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RESUMO

A alimentacdo esta ligada a saude, nutricdo, crescimento e desenvolvimento infantil,
tornando os primeiros anos de vida um momento essencial para o desenvolvimento
de praticas alimentares adequadas, contribuindo assim para prevenir o aparecimento
de possiveis doencas. O objetivo deste estudo foi construir uma cartilha para
orientacdo a introducdo da alimentacdo complementar em criancas de 4 a 12 meses
de idade. Trata-se de um estudo metodoldgico. Os sujeitos da pesquisa foram 30
maes ou responsaveis pela alimentacdo da crianga, distribuidas em seis equipes de
saude da familia do municipio de Horizonte-Ce e 8 juizes especialistas para avaliacédo
e validagao da cartilha. A coleta de dados e validagdo ocorreram entre os meses de
agosto a dezembro de 2022. Para construcao da cartilha adotou-se o referencial de
Reberte (2012) como base, no qual foram seguidas cinco fases: sendo a fase 1
(sistematizacdo do conteudo); fase 2 (escolha das ilustracdes); fase 3 (composicao
do conteudo); fase 4 (Validagcdo da cartilha por juizes) e fase 5 (Validacdo da cartilha
pelas mées ou responsaveis). Para validagdo do contetdo foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.
A cartilha educativa foi validada pelos oito juizes quanto ao contetdo e aparéncia com
um IVC igual a 1 para todos os itens avaliados, indicando 6timo grau de concordancia
entre os juizes e comprovando a exceléncia do contetddo e da aparéncia do material
produzido. Na qualificacdo da cartilha pelas maes ou responsaveis também se
consolidou, uma vez que a validacdo semantica da cartilha teve um 6timo grau de
concordancia e aceitacdo pelo publico alvo. As sugestdes que 0s especialistas
realizaram acerca da cartilha, foram analisadas e apesar de ndo ter nenhum dos itens
considerados irrelevantes, decidimos alterar, pois seria de grande valia para a
formatacao final da cartilha. Conclui-se que a cartilha representa uma ferramenta
valida e confiavel, com linguagem simples e aparéncia atraente, a qual pode servir
nao so para as maes ou responsaveis como também para os profissionais de saude,

gue compdem a estratégia de saude da familia.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar, alimentacdo na infancia, tecnologias

educativas.



ABSTRACT

Food is linked to child health, nutrition, growth and development, making the first years
of life an essential time for the development of appropriate eating practices, thus
helping to prevent the emergence of possible diseases. The objective of this study was
to create a booklet to guide the introduction of complementary foods in children aged
4 to 12 months. This is a methodological study. The research subjects were 30 mothers
or those responsible for feeding the child, distributed among six family health teams in
the city of Horizonte-Ce and 8 expert judges for evaluation and validation of the
booklet. Data collection and validation took place between the months of August and
December 2022. To construct the booklet, Reberte's (2012) framework was adopted
as a basis, in which five phases were followed: phase 1 (systematization of content) ;
phase 2 (choice of illustrations); phase 3 (content composition); phase 4 (Validation of
the booklet by judges) and phase 5 (Validation of the booklet by mothers or guardians).
To validate the content, the Content Validity Index (CVI) was used, which measures
the proportion or percentage of judges who are in agreement on certain aspects of the
instrument and its items. The results showed that the booklet was validated by the
eight judges regarding content and appearance with a CVI equal to 1 for all items
evaluated, indicating an excellent degree of agreement between the judges and
proving the excellence of the content and appearance of the material produced. The
qualification of the booklet by mothers or guardians was also consolidated, since the
semantic validation of the booklet had an excellent degree of agreement and
acceptance by the target audience. The suggestions that the experts made regarding
the booklet were analyzed and despite none of the items being considered irrelevant,
we decided to change them, as it would be of great value for the final formatting of the
booklet. It is concluded that the booklet represents a valid and reliable tool, with simple
language and attractive appearance, which can be useful not only for mothers or
guardians but also for health professionals, who make up the family health strategy.
Keywords: Complementary feeding, childhood nutrition, educational technology.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2015) a alimentacdo estéd ligada a saude,
nutricdo, crescimento e desenvolvimento infantil, tornando os primeiros anos de vida
um momento essencial para a formulacéo e desenvolvimento de praticas alimentares
gue sejam adequadas, contribuindo assim para prevenir o aparecimento de possiveis
doencas, bem como auxiliar no aspecto psicolégico e cognitivo da crianga (MARINHO,
et al., 2016).

A introducédo da alimentacdo complementar € definida como a oferta de outros
alimentos ou liquidos a crianca, em adicdo ao leite materno, ou qualquer alimento
oferecido durante o periodo de alimentacdo complementar, e que ndo seja o leite
materno. A partir do sexto més de vida da crianca, a quantidade e a composicao do
leite materno ndo sdo suficientes para atender as necessidades nutricionais da
crianca, e tem inicio o periodo da introducao alimentar (WHO, 2017).

O tipo de alimentacéo introduzida na infancia nao influencia apenas o estado
nutricional atual da crianca, mas também, nas suas preferéncias alimentares na fase
adulta. (MARINHO, et al., 2016). Diante disso, percebemos a importancia de uma
introducdo alimentar adequada e bem estruturada, e tal manejo, perpassa por toda a
rede de atencdo a saude, sendo que a ESF, juntamente com as equipes de apoio
devem ser os protagonistas no que se refere as orientacdes e condutas para o inicio
da alimentacdo complementar da crianga que se deve iniciar no sexto més (WHO,
2017).

A introducédo alimentar adequada e oportuna é essencial para o crescimento e 0
desenvolvimento saudaveis da crianca, sendo a Atencao Primaria a Saude, em
especial os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF), o I6cus-ideal para o
desenvolvimento de acfes pertinentes a esta pratica (MAIS, et al., 2014).

Nesse contexto, o recomendavel € que a introducdo dos alimentos
complementares seja gradual, respeitando os intervalos da crianca e seu apetite.
Diversos fatores interferem no consumo adequado de frutas e verduras, como 0s
fatores socioculturais, culturais, ambientais e econémicos (BALDISSERA, et al.,
2015).

Observa-se que outros fatores também contribuem para um baixo consumo de
frutas e verduras como dificuldades para obtencdo dos alimentos, impossibilitando o

consumo diario, auséncia de variedades, safras e o sabor, inclusive na infancia pela
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falta de estimulos do paladar desde quando se inicia a introducdo alimentar
(SCHINCAGLIA, et al., 2015).

E consenso, junto a 6rgdos oficiais internacionais, como Institute of Medicine
(IOM), Organizacdo Pan-Americana para Saude (OPAS) e European Micronutrients
Recommendations Aligned (EURRECA), a importancia da promocéo da saude para
comportamentos e estilos de vida saudaveis, entre eles, a alimentacdo adequada e
equilibrada em diferentes fases da vida, a fim de prover condigcbes de salde que
possam ter efeitos duradouros (I0OM, 2002; OPAS, 2006; EURRECA, 2012).

O guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos de idade reforca
gue nos primeiros anos de vida, a variedade e a forma com que os alimentos séo
oferecidos influenciam a formacdo do paladar e a relagdo da crianga com a
alimentacdo. Nos ultimos anos, tém ocorrido avangos importantes na promocao da
amamentacao, mas infelizmente, a promocéao da introducéo alimentar adequada tem
tido menos progresso (BRASIL, 2019).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga, deve-se ter um olhar
ampliado para as praticas alimentares saudaveis, sendo a introducdo alimentar
fundamental para o processo de construcdo de habitos alimentares saudaveis,
favorecendo o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca (GIESTA, et al.,
2019). Deve-se, ainda, garantir ao maximo a auséncia de alimentos ultraprocessados
e aditivos alimentares, assim como a inocuidade das preparacdes para controle e
prevencdo de transmissédo de microrganismos (DALLAZEN et al., 2018).

A qualidade e a quantidade de alimentos consumidos pela crianca sao aspectos
criticos e tém repercussdes ao longo de toda a vida, associando-se ao perfil de salde
e nutricdo, ja que a infancia é um dos estagios da vida biologicamente mais vulneravel
as deficiéncias e aos disturbios nutricionais (LOPES, et al., 2018).

Ha consenso entre estudiosos que os primeiros meses de vida séo criticos para
o desenvolvimento da obesidade ao longo da vida, uma vez que criangcas que
apresentam maiores indice de Massa Corporal (IMC), ou ganho acelerado de peso
neste periodo, possuem maiores chances de se tornarem obesas ao longo da infancia,
da adolescéncia e da vida adulta (MARINHO, et al., 2016). Ha uma preocupacéo por
parte de pesquisadores e profissionais da area de saude de que a obesidade é um
importante determinante para o surgimento de varias complicacbes e agravos a
saude, ainda na infancia (CAMARGOS, 2019).
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O grande desafio do profissional de saude é conduzir adequadamente esse
processo, auxiliando a mée e os cuidadores da crianca de forma adequada, e estar
atento as necessidades da crianca, da mae e da familia, acolhendo duavidas,
preocupacdes, dificuldades, conhecimentos prévios, e também os éxitos, que séo tao
importantes quanto o conhecimento técnico, para garantir o sucesso de uma
alimentacdo complementar saudavel (MS, 2014).

E sabido que, ap0s os seis meses de idade, ha necessidade da introduc&o de
alimentos de forma gradativa para atender as necessidades nutricionais da crianga
complementando as numerosas qualidades e fun¢des do leite materno, que deve ser
mantido preferencialmente até os dois anos de vida ou mais (WHO, 2017). Além disso,
aproxima progressivamente a crian¢a aos habitos alimentares da familia, e exige todo
um esforgo adaptativo a uma nova fase do ciclo de vida, na qual Ihe sdo apresentados
novos sabores, cores, aromas, texturas e saberes (BRASIL, 2014).

Contrapondo-se a tal recomendacdo ha diversas situacfes, condicbes e
escolhas que ocorrem no periodo da amamentacao e podem fazer com que a crianca
menor de 6 meses nao receba somente o leite materno ou simplesmente ndo o
receba. Nesse sentido, em virtude de tais situacdes especificas a introducédo da
alimentar complementar podera ser iniciada a partir de 4 meses de idade (BRASIL,
2019).

Visando a uma melhora da alimentacdo complementar, a Estratégia Nacional
para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) foi inserida em uma politica
nacional de atencdo basica, promocéo da saude, alimentagéo e nutricdo, pois o tipo
de alimentacdo complementar introduzida no inicio da vida repercute no estado
nutricional durante toda a sua existéncia (SANTOS, et al., 2020).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
recomenda aos profissionais da Atencdo Basica estratégias de educacao alimentar e
nutricional e de promocdo da alimentacdo saudavel. (BRASIL, MS, DAB, 2013).
Destacando e reforcando a importancia de como os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia estéo realizando as a¢fes de promocéao a saude.

E sabido, por exemplo, que um adequado habito alimentar durante os primeiros
anos da infancia pode prevenir desnutricdo, deficiéncia de certos micronutrientes e
também sobrepeso e obesidade, sendo o déficit causado por habitos alimentares
inadequados dificilmente revertido apds os dois anos de idade da crianca (GURMINI,
et al., 2017).
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Durante minha pratica profissional pude perceber que a introducéo alimentar
ocorre muito precocemente evidenciando casos com inicio aos dois meses de idade
e com alimentos inadequados, ricos em acgucares, sédio e com aditivos quimicos.

Diante de tal situagdo, a introdugcdo da alimentagcdo complementar de forma
precoce, tardia ou de maneira incorreta também pode causar danos, uma vez que a
crianca estara suscetivel a deficiéncias de alguns micronutrientes (deficiéncias de
ferro, vitaminas A e D, vitaminas do complexo B e zinco, por exemplo) e, como
consequéncia, pode haver prejuizo no crescimento e desenvolvimento da crianca
(AGOSTINI, et al., 2008).

Percebo, ainda, que durante meus atendimentos individuais na ESF, as maes ou
responsaveis tem duvidas no que oferecer a crianca no momento da introducdo da
alimentacdo complementar; que as orientacdes realizadas por outros profissionais,
ocorre de forma incipiente; e que a quantidade de nutricionistas é insuficiente para
atender a grande demanda de criangcas com necessidade de alimentacéo
complementar.

No intuito de melhorar o acesso as informacbes sobre alimentacao
complementar, surge a necessidade de orientacdo das maes ou responsaveis sobre
introducdo da alimentacdo complementar por meio da constru¢cdo de uma cartilha
educativa, oportunizando o fortalecimento do vinculo entre o profissional e o cuidador
e, consequentemente melhorando a qualidade nutricional, favorecendo o crescimento
e desenvolvimento infantil saudéavel.

A escolha de uma cartilha como material educativo foi feita no intuito de construir
um material de facil circulagdo, com linguagem e recurso acessivel a qualquer tipo de
populacdo, onde o entendimento sobre a introducdo da alimentacdo complementar
saudavel fosse facilmente compreendido.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Construir uma cartilha educativa para orientacédo a introdugéo da alimentacao

complementar em criangas de 4 a 12 meses de idade.

2.2 Especificos

¢ |dentificar o conhecimento e a necessidades das mées ou responsaveis sobre
a introducao da alimentacao complementar.

e Descrever o processo de elaboracado da cartilha para orientacdo das maes ou
responsaveis para introducéo da alimentacdo complementar.

e Validar a aparéncia e contetdo da cartilha junto aos juizes e sua semantica

junto as mées ou responsaveis.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Foi realizada uma revisao de literatura no Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS e na Scielo com
0s seguintes descritores utilizados isoladamente e cruzados: Introdug&o alimentar,
alimentacéo na infancia e tecnologias educativas. Apds esta busca foram abordados
0S seguintes tépicos: Alimentacdo saudavel na primeira infancia, politicas publicas em
alimentacdo e nutricdo e tecnologias em saude: uso dos materiais educativos

Impressos.

3.1. Alimentacado saudavel na primeira infancia

Sabe-se que no mundo ha uma transicdo nutricional, em que através da
modernizacdo e urbanizacdo houve modificagdo dos hébitos alimentares da
populacdo, com aumento no consumo de alimentos industrializados e embutidos, que
na maioria das vezes sao mais caloricos e menos nutritivos, e diminuicao de alimentos
saudaveis. Desta forma ha ampliacao das doencas cronicas, sendo hoje consideradas
como epidemia e um sério problema a saude do Pais (WEFFORT, et al., 2012).

O perfil alimentar da populacdo brasileira também demonstrou mudancas
significativas e desfavoraveis. De acordo com o Programa de Orcamento Familiar
(POF), organizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), houve uma
diminuigdo no consumo de hortaligas frescas e alimentos in natura e um aumento na
guantia de alimentos ultra processados. Houve também um aumento no consumo de
alimentos fora de casa e tal habito esta diretamente relacionado com a piora na
qualidade alimentar dos individuos, uma vez que existe uma preferéncia por alimentos
com alto valor energético, alto teor de gordura saturada, gordura trans, sédio e acucar
simples e pobres em fibras, vitaminas, minerais e compostos bioativos; como bebidas
alcoolicas, salgadinhos fritos e assados, refrigerantes, pizza e sanduiches quando o
consumo se da fora do ambito residencial (LOUZADA, et al., 2015).

As doencas crbnicas nao transmissiveis possuem relevancia em termos
epidemioldgicos nas nacdes em desenvolvimento ao alcancar boa parte da populagéo
mundial e estas poderiam ter sua expressividade diminuida com a préatica de uma

alimentacdo mais balanceada e estilos de vida saudaveis. A aplicacao de medidas de
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promocao de habitos de vidas saudaveis, tanto o incentivo a ingestéo de alimentos in
natura ou inseridos na categoria de “saudaveis”, como o combate ao alcoolismo, ao
tabagismo, o incentivo a atividade fisica, entre outros, poderia ser denominada como
uma “‘compreensido das morbidades crénicas” e compreendida como uma vertente
singular da transicéo epidemiolégica (SOUZA, 2010).

Nas Uultimas trés décadas, o Brasil passou por sucessivas mudancas
socioeconbémicas, de urbanizagéo, de atencdo médica e na saude da populacdo o que
se refletiu de forma significativa na saude infantil. Reconhecendo o impacto da
alimentacdo na morbimortalidade infantil, organiza¢cfes internacionais enfatizam ha
mais de uma década a necessidade de politicas de promocdo da alimentacéo
saudavel para lactentes e criancas de primeira infancia, baseadas principalmente na
protecdo e apoio a amamentacao exclusiva e a alimentacdo complementar adequada
e oportuna (EINLOFT; COTTA; ARAUJO; 2018).

Especificamente na faixa etaria pediatrica, as familias ttm um grande impacto
na saude global das suas crian¢as, dado que constituem o seu primeiro ambiente de
aprendizagem. Também em termos alimentares, os pais constituem modelos e
influenciam de diferentes formas o comportamento alimentar das criancas. No
entanto, a escassez de tempo, associada a vida urbana, condiciona muitas vezes as
escolhas alimentares dos pais e, inevitavelmente, a das criancas. Estas escolhas sao
em muitas ocasides direcionadas para alimentos hipercaléricos, com grande
densidade energética, de facil preparacdo e de consumo rapido, fornecendo
sobretudo um elevado suprimento em proteinas e gorduras, 0 que origina um
desequilibrio entre as necessidades (quantidade/qualidade) e o gasto necessario,
determinando um incremento da massa gorda corporal total (SILVEIRA, et al., 2019).

A importancia da alimentacdo da crianca, principalmente nos seus primeiros
anos de vida, esta fartamente documentada e seu impacto inserido em varios
relatorios internacionais de politicas de saude (WHO, 2010; USAID, 2011; UNICEF,
2020), com destaque para os guias alimentares voltados a populacéo infantil (Brasil,
2019). Se adequada nos primeiros mil dias de vida da crianca, influenciara o pleno
desenvolvimento deste individuo em todas as fases da vida (USAID, 2011), fara parte
da prevencédo de agravos e de doencas na fase adulta e podera contribuir para uma
vida ativa (VICTORA et al., 2016; PEREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ; LOTT,
2017).
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Apesar das evidéncias sobre sua importancia, estudos nacionais e
internacionais observaram que a alimentacdo complementar, é de baixa qualidade
(Jaime et al., 2016; UNICEF, 2019) e sua implementacdo depende do conhecimento
daqueles que se ocupam dos cuidados infantis (PEREZ-ESCAMILLA; SEGURA-
PEREZ; LOTT, 2017; PEREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PEREZ, 2017).

A alimentacdo desempenha papel fundamental em todos os ciclos da vida,
especialmente nos primeiros mil dias, que sédo decisivos para a formagéo dos habitos
alimentares, para o crescimento e desenvolvimento da crianca e manutengdo da
saude em ciclos imediatos e posteriores da vida (CAMPQY et al., 2018).

E na infancia que muitos dos habitos de vida se formam e quando ha condicdes
favoraveis para promover mudancgas que repercutam em escolhas saudaveis na fase
adulta. A criangca nasce em um contexto alimentar consolidado, sendo socializada
pelos habitos familiares, conforme os recursos socioeconémicos, ambientais, crencas
e valores culturais de sua comunidade, logo, os habitos alimentares da familia e os
primeiros aprendizados alimentares influirdo, em longo prazo, o comportamento
alimentar (SCAGLIONI et al., 2018).

A nutricdo € base para o desenvolvimento humano e, por ser fundamental,
merece atencao desde 0s primeiros estagios da vida intrauterina, prolongando-se por
toda a infancia e pelas diferentes fases do ciclo da vida. A inadequada pratica
alimentar infantil aparece como uma das mais importantes razdes para se iniciar o
circulo vicioso da infecgéo, das deficiéncias nutricionais e desnutricdo (LIMA, et al,
2012).

A importancia dos habitos alimentares desenvolvidos na infancia é notoria, visto
que € nessa primeira fase que ocorre a introdugdo alimentar que pode determinar os
padrées alimentares em anos subsequentes. A formacdo do paladar das criancas
possui componente genético e ambiental/social, que pode influenciar precocemente o
padréo de alimentacdo que a crianca ird reproduzir no transcorrer dos anos (ARAUJO;
FREITAS; LOBO, 2021).

Na pesquisa de Lopes et al. (2017) é ressaltada a importancia dos profissionais
da saude no acompanhamento de familias e aconselhamento para a boa alimentagéo
nos primeiros estagios de vida dos seus filhos de forma que destaque a influéncia
positiva do aleitamento materno e desencorajamento da introducéo de outros tipos de

leite, bem como a forma correta de incluir a alimentagédo complementar.
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A ajuda dos pais nessa fase da infancia é de suma importancia, os pais devem
incentivar os filhos a manterem habitos saudaveis como fazerem atividade fisica e
comerem alimentos naturais, principalmente legumes, frutas e verduras logo nos
primeiros anos de vida. Deve-se evitar alimentos ricos em sodio, gorduras e acucares,
apesar de serem nutrientes essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianca,
guando consumidos em excesso tornam-se inimigos mortais da saude (BASTOS;
MORENO; SOUSA, 2019).

A escolha dos alimentos que irdo compor a dieta da crianca também se
relaciona com o poder de compra da familia. Dessa maneira, a alimentacéo da crianca
deve ser entendida como um fendbmeno de ordem sociocultural e econémica, visto
gue, para escolher os alimentos e 0 momento em que eles seréo oferecidos, os pais
ou responsaveis consideram as experiéncias ja vividas, o valor comercial dos
alimentos disponiveis no mercado e outros fatores de ordem social e cultural (MELO,
et al., 2021).

Assim, tem-se a educacao alimentar e nutricional como estratégia fundamental
de promocéao da saude, com foco na alimentacdo saudavel e adequada. Haja vista, a
educacao alimentar e nutricional dever ser desenvolvida com o intuito de estimular a
autonomia do individuo, valorizar e respeitar as especificidades culturais e constituir a
cidadania dos sujeitos, de modo, a empondera-lo no cuidado com a propria saude
(SANTOS, 2012).

O conhecimento materno (CM) pode influenciar positivamente tanto as praticas
de amamentacdo, quanto as praticas relacionadas a introducdo da alimentacéo
complementar (AC). Na Etiépia, mdes com menos conhecimento sobre alimentacao
infantil ofertavam mais liquidos que nao o leite materno (LM) nos trés primeiros dias
de vida em relacao as demais mées. Alguns autores mostraram que o conhecimento
adquirido pelas maes advém principalmente de profissionais de saude, mas
atualmente a midia é uma poderosa fonte de informacéo que exerce grande influéncia
nas decisfes e, portanto, deve ser cautelosamente utilizada. Sites com informacdes
incorretas e a abusiva publicidade voltada ao publico infantil prejudicam o
esclarecimento de maes e acarretam praticas inadequadas (PIZZATTO, et al., 2020).

A decisdo da mae, seja para amamentar ou realizar a AC adequadamente,
depende do contexto social em que ela e a crianga estao inseridas. Contexto este que
envolve crengas, costumes locais, experiéncias com outros filhos, estilo de vida,

influéncia de familiares e participacdo em grupos de apoio. Importante considerar que
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o preparo de uma alimentacéo de qualidade exige tempo, disponibilidade e recursos
das familias. Além disso, em comunidades carentes, o acesso a alimentos
ultraprocessados € maior do que a alimentos in natura (GAMA, et al., 2015).

A prética da introducao alimentar precoce é complexa e envolta por inUmeros
fatores de ordem social, econdémica, familiar, emocional, bem como condi¢des de vida
e assisténcia a saude, que se estende também as limitadas estratégias voltadas a
promocao do aleitamento materno exclusivo. Além disso, existem particularidades
individuais, culturais e sociais de cada regiao que se expressam de forma diferente no
trato da questdo, conduzindo a pesquisas que investiguem os possiveis fatores que
estdo associados a introducdo alimentar anterior ao periodo recomendado para
lactentes (MERCES, et al., 2022).

3.2. Politicas Publicas em Alimentacéo e Nutricdo

As politicas publicas voltadas para a saude tém sido de grande importancia
para a populacéo do pais, mesmo com as dificuldades de sua plena implementacéo.
Historicamente, as politicas publicas no Brasil vém sendo realizadas por meio de
praticas assistencialistas, refletindo-se em relacbes que n&o incorporam o
reconhecimento do direito a saude. A fun¢éo social das politicas tem sido alterada no
gue diz respeito a qualidade, quantidade e variedade. Sua tarefa especifica consiste
em organizar as funcbes publicas governamentais para promoc¢do, protecado e

recuperacao da saude dos individuos e da coletividade

O Brasil tem longa experiéncia na implementacdo de programas sociais
voltados para a questdo alimentar e nutricional, como por exemplo, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), formalizado em 1983, porém, cuja origem
data do ano de 1954; o Programa de Alimentag&o do Trabalhador (PAT), criado em
1976 e o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN), de 1973, entre
outros. Todavia a descontinuidade e desarticulagdo entre os diversos programas

descaracterizam esta experiéncia como uma politica publica coerente e sistematica.

As primeiras agoes de Alimentag&o e Nutricdo no Brasil foram iniciadas no ano
de 1954, com a criagao do Programa da Merenda Escolar. Em 1970, foi criado o
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), autarquia publica vinculada ao

Ministério da Saude, que lancou o | Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricao (I
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PRONAN), no periodo de 1973-74. Os primeiros programas abrangiam “grupos
biologicamente vulneraveis”, como gestantes, nutrizes e criangas menores de sete
anos de idade. Em 1976, foi instituido o Il PRONAN e, em 1980, o Il PRONAN
(FREITAS, et al., 2014).

No cenario brasileiro, a historia das politicas de alimentac&o e nutricdo se inicia
na década de 1940 e ganha mais visibilidade em 1970 com a aprovacédo do Il
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN), cuja énfase foi dada as
acOes voltadas para o combate a desnutricdo por meio de suplementacéo alimentar e
distribuicdio de alimentos (MOURA FE; OLIVEIRA; AVILA, 2021).

Os Programas foram diversificando seus publicos de abrangéncia, com a
criacdo e incorporacdo de programas que atuavam em diferentes setores: saude
(Programa de Nutricio e Saude — PNS), assisténcia social (Programa de
Complementacdo Alimentar — PCA), educacao (Programa Nacional de Alimentacao
Escolar — PNAE), trabalho (Programa de Alimentacdo do Trabalhador — PAT) e
abastecimento (Programa de Abastecimento de Alimentos B&sicos).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE se apresenta como
estratégia de promocédo da alimentacdo saudavel. A alimentacdo escolar comecou a
adquirir um carater mais efetivamente relacionado ao contexto do processo ensino-
aprendizagem e assumir a dimensdo de pratica pedagdgica, de acdo educativa,
visando a promocao da salde e da seguranca alimentar e nutricional. O Programa
passou a efetivamente se denominar Programa Nacional de Alimentacdo Escolar em
1979, e propbs programas de suplementacdo alimentar dirigidos aos trabalhadores,
ao grupo materno-infantil e aos escolares, privilegiando as regides mais pobres
(LIBERMANN; BERTOLINI, 2015).

Suas Diretrizes sugerem o emprego da alimentacdo saudavel e adequada; a
inclusdo da educacao alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem;
a descentralizacdo das acles e a articulacdo, em regime de colaboracéo, entre as
esferas de governo; e o apoio ao desenvolvimento sustentavel (SILVA, et al., 2013).

O Sistema Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN) foi instituido
no Brasil em 2006 por meio da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN). E considerado um marco institucional no campo das politicas de
alimentacdo e nutricdo por propor a alimentacdo adequada como direito de todos e
prioridade politica de governo. A analise dos programas de combate a fome no Brasil
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no periodo de 1930 a 2003 aponta importantes mudancas, sobretudo depois da
metade dos anos 1980 e da criacdo do programa Fome Zero, em 2003 (BRASIL,
2006).

No ambito das politicas publicas brasileiras para alimentacéo e nutricdo e para
seguranca alimentar e nutricional, a partir da virada do século XXI, observa-se que a
alimentacao deixou de ser adjetivada somente como “saudavel” e passou também a
ser referida como “adequada” Assim, nas diversas publicacbes cientificas e
institucionais a expressao “alimentagdo saudavel” foi gradativamente substituida por
“alimentacédo adequada e saudavel” (PAIVA, et al., 2019).

O Brasil embasou a sua agenda de seguranca alimentar e nutricional no
principio da realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada (DHAA),
estabelecido na Constituicdo brasileira desde 2010, e firmou a governanca da
seguranca alimentar e nutricional como uma agenda de Estado, com leis, decretos,
orcamento e sistema de monitoramento definidos. Essa governanca €
operacionalizada por meio do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN), que tem por objetivo assegurar que todas as pessoas que vivem em territorio
nacional estejam livres da fome e, ao mesmo tempo, tenham acesso a uma
alimentacéo de qualidade.

O conceito de Seguranca Alimentar teve sua origem na Europa do inicio do
século XX e refletia a capacidade de cada pais de produzir sua propria alimentacao,
evitando assim vulnerabilidades, e adquiriu uma perspectiva internacional com a
criacdo da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e da Organizacdo das Nacbes
Unidas para a Agricultura e a Alimentacao (FAO), bem como de outros organismos
financeiros internacionais (VALENTE, 2002).

Entretanto, somente a partir de 2010, a alimentacdo passou a ser garantida
como direito basico na Constituicdo Federal. Ainda nesse ano, o Decreto no
7.272/2010 instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN), estabelecendo quatro elementos fundamentais para estruturacdo do
SISAN: os Conselhos de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), as Camaras
de Gestao Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), as
Conferéncias de Seguranca Alimentar e Nutricional (CSAN) e os Planos Estaduais de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PlanSAN), em um modelo que deve ser replicado
nas trés esferas de governo por meio da adesédo dos niveis estadual e municipal
(MACHADO, et al., 2018).
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Importante conquista da sociedade civil apos a redemocratizacdo do Brasil e
exemplo para diversos paises, 0 CONSEA foi um espaco de dialogo, de articulacao,
de aprendizado mutuo e de concertacdo entre governo e sociedade. Além de atuar
junto ao Executivo na esfera federal, também estabeleceu didlogo com os poderes
Legislativo e o Judiciario e, ainda, com as Unidades da Federacdo, por meio dos
CONSEAs estaduais e municipais (CASTRO, 2019).

O CONSEA atuou em agendas estratégicas como: inclusdo do direito a
alimentacdo na Constituicdo Federal; defesa dos direitos constitucionais dos povos
indigenas e comunidades quilombolas; fortalecimento das culturas alimentares em
consonancia com os biomas e ecossistemas brasileiros; fortalecimento da agricultura
familiar e agroecologica; reducdo do uso de agrotoxicos; avanco da agenda
regulatoria, por exemplo, no ambito da rotulagem de alimentos (transgénicos,
ultraprocessados) e da tributacéo de alimentos e insumos; avanco do cédigo sanitario
de forma a torna-lo mais includente e adequado a producdo em pequena escala e a
comercializagio em circuitos curtos, entre tantas outras (LEAO; MALUF, 2019).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) constituiu-se como um
compromisso do Ministério da Saude com os males relacionados a escassez alimentar
e a pobreza, sobretudo a desnutricdo infantil e materna, assim como o complexo
qguadro dos excessos ja configurado no Brasil pelas altas taxas de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, na populacdo adulta. A PNAN previa sua atuacéo a partir do
engajamento de pessoas, instituicbes governamentais e nao-governamentais que
atuassem no campo da alimentacdo e nutricdo, servindo como marco conceitual de
acdo governamental (CUSTODIO, et al., 2011).

Respaldado por pesquisas de ambito nacional que apontam para a
necessidade de se promover nutricdo adequada as criangcas nos primeiros anos de
vida, o Ministério da Saude lancou em 2010 a Estratégia Nacional para Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS), com o objetivo de incentivar a orientacdo da
alimentagdo complementar como atividade de rotina nos servicos de saude,
contemplando a formacéo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a
introdugdo da alimentagcdo complementar em tempo oportuno e de qualidade,
respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras (BRASIL,
2010).
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3.3. Tecnologias em saude: uso dos materiais educativos impressos

As tecnologias em saude podem ser classificadas como: leve; que sdo as das
relacdes, leve-dura; que séo as teorias e dura; os recursos materiais. Elas abrangem
a tecnologia de forma ampla, desde a analise do processo produtivo até o produto
final (MERHY, 2005).

Considerando isso, os Materiais Educativos Impressos (MEI) sédo considerados
tecnologias leve-duras, e surgem da necessidade de manter os pacientes informados
com o propdsito de adaptar comportamentos, orientar, fazer a promocdo da saude,
prevenir doencas e promover estilos saudaveis de vida. Portanto, os materiais
educativos impressos tém como finalidade propagar conteddos importantes no
tocante a prevencdo ou tratamento de enfermidades (FREITAS; REZENDE, 2011),
tendo a funcao de informar sobre os processos que identificam ou favorecem estados
ideais de saude, atuam como ferramentas para reforcar as orientacdes dadas em
consultas ou visitas e contribuem para que o individuo aprenda sobre os cuidados
necessarios ao tratamento ou prevencdo de doencas. Esses materiais podem ser
encontrados na forma de cartilhas, cartazes, folders, panfletos e livretos, fazendo
parte da mediacdo entre profissionais e usuarios (MONTEIRO; VARGAS, 2006;
FREITAS; REZENDE, 2011).

A tecnologia pode ser considerada a apreenséao e a aplicagdo de um conjunto
de conhecimentos e pressupostos que possibilitam aos individuos pensar, refletir, agir,
tornando-o0s sujeitos de seu préprio processo de existéncia. Por sua vez, a criacdo de
tecnologias advindas do ato de cuidar baseia-se no conhecimento técnico e cientifico,
na observacao do cotidiano e na preocupacdo com o bem-estar, tanto do cuidador,
como do sujeito do cuidado (AQUINO, et al., 2010).

Quando fazemos referéncia a trabalho em saulde e tecnologia, corroboramos
com a analise que Merhy (2013) apresenta sobre o0s processos de trabalho realizados
no conjunto das intervencdbes assistenciais, em que mobilizamos intensamente
conhecimentos sobre a forma de saberes profissionais, bem estruturados, como a
clinica do médico, a clinica do dentista, o saber da enfermagem, do psicélogo, do
nutricionista, etc. O que nos permite dizer, que ha uma tecnologia menos dura, do que

aparelhos e ferramentas de trabalho e esta presente nas atividades de saude, que
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denominamos de leve-dura. Leve por ser um saber que as pessoas adquiriram,
inscrita na forma de pensar e de organizar uma atuacdo, mas dura, na medida que é

um saber-fazer estruturado, normalizado.

A inovacdo tecnolégica, quando usada em favor da saude contribui,
diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado, ou seja,
guando utilizada de maneira adequada cria condicfes que contribuem para um viver
saudavel entre os individuos que na sociedade s&o produtos e produtores
(SALVADOR, et al., 2012).

Diversos materiais educativos impressos, como manuais de cuidado em saude,
folhetos e cartilhas tém sido utilizados como uma estratégia de educacdo em saude
comum do Sistema Unico de Saide (SUS), uma vez que podem contribuir
positivamente para os individuos das atividades educativas. Entretanto, a eficicia da
utilizacdo desses instrumentos, depende dos principios e a forma de comunicacgao

envolvida durante o desenvolvimento do material (LIMA, et al., 2012).

Segundo Silva e Cardoso (2009), as cartilhas educativas sédo consideradas um
meio de comunicacdo com a finalidade de promocao da saude, visto que, além de
propagar simples informac¢des durante a pratica educativa, também corrobora para o

compartilhamento de conhecimentos.

O uso dos MEI pode ter um impacto importante na educacdo de pacientes e
cuidadores, podendo ajuda-los a responder as questdes que possam ocorrer quando
estes ndo estiverem na presenca dos profissionais (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).

O levantamento bibliografico para a delimitacdo do conteudo, escolha de uma
linguagem acessivel, assim como a participacao dos individuos na etapa de avaliacdo
do material educativo séo fatores de suma importancia para garantir a elaboracéo de
um instrumento de boa qualidade, e que seja compreensivel, legivel e atrativo para o
paciente e sua familia (RIBEIRO; PEREIRA; OZELA, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodolégico. Este tipo de pesquisa envolve
investigacdo de métodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de
pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. A maior parte dos estudos metodolégicos € nédo
experimental e frequentemente focado no desenvolvimento de novos instrumentos
(POLIT; BECK, 2011).

Como produto desse estudo, foi construida uma cartilha contendo as
orientacdes para inicio da introducao da alimentacdo complementar em criancas de 4
a 12 meses de idade, sendo que a cartilha seré dispensada para as maes durante as
consultas de puericultura com os médicos e enfermeiras nas unidades de saude,
proporcionando as maes ou responsaveis uma introducdo alimentar saudavel e
segura para as criangas.

Materiais educativos constituem uma tecnologia de cuidado que potencializa
as intervencgfes de saude e o trabalho da equipe, pois, além de mediar de maneira
lidica o processo de empoderamento dos sujeitos para promocéo de sua saude, sao
ferramentas permanentes de cuidado, uma vez que podem ser consultadas sempre
que necessario (LEMOS; VERISSIMO, 2020).

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Horizonte que esta localizado na
regido metropolitana de Fortaleza, distante 42 km da capital cearense, possui uma
populacdo estimada de 65.000 habitantes, no periodo de mar¢o a setembro de 2022.

O municipio apresenta um polo industrial, com mais de 50 empresas, no qual
predominam os setores de cal¢ados, téxteis, de automotivos e de granito, possui mais
de mil estabelecimentos comerciais, gerando juntos cerca de 20 mil empregos diretos.

O setor de saude possui uma extensa rede, a Atencao Primaria é composta
por: 26 equipes de saude da familia, todas completas, e divididas em areas urbanas

(18 equipes) e rurais (8 equipