3) 9(52,8)
Idade que iniciou
<4 meses 3(14,3) 1 (4,8) 0 (0,0)
4 6 meses 4(19,0) 2 (9,5) 1 (5,3)
6+ 12 meses 3(14,3) 12 (57,1) 7(36,8)
>12 meses 11 (52,4) 6 (28,6) 11 (57,9)
Frequéncia que oferece
Todos os dias 2 (9,5 8(38,1) 0(0,0)
Até 3 vezes por semana 4(19,1) (38 1) 4(21,0)
Até 3 vezes por més 2 (9,5 1(4,7) 2(10,5)
1 vez ao més 2 (9,5) 0 (0,0) 2(10,5)
Raramente 11(52,4) 4(19,1) 11(57,9)

6.3 Experiéncia e expectativas das maes em relagdo a grupos educativos

A experiéncia das mées com relagdo a participacdo em grupos educativos estd descrita
na Tabela 4. Quase trés quartos das mdes entrevistadas responderam que ndo participaram de
grupos educativos na UBS (72,8%). Dentre os motivos da nao participacdo, destacou-se 0 nao
oferecimento dessa atividade, alegada por dois tercos das mées (65,4%), seguido pela falta de
tempo (23,1%) e falta de interesse (23,1%). Entre as maes que participaram de grupos
educativos, predominou a abordagem do tema “gestacdo” e interesse no tema para a

participacdo, embora um terco tenha referido que a participacdo foi prescricdo médica.

Tabela 4. Experiéncia das mées em relacdo a implementacdo de grupos educativos para
promocao da alimentacdo infantil saudavel. UBSF Guanabara, 2017.

Variaveis n %
Participou de grupos educativos na UBS
N&o 26 72,2
Sim 10 278
Se NAO, motivo porque ndo participou de grupos educativos*
N&o foi oferecido 17 654
Falta de tempo 6 23,1
Falta de interesse 6 231
Acesso 4 15,4
Longe de casa 4 15,4
Horario inadequado 2 7,7
Se SIM, tema abordado
Gestante 7 70,0
Planejamento familiar 3 30,0
Se SIM, motivo que a levou a participar*
Interesse no tema 6 60,0
Prescricdo médica 3 30,0
Outro 3 30,0

*Como cada mé&e podia responder mais de uma alternativa, os percentuais ultrapassam 100% de méaes nas respostas
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Na Tabela 5 encontram-se as expectativas das méaes sobre a implementacdo de
grupos educativos. De acordo com as mées, 0 grupo educativo deve ter troca de experiéncias
(61,1%), palestras (55,5%) e aulas préticas (50,0%). Deve ser realizado pelos profissionais
de referéncia (61,1%), na Unidade Bésica de Saude da Familia (52,8%), de preferéncia em
um (36,1%) ou dois encontros (38,9%), no periodo da tarde (66,7%), com duracdo de 60
minutos (50,0%). O grupo devera contemplar temas sobre acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criangas (61,1%), alimentacdo complementar (61,1%), escolha e

preparo dos alimentos (55,6%) e aleitamento materno (30,6%).

Tabela 5. Expectativas das maes em relacdo a implementacéo de grupo educativo (GE) para
promocao da alimentacdo infantil saudavel. UBSF Guanabara, 2017.

Variaveis n %
Como deve ser o grupo educativo*
Trocas de experiéncias 22 61,1
Palestras 20 55,5
Aula pratica 18 50,0
Utilizag&o de tecnologias (videos, musicas) 14 38,9
Profissionais convidados/referéncia no assunto 22 61,1
Profissionais da UBS 13 36,1
Quantos encontros deveriam ocorrer
1 encontro 13 36,1
2 encontros 14 38,9
3 encontros 9 25,0
Tempo de duracéo ideal
30 minutos 6 16,7
40 minutos 8 22,2
60 minutos 18 50,0
90 minutos 4 111
Melhor horario para participar de um GE
Manha 6 16,7
Tarde 24 66,7
Noite 6 16,7
Local adequado realizagéo de GE*
UBS 19 52,8
Barracdo Comunitario 10 27,8
Casa Paroquial/lgreja 4 11
Praca Lagoinha 3 8,3
Outro local 5 13,9
Temas de interesse*
Alimentagao complementar 22 61,1
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 22 61,1
Escolha e preparo dos alimentos 20 55,6
Amamentag&o/aleitamento materno 11 30,6

*Como cada participante poderia responder mais de uma alternativa, o n poderia ser maior que 35.
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6.4 Proposta para implementacdo de grupo educativo em UBS para promocao
da alimentacé&o infantil saudavel com base na perspectiva das mées
Com base na perspectiva das maes entrevistadas neste estudo, foram elaborados
alguns critérios que podem subsidiar a efetividade da implementacdo de grupos educativos
na UBS:

1°. Sensibilizacdo de todos os profissionais

A sensibilizacdo de todos os profissionais que trabalham na UBS sobre a importancia
da alimentacdo saudavel infantil e a participacdo da populacdo nos grupos educativos,
incluindo a equipe administrativa, vigilancia e de limpeza, promove a divulgacéo e facilita o
encaminhamento das pessoas para o grupo. Além disso, faz com que todos sintam-se
participantes e tambeém responsaveis pela atividade.

Essa sensibilizacdo pode ser realizada na rotina dos servigos, durante as reunides de
equipe, reunides mensais da UBS ou em outras oportunidades. Também é desejavel que a
promocdo da alimentacdo infantil saudavel seja incorporada na educacdo permanente em
salde como tema a ser discutido e aplicado pelos profissionais de salde nas atividades de
assisténcia a crianga.

2°. Convite e divulgacdo do grupo

A UBS deve criar uma estratégia continua e permanente para convidar a populagdo
participar do grupo. Os profissionais de satde podem distribuir convites individuais durante
as consultas ou visitas domiciliarias, reforcando a importancia do grupo. Os convites
também podem ser distribuidos na recepcdo dos servi¢os, no momento do agendamento das
consultas.

Outra estratégia de convite sdo cartazes, que podem ser colocados na UBS e
distribuidos nos equipamentos sociais da comunidade, tais como, centros comunitarios,
creches, igrejas e nos estabelecimentos comerciais.

Divulgar as atividades realizadas fortalece o grupo. Exposi¢cdes fotograficas,
concursos e premiacdes sdo boas estratégias para isso, especialmente quando envolvem toda
a comunidade.

Os profissionais da UBS também podem se valer das redes sociais para convidar e
divulgar os encontros, pois sdo ferramentas muito utilizadas na atualidade e podem
contribuir de diversas formas para promogao do grupo educativo.
3°. Plano de Atividades

Estabelecer um plano de atividades semestral ou anual é um dos principais requisitos

para a efetividade da implementacao dos grupos educativos.
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O plano deve especificar claramente as seguintes questdes: Quem? Quando? Onde?
Como?

O proprio enfermeiro pode organizar e desenvolver o grupo educativo, mas sugere-se
que o grupo seja conduzido por pelo menos duas pessoas. Para assuntos mais especificos,
pode-se contar com a participacdo de outros profissionais de referéncia nos assuntos a serem
abordados, convidado pelo enfermeiro responsavel.

Fixar um local, dia da semana e horario facilita o convite, a divulgacdo e a
memorizacdo do grupo pela comunidade. Um grupo que é rotina no servigo tem mais chance
de adesdo da comunidade.

Neste estudo, as mées sugeriram que os grupos devem ter duracdo de 60 minutos e
ser realizado na propria UBS, em 2 encontros mensais, no periodo da tarde, horario em que
as mées estdo em espera de atendimento de puericultura na UBSF estudada.

Propde-se como referencial pedagdgico a educacdo critica-reflexiva, que parte de
elementos do cotidiano dos sujeitos para que a aprendizagem seja realmente significativa.
Assim, o uso de estratégias participativas e dindmicas podem estimular a troca de
experiéncia entre os participantes. Para abordar a alimentagdo infantil saudavel, deve-se ter
como base os manuais do Ministério da Saude, tais como o guia “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de Dois Anos” (Brasil 2015), o “Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira” (Brasil 2014), o guia de “Receitas regionais para
criancas de 6 a 24 meses” (Brasil 2010), enre outros.

O Quadro 3 apresenta um exemplo de roteiro para o desenvolvimento de grupos
educativos sobre alimentacdo infantil saudavel na Atencdo Basica, realizado com base no
levantamento das necessidades das mées entrevistadas. Esse roteiro, com dois encontros,
descreve o tema, objetivo, materiais utilizados, métodos e tempo.

Propde-se que cada encontro seja dividido em trés momentos: abertura, que deve
iniciar com uma dinamica de integracdo dos participantes (quebra-gelo) e apresentacdo dos
objetivos do encontro; desenvolvimento do tema, que pode ser de forma expositiva-
dialogada, com uso de recursos midiaticos, jogos, albuns seriados ou outras tecnologias

educativas; e, finalizagcdo, com uma breve avaliagdo do encontro.
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Quadro 3. Roteiro para implementacéo de grupos educativos sobre alimentacdo infantil saudavel
na Atencdo Basica: 1° Encontro. Patos de Minas/MG, 2017.

Primeiro Encontro

Tema Objetivos Métodos
1. Quebra -gelo |- Apresentacéo e - Acolher os participantes
acolhimento dos - Apresentar os objetivos e as propostas do grupo educativo.
participantes - Romper com as formalidades e descontrair as pessoas proporcionando uma
melhor integracéo do grupo, com a dindmica do quebra-gelo.
- Cada participante deve receber um cracha com seu nome.
Materiais - Ap6s um tempo, os facilitadores recolhem os crachas e coloca-os no chao,
- Cracha com 0s nomes voltados para baixo.
- Caneta - A seguir, cada participante deve pegar um cracha no chéo (caso pegue seu
préprio nome, trocar).
- Solicita-se que o participante coloque o cracha do outro e passeie pela sala, a
Tempo procura do dono do nome.
15 minutos - Ao encontrar o dono do cracha, deve conversar para conhecer o colega.
- Na sequéncia, discutir a experiéncia da dindmica com o grupo e introduzir a
atividade, explicando como seré o grupo educativo e 0s objetivos propostos.
2. Dez passos Objetivos - Usar como ferramenta, o album seriado “Alimentagéo Saudavel para criangas

para uma
Alimentagéo
Saudavel

Promogao da alimentagéo
saudavel para criangas
menores de 2 anos

Materiais

Album seriado
“Alimentagéo Saudavel
para Crian¢as Menores de
Dois Anos

menores de dois anos” e os “Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel para
Menores de Dois Anos, recomendados pelo Ministério da Salde.

- Estimular os participantes a conversarem sobre 0s passos da alimentagao
saudavel que tiveram mais dificuldade e facilidade na pratica.

- Verificar se as recomendagdes s&o usadas, contar com as opinides e
sugestdes para implementa-las na rotina domiciliar.

- Discutir as duvidas, anseios, medos e angustias mais comuns dos
participantes sobre a alimentagéo no dia a dia das criangas.

- Estimular as praticas alimentares adequadas e trocas de experiéncias,
conforme a idade da crianga com base no contetido dos “Dez Passos para uma
Alimentac@o Saudavel para Menores de Dois Anos”

- Discutir os novos habitos alimentares, o que, quando e como iniciar a

Tempo introduc&o alimentar e como organizar a rotina alimentar da crianga.

30 minutos - Discutir com os participantes, as informagdes contidas no album, em
linguagem simples e objetiva, enfatizando os pontos e mensagens de cada
passo do manual, com base na prética alimentar dos participantes.

3. Crescimento Objetivos - Pratica de medidas antropométricas.
da crianga - Avaliar medidas - Exposicéo dialogada sobre a importancia do crescimento.

antropométricas - Avaliag&o do crescimento a partir de medidas antropométricas.

- Interpretar as curvas de |- Interpretag&o das curvas de crescimento.

crescimento.

Materiais

- Caderneta da crianga

- Balanga

- Régua antropométrica

Tempo
15 minutos
4. Distribuigdo Objetivos - Ao final das atividades, distribuir aos participantes um manual informativo
de manual Incentivar as maes no contendo os “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Menores de
informativo e processo de formagao dos | Dois Anos’”.
encerramento | habitos e no processo de |- Agradecer a presenca, envolvimento de todas as maes e encerrar a atividade.

preparacao de refeicdes
saudaveis nas suas rotinas
diarias

Materiais

Manual dos “Dez Passos
para uma Alimentagao
Saudavel para Menores de
Dois Anos”

Tempo

5 minutos

- Lembrar sobre 0 grupo do préximo més.
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Propde-se que no segundo encontro (Quadro 4) os participantes sejam divididos em

pequenos grupos de acordo com a faixa etaria das criancas para a pratica da escolha, e

higienizagdo dos alimentos a serem oferecidos as criangas.

O ideal é que todos participem na elaboracdo das papas, juntamente com os facilitadores

devem ir discutindo e demonstrando como preparar diferentes receitas de papas. Entregar aos

participantes o livro “Receitas Regionais para Criangas de 6 a 26 meses”, para facilitar o preparo

das paras na rotina domiciliar de cada familia (Brasil 2010c).

O roteiro proposto é baseado na perspectiva das maes estudadas, estando livre para cada

profissional de salde a maneira de executa-lo, como adicionar mais encontros e outros temas

conforme a realidade de cada UBS.

Quadro 4. Roteiro para implementacao de grupos educativos sobre alimentacédo infantil
saudavel na Atengdo Basica: 2° Encontro. Patos de Minas/MG, 2017

Segundo Encontro

Tema Objetivos Métodos
- Oficina de - [dentificar os grupos alimentares conforme a |- Discutir com os participantes, como higienizar e preparar
papinhas faixa etaria das criancas. as refeicdes e ao final convida-los a fazerem uma
- Escolha, - Montar o cardapio de criangas de 6 meses a | demonstragéo.
higienizagédo e |2 anos. - Orientar cada grupo a apresentar seu prato aos demais
preparo dos |- Discutir sobre o volume e quantidades dos | participantes, expondo qual alimento utilizou e o porqué da
alimentos alimentos, em diversas faixas etarias das escolha dos alimentos.
criangas menores de dois anos. - Discutir as similaridades e diferengas entre os alimentos
- Incentivar os participantes a preparar utilizados pelos grupos de participantes.
papinhas saudaveis as criangas. - Conversar e trocar experiéncias sobre como escolher os
- Garantir a qualidade da alimentagdo e alimentos, consisténcia e quantidade dos alimentos em cada
formac&o de novos héabitos. refeicdo, por faixa etaria até um ano de idade, quando a
- Discutir como armazenar e congelar os crianga ja devera receber comida da familia.
alimentos. - Incentivar os participantes a repensarem os grupos
Materiais alimentares e as preferéncias familiares e da crianga.
- Arroz cozido, feijdo cozido, carne cozida, - Incentivar a tornar a alimentagéo segura, pratica e criativa.
verduras em folhas cozidas, legumes/ verduras | - Incentivar a oferta dos alimentos em copinhas e utensilios
cozidas, ovo cozido, frutas variadas, leite e individuais.
agua - Elogiar os participantes nas escolhas certas dos alimentos
- Utensilios: pratos, copos e talheres - No encerramento, o facilitador deve fazer uma sintese,
-3 mesas enfatizando a importancia da alimentagdo complementar na
- Livro “Receitas Regionais para criangas de 6 | promogao da alimentagéo saudavel e satde da crianga.
a 26 meses” - Entregar aos participantes o livro “Receitas Regionais para
Tempo criangas de 6 a 26 meses” para facilitar o preparo dos
60 minutos alimentos na rotina domiciliar de cada familia
4°. Avaliacéo

A avaliagdo pode ser realizada pelos participantes do grupo e pelos profissionais ao

final de cada encontro, e de cada ciclo. Estabelecer indicadores para avaliar o impacto do

grupo sobre as praticas maternas de alimentagdo infantil na comunidade também ¢é altamente

recomendado.
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7. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo elaborar um roteiro para implementacdo de grupos
educativos de promocédo da alimentacdo saudavel, para criangas menores de dois anos em

Unidades Basicas de Saude (UBS), com base na perspectiva das maes.

Para a maioria das maes entrevistadas, os grupos educativos devem favorer a troca de
experiéncia. Nesse formato, as ideias de Paulo Freire embasam o processo educativo na
concepcdo critico-reflexiva, no sentido de respeitar e valorizar a participacdo e autonomia
das maes, uma vez que a troca de experiéncias estimula a reflexdo e acdo (Brasil 2015b,
Alvin e Ferreira 2007) .

Para que o processo participativo ocorra, € importante obter das mées, informacdes
sobre sua experiéncia com a alimentacdo complementar, as principais dificuldades
enfrentadas em relacdo ao aleitamento materno, escolha, higienizagdo, preparo e
oferecimento dos alimentos. Tal levantamento, que considera a perspectiva do grupo, ou
seja, a pratica, o saber e as escolhas de cada um dos sujeitos tendem a favorecer abordagens

educativas menos prescritivas, verticalizadas e mais reflexivas (Rezende 2011).

No grupo de mées estudadas, em que a maioria ndo participou de grupo educativo,
constatou-se que quase metade das maes apontaram notas elevadas para a pratica do
aleitamento materno, ou seja, apresentaram “dificuldade intensa” (25%) e até
“impossibilidade de realizar” essa préatica (19%). Esse resultado é alarmante, considerando
0 grande progresso da amamentacéo no Brasil, pais modelo quando se trata de investimentos
e politicas publicas para promoc¢éo e apoio ao aleitamento materno (Perez-Escamila 2017).
Assim, apesar dos avancos, esse tema deve ser abordado nos grupos educativos, tendo em
vista que ha resultados positivos nesse ambito. Vitolo et al (2005) mostraram que
intervencbes com grupos educativos, atraves da implementacdo dos “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel”, aumentam a duracdo da amamentacdo exclusiva, a freqiiéncia de
aleitamento materno aos 12 meses de idade e diminuem a ocorréncia de morbidades. Outro
estudo que avaliou o impacto de uma intervencdo de aconselhamento em amamentacdo a
mées adolescentes e avds maternas, nos primeiros meses de vida, também mostrou aumento
na duracdo do aleitamento materno (Oliveira et al 2012). Dessa forma, é possivel supor que
o0 elevado percentual de maes que citaram dificuldade em relacdo ao aleitamento materno

poderia ser minimizado com a realizacao de grupos educativos.
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No que se refere a alimentagdo complementar, as maes que participaram do estudo
de Oliveira et al (2014) desconheciam a forma de introducdo da alimentacdo complementar
e também introduziam alimentos muito antes do tempo recomendado, de forma que 0s
autores reforcaram “a necessidade de se intensificar e tornar mais eficazes” as agOes
educativas, enfatizando “a forma e o periodo correto de introducdo da alimentacdo
complementar”. Isso € fundamental, pois é nessa fase que hd a formacdo dos habitos
alimentares, com a introducdo de novos alimentos, de texturas diferentes e cores variadas
que estimulam a crianca a degustar diversos sabores e tipos de alimentos (Brasil 2015a,
2010b).

Nesse ambito, constatou-se que a principal pratica “impossivel de realizar”, referida
por quase um terco das mées (30,6%) foi o oferecimento de verduras em folhas, sendo essa
préatica também indicada como “dificuldade intensa” por 22% das mdes. Certamente, essa
pratica dificulta a formacdo de habitos alimentares saudaveis, confirmado pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006) que mostrou que
50% e 26% das criancas de 2 a 5 anos de idade ndo haviam consumido verduras de folhas e
legumes nos setes dias que antecederam a pesquisa, respectivamente. Esses resultados
levaram os autores a destacarem a importancia de se intensificar as acdes de educagéo
alimentar, com orientacGes quanto aos beneficios da alimentacdo saudavel, principalmente
quanto ao consumo de frutas, verduras e legumes, além da necessidade de se rever as

abordagens utilizadas na promocdo da alimentacdo saudavel (Alves et al 2013).

Ao avaliar o impacto de uma intervencdo de aconselhamento em amamentagéo e
alimentacdo complementar nos primeiros meses de vida, Soldateli et al (2016a) mostraram
que a duracdo do aleitamento materno por no minimo 12 meses se associa a maior
frequéncia do consumo semanal de verduras dos 4 aos 7 anos de idade, resultado que
também reitera a importancia do aleitamento materno para a promo¢do e manutencdo da
alimentacdo infantil saudavel, reforcando ainda mais, a necessidade das acdes educativas
nos primeiros anos de vida. Constatou-se também que as maes, muito precocemente,
comecam a oferecer alimentos industrializados e ultraprocessados, como bebidas adocadas,
que foram introduzidas antes dos seis meses para um terco das criancas, além de macarrao
instantaneo, salgadinhos, biscoitos recheados, doces e guloseimas, pratica que compromete a
alimentacdo saudavel, mas que reitera 0s habitos pouco saudaveis das criancas brasileiras.
Anélise dos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde realizada em 2006/2007,
mostraram que criangas de 6 a 59 meses de idade apresentavam baixa consumo diario de

verduras, legumes e carnes, com elevado consumo de alimentos ultraprocessados como
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refrigerantes, salgadinhos, frituras e doces, na frequéncia de uma a trés vezes na semana, 0
que levou os autores a recomendarem acdes para desestimular o consumo de alimentos néo
saudaveis (Bortolini et al 2012). Mais recentemente, 0 mesmo resultado foi constatado em
2013, na Pesquisa Nacional de Salde que também evidenciou alta prevaléncia de

comportamentos alimentares ndo saudaveis na infancia (Jaime et al 2016).

Para Martins et al (2013), o aumento dos produtos ultraprocessados na dieta das
camadas mais pobres da populacdo brasileira é explicado pelo aumento real do nivel de
renda dessas familias. Além disso, 0s produtos prontos para 0 consumo passaram a ser
comercializados com pre¢os mais acessiveis as classes de mais baixa renda (Alves et al
2013). Assim, a introducdo precoce de alimentos industrializados e ultraprocessados na
alimentacdo das criangas poderia ser justificada pela baixa renda e escolaridade das mées
estudadas, uma vez que a maioria tinha renda igual ou inferior a dois salarios mininos e

ensino médio incompleto/completo.

E, pois, fundamental que acbes de promocdo da alimentacdo saudavel sejam
implementadas, o que reforca a importancia do Roteiro para implementacdo de grupos
educativos para promocédo da alimentacdo infantil saudavel em Unidades Bésicas de Saude
aqui proposto, pois as ac¢oes educativas para a promocédo do aleitamento materno exclusivo
até o sexto més e a introducdo de alimentos e praticas de alimentacdo complementar

adequadas, sdo necessarias para 0 sucesso dessas praticas.

A implementacédo das politicas publicas voltadas a crianga reafirmam a importancia
dessas acBes no contexto da Atencdo Bésica e devem estar de acordo com a realidades da
populacdo (Vitolo et al 2005). Para que o aleitamento materno e a alimentacdo
complementar possam ser praticadas da melhor forma, é fundamental valorizar as condi¢cbes

socio-culturais e econdmicas, alem da historia e vivéncia de cada mée (Brasil 2009).

Tendo em vista o investimento do Ministério da Saude na elaboracdo de manuais
técnicos para a promogao da alimentacdo infantil saudavel, tais documentos devem embasar
as acOes educativas, destacando-se entre eles, os “Dez Passos Para Uma Alimentacao
Saudavel - Guia alimentar para criancas menores de dois anos - Um guia para o profissional
de saude da Atencdo Basica” (Brasil 2015a). Propbe-se que o album seriado “Alimentacdo
Saudéavel para Criangas Menores de Dois Anos” (Brasil 2011) seja utilizado nos encontros.
As préticas propostas podem ser reforgadas com uso dos conteudos técnicos da, “Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel” - ENPACS (Brasil 2010b), sendo que
o livro “Receitas Regionais para Criangas de 6 a 24 meses” (Brasil 2010c) e o guia “Dez
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Passos Para Uma Alimentagdo Saudavel Para Criancas Menores De Dois Anos” (Brasil

2010a) podem ser entregue as maes.

Ao tratar dos Dez passos, ja é possivel conversar com as médes sobre os problemas
que a oferta de alimentos industrializados e ultraprocessados nos primeiros anos de vida
podem ocasionar na salde atual e futura da crianga. O passo 8, enfatiza que devem ser
evitados o consumo de alimentos ultraprocessados, tais como, ‘acgtcar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida’,
além do uso de sal com moderacdo. Essa orientacdo tem como finalidade a prevencéo de

deficiéncias de micronutrientes, como anemia, excesso de peso e alergias alimentares.

Além disso, o consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados antes dos
dois anos de idade pode se incorporar aos habitos alimentares e preferéncias ao longo da
vida, e ha evidéncias de sua associagdo com doencas crénicas ndo-transmissiveis, mesmo
nos paises de média e baixa renda (Fall et al 2011). Esse fato justifica ainda mais a
necessidade da implementacdo de estratégias de promocdo das praticas alimentares
saudaveis, que devem ser desenvolvidas pelos profissionais da Atengdo Primaria, com vistas
a qualificacdo dos cuidados a crianga, promocdo da saude e prevencdo de doencas
associadas & ma alimentacao ao longo da vida (Jaime et al 2016, Vitolo et al 2014b).

Nesse ambito, destaca-se a importancia do novo “Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira” (Brasil 2014) que apresenta como regra simples: “prefira sempre alimentos in
natura ou minimamente processados e preparac¢des culinérias a alimentos ultraprocessados”,
que sdo essencialmente formulagbes da indUstria que contém pouco ou nenhum alimento
integral (Monteiro et al 2016). Contudo, analise de Martins et al (2013) mostrou que 0s
alimentos ultraprocessados apresentam participacdo crescente na dieta dos brasileiros desde
a década de 80, resultado que levou os autores a destacarem a necessidade de estratégias
efetivas, orientadas por guias alimentares que enfatizem a adocdo de padrdes alimentares

baseados em alimentos in natura ou minimamente processados.

Considerando a importancia do ambiente familiar e social nas préaticas alimentares
infantis (Dattilo et al 2012), o Roteiro propde que 0s grupos educativos sejam realizados
com a participacdo de maes, pais e/ou cuidadores, com vistas a incorporacdo da pratica da
alimentacdo saudavel pela familia, de forma a garantir que as criancas de fato recebam uma

alimentacédo saudavel.

Tendo em vista os resultados promissores dos estudos desenvolvidos que evidenciam

a importancia das agdes educativas na promog¢do da alimentagdo saudavel Paim (2015),
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Barros et al (2014), Oliveira et al (2014) e a orientacdo do Ministério da Salde, a proposta
do Roteiro elaborado é que os grupos educativos sejam trabalhados com dindmicas de
quebra-gelo para que os participantes se conhecam através das rodas de conversa, com

trocas de experiéncias e possam ser efetivamente desenvolvidas.

Considerando que na perspectiva das mées, quando questionadas sobre a forma
como deveriam ser realizados 0s grupos educativos, sugeriram que deveriam incorporar
aulas praticas a proposta elaborada, surgindo dai a realizacdo de oficinas praticas de preparo
de papinhas. De fato, constatou-se que as maes ainda tém dificuldades quanto a escolha
(33%), higienizacdo (22%) e preparo dos alimentos (36,1%). Sendo assim, a oficina préatica
tem como objetivo discutir e demonstrar como escolher um grupo alimentar, como realizar a
higienizacdo e o preparo das diferentes refei¢cGes durante a rotina familiar e incentivar a
tornar a alimentagdo pratica, criativa e segura, enfatizando a importancia da alimentagdo
alimentacdo complementar na promocdo da alimentacdo saudavel da crianga, conforme os
Passos 5, 6, 7 e 9. Destaque a ser trabalhado nas oficinas: a) A alimentacdo complementar
deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; iniciar com a consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentagdo da familia
(Passo 5); b) Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia, pois uma alimentagéo variada é
uma alimentacdo colorida (Passo 6); ¢) Estimular o consumo diario de frutas, verduras e
legumes nas refei¢des (Passo 7); d) Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos

e garantir o seu armazenamento e conservacao adequados (Passo 9).

Nesse contexto, justifica-se também a distribuicdo do livro “Receitas Regionais para
Criangas de 6 a 26 meses”, que oOrienta 0 preparo de receitas regionais saudaveis, com
alimentos mais facilmente acessiveis e consumidos nas diferentes regides do pais (Brasil
2010a, Brasil 2010c), uma vez que se deve respeitar os habitos alimentares e culturais da
familia, bem como priorizar a oferta de alimentos regionais, levando em consideragdo a

disponibilidade local.

Estudos de Vitolo et al (2005 e 2012), que avaliaram o impacto da implementacao
dos “Dez Passos Da Alimentacdo Saudavel Para Criangas Menores De Dois Anos” no
primeiro ano de vida, mostraram reducdo significativa na prevaléncia de criancas de 12 a 16
meses que receberam alimentos ndo recomendados, entre o grupo de maes que receberam as
orientacdes alimentares. Os autores ainda reforcaram a adesdo as praticas cuja
implementacdo sdo simples e objetivas, através de orienta¢Bes que estimulam o cuidado e a

preocupacao com 0s aspectos alimentares e higiénicos da crianca. Praticas alimentares que
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contribuem para os beneficios durante a alimentacdo e podem retartadar o consumo de
alguns alimentos, como as guloseimas e alimentos industrializados de baixo valor

nutricional durante a amamentacéo (Vitolo et al 2005).

Sobre as préticas alimentares no primeiro ano de vida na Atengdo Bésica, Vitolo et al
(2014) avaliaram o impacto da atualizacdo de profissionais de satide em relagdo aos “Dez
Passos da Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de Dois anos”. Ressaltaram a
importancia da educacdo permanente para estes profissionais, com o desenvolvimento e
mudancas de estratégias mais integrativas, com garantia das agendas de promocdo a saude
voltadas ao aconselhamento do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida

e da alimentacdo saudavel, para o adequado crescimento e desenvolvimento das criangas.

Resultados de Vitolo et al (2014) também permitiram concluir que atualizacdo de
profissionais de salde da Atencdo Primaria em relacdo aos “Dez Passos Para A Alimentacéo
Saudavel Para Criangcas Menores De Dois Anos” podem ser estratégias para aumentar a
prevaléncia de criangas amamentadas exclusivamente nos primeiros meses de vida, além de

melhorar as praticas de alimentacdo complementar entre 6 a 9 meses.

Assim, é de extrema importancia que os profissionais de saude (pediatras, obstetras e
enfermeiros) sejam capacitados por meio da educacdo permanente, seja via instituicoes de
ensino ou por gestores da satude (municipais, estaduais e federais), para trabalharem com a
promocéao, protecdo e apoio as praticas da amamentacédo e da alimentacéo infantil, atraves de
equipes multiprofissionais compromissadas, com abordagem de contetdos programaticos
tedricos-praticos, comprometidas com a saude da crianca e no aconselhamento nutricional
(Pérez-Escamilla 2017, Almeida et al 2015).

Faz-se, pois, importante a necessidade de intensificar as acdes de promocdo da
mudanca da alimentacdo infantil nas UBS, por meio da implementacdo de grupos
educativos, que tenham como base a realidade de cada familia, enfatizando-se a importancia
do aleitamento materno e da introducdo da alimentacdo complementar saudavel em tempo
oportuno para continuidade dos habitos alimentares por toda vida (Goncalves 2015, Vitolo
et al 2013, Lima et al 2012). Nesse ambito enfatiza-se a necessidade de investimentos na
formacao e preparo dos profissionais atuantes na Atencdo Bésica, para que de fato se tornem

promotores da alimentacdo saudavel (Vitolo et al 2013).
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8. CONCLUSOES

O estudo respondeu a questdo de pesquisa inicialmente elaborada: Como
implementar grupo educativo sobre alimentacdo complementar saudavel para criangas

menores de dois anos em Unidades Bésicas de Salde?

Levantou-se juntos as mées, as dificuldades relacionadas a alimentacdo das criangas
menores de 2 anos e suas expectativas quanto a implementacao dos grupos educativos para
promocao da alimentacdo saudavel. Com base nos resultados obtidos e documentos técnicos
do Ministerio da Saude, elaborou-se um roteiro para implementacdo de grupo educativo em
UBS, voltado a promocéo da alimentacdo infantil saudavel, com atividades, duracdo e temas

de interesse referidos, ou seja, considerando a perspectiva das maes.

Reiterou-se elevada frequéncia de consumo de alimentos industrializados/
ultraprocessados e praticas inadequadas que comprometem a alimentacdo infantil saudavel.
As maes referiram dificuldades na préatica do aleitamento materno, oferecimento de outros
leites, de legumes/verduras, especialmente em folhas, preparo e escolha dos alimentos.
Também identificou-se elevada proporcdo de ndo participacdo em grupos educativos,
justificadas pelo ndo oferecimento dessa atividade na Unidade Basica de Salde, mas

também pela falta de tempo e de interesse em participar.

O grupo educativo € um produto que espera ser efetivo e também estimule a
participagdo das mées nessas atividades, além de auxiliar os profissionais de saude na

execucdo dessa atividade na rotina dos servicos.
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10. APENDICES

APENDICE A: FORMULARIO PARA ENTREVISTA COM AS MAES

CARACTERIZACAO DE MAES

Data da entrevista:

1) Nome da crianca:

2) Data de nascimento da crianca:

3) Nome da mée:

4) ldade da mée:

5) Relacao com a crianca:

6) Estado civil da mée: () Com companheiro () Sem companheiro

7) Quanto tempo fica com a crianga durante o dia:

8) Até que ano a mée estudou:

9) Mé&e da crianca trabalha? () Ndo ( ) Sim

10) Ocupacéo:

11) Mae teve licenca maternidade? ( ) Ndo ( ) Sim

12) Quanto tempo?

13) Renda familiar: R$

14) Possui outro tipo de convénio de saude? ( ) Ndo ( ) Sim

15) Numero de pessoas que moram com a familia:

16) NUumero de irméos da crianca: () Nao possui irméos () Sim

17) Quantos?

18) A crianca frequenta creche/escolinha? ( ) Ndo ( ) Sim

19) Desde quantos meses de idade?

20) A familia tem uma opcéao/limitacéo alimentar?
() Vegetariana
() Intolerancia a lactose
() Intoleréncia a glaten
() Outras alergias
() Néo

21) Antecedentes familiares de doencas cardiovasculares:
) Obesidade

) Hipertenséo

) Diabetes

) Acidente vascular cerebral (derrame)

) Infarto

(
(
(
(
(
() Nao
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ENTREVISTA COM MAES

A senhora consegue se lembrar de alguma dificuldade especifica que teve na alimentacdo de seus
filhos?

Numa escala de 0 a 10, a senhora consegue pontuar sua dificuldade em relagdo aos seguintes
tépicos relativos a alimentacao de seus filhos menores de dois anos de idade?

1) Aleitamento Materno: 0( )2( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )
2) Escolha dos alimentos: 0( ) 1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

3) Higienizago dos alimentos: 0( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

4) Preparo dos alimentos: 0( ) 1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

5) Oferecer frutas: 0( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

6) Oferecer verduras/legumes: 0( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

7) Oferecer verduras em folhas:  0( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

8) Oferecer comidas de sal: 0( ) 1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

9) Oferecer agua: 0( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )

10) Oferecer outro leite que n&o o do peito:  0( )1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )
11) Oferecer carne (boi, peixe, frango) ou ovo: 0( ) 1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )8( )9( )10( )
12) Oferecer feijao: 0( ) 1( )2( )3( )4( )S( )6( )7( )8( )9( )10( )

13) Oferecer arroz, batata, inhame, mandioca: 0( ) 1( )2( )3()4( )5()6( )7( )8( )9( )10( )

Em relag&o aos alimentos industrializados, vocé costuma oferecer?

14) ( )Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicéo de acuUcar)

Se SIM, qual idade iniciou:
Com que frequéncia oferece esses tipos de alimentos, ao dia?
() Todos os dias
() Até 3 vezes por semana
() Até 3 vezes por més
() 1vez por més
( ) Nao come/raramente

15) ( ) Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Se SIM, qual idade iniciou:

Com que frequéncia oferece esses tipos de alimentos, ao dia?
() Todos os dias
() Até 3 vezes por semana
() Até 3 vezes por més
() 1vez por més
() N&o come/raramente

18) ( ) Biscoito recheado, doces ou guloseimas ( balas, pirulitos, chicletes, caramelo, gelatina)

Se SIM, qual idade iniciou:
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Com que frequéncia oferece esses tipos de alimentos, ao dia?
() Todos os dias
() Até 3 vezes por semana
() Até 3 vezes por més
() 1vez por més
(1) N&o come/raramente

Levantar junto as maes, as necessidade e expectativas em relacdo a implementacéo de grupos
educativos para promocéo da alimentacéo infantil saudavel:

19) J4& participou de grupos educativos na UBS? ( )N&o () Sim

20) Se SIM, qual o tema abordado?

21) Qual o motivo que a levou a participar
() interesse no tema
() prescricdo médica
() troca de receita médica
() outro:

22) Se NAO, me fale o motivo que vocé n&o participou do GE:
( ) temas desinteressantes, repetidos
( ) horério inadequado
() falta de interesse,
( ) local inadequado
() falta de tempo
( ) acesso, longe de casa
( )profissionais desqualificados
() longa durabilidade
() n&o foi oferecido

23) Na sua opinido, como deve ser 0 grupo educativo:
( ) palestras
( ) trocas de experiéncias
( ) profissionais de convidados/referencia no assunto abordado
() profissionais da UBS
( )utilizag&o de tecnologias ( videos, musicas)
() aula prética
24) Na sua opinido, quantos encontros deveriam ocorrer?
( ) 1 encontro
( ) 2 encontros
( ) 3 encontros
25) Na sua opinido, quanto tempo deveria durar, em minutos, cada GE?
26) Na sua opinido, qual seria 0 melhor horario para participar de um GE?
27) Na sua opinido, qual seria o local mais adequado para fazer GE?
( ) NaUBS
() Casa Paroquial/ Igreja
() Praga da Lagoinha
() Barracdo Comunitario
() Outras
28) Quais os temas vocé tem interesse em participar?
( ) Amamentacao/aleitamento materno
( ) Alimentacdo complementar
( ) Escolha e preparo dos alimentos
( ) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA MAES

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “ Levantamento de dificuldades e necessidades de mées para
subsidiar elaboragdo de Roteiro para implementagdo de grupo educativo de promogéo da alimentagao infantil
saudavel em Unidades Basicas de Saude.”

Os objetivos do estudo s&o: Elaborar um roteiro para implementag&o de grupos educativos de promog&o da alimentagéo
saudavel para criangas menores de dois anos em Unidades Basicas de Satde (UBS). Identificar junto as mées, as
dificuldades em relagéo a alimentagéo de seus filhos menores de dois anos para embasar os temas a serem abordados
no grupo educativo; Levantar junto as maes, as necessidades em relagao a implementagdo de grupos educativos para
promogédo da alimentagéo infantil saudavel; Descrever os passos para a implementag&o de um grupo educativo para
promogéo da alimentagao infantil saudavel na UBS de acordo com a perspectiva das maes.

A finalidade deste trabalho é elaborar um roteiro para implementagdo de grupos educativos para promogéo da
alimentagao infantil saudavel para criangas menores de dois anos, por meio da realizagdo de uma entrevista com maes
e/ou cuidadores na Unidade de Saude da Familia.Sua participagdo na pesquisa € voluntaria e consiste em participar de
entrevista na Unidade de Saude da Familia Guanabara com méessobre” Levantamento de dificuldades e necessidades
de mées para subsidiar elaboragédo de Roteiro para implementacdo de grupo educativo de promogéo da alimentagéo
infantil saudavel em Unidades Béasicas de Salde.” Mées serdo estimulados a discorrer sobre as dificuldades em
relagdo a alimentagdo de seus filhos menores de dois anos de idade e as necessidade e expectativas em relagéo a
implementacéo de grupos educativos para promogao da alimentagao infantil saudavel

A entrevista sera realizado no consultério de enfermagem da Unidade de Salde da Familia Guanabara, tera
durabilidade de aproximadamente 30 minutos e sera realizado no periodo matutino e vespertino.

A pesquisa oferece como riscos possiveis desconfortos na sua participagdo na entrevista por conta do
compartilhnamento de préaticas alimentares que poderdo ser avaliadas como inadequadas. Como beneficios, pretende-se
que o grupo educativo contribua para promogao da alimentagdo complementar saudavel em criangas menores de dois
anos, proporcionando as maes/cuidadores uma melhor assisténcia e informagdes necessarias para uma alimentagéo
saudavel, durante e ap6s a finalizagdo da pesquisa. Ainda, as criangas com praticas alimentares em risco serdo
identificadas e avaliadas pela enfermeira €, se necessario, serdo encaminhadas a Unidade Basica de Saude para
acompanhamento.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem penalizagao
alguma e sem qualquer dano ao atendimento na Unidade Basica de Salude. Garanto que as informagdes seréo sigilosas
e confidenciais. A sua assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dara autorizagdo ao
Comité de Etica e ao responsavel pelo estudo de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a
divulgagdo dos mesmos, garantindo manutengéo do anonimato e da privacidade da pesquisa durante todas as fases da
pesquisa.

Para participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Caso sua
participacdo na pesquisa traga gasto com transporte, alimentagdo, dentre outros, serd prevista uma compensagéao
financeira calculada de acordo com gastos reais. Caso sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, garanto indeniza-
la.

Caso esteja satisfeita com as explicagbes e concorde em participar como voluntaria da pesquisa, devera rubricar em
todas as paginas deste termo e assinar as duas vias. Uma das vias ficara com vocé, assinada por mim, e outra ficara
comigo.

Sou Pollyana Boaventura Brito, a pesquisadora principal e responsavel pelo estudo. Posso ser encontrada no enderego:
Geraldo Iris da Mota, 30, Copacabana, Patos de Minas, MG. Telefone: 34-38229899. E-mail:
pollyanabb@yahoo.com.br.

Caso vocé tenha alguma considerago ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Enderego - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP CEP -
05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail cepee@usp.br

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante/representante legal
Data / /
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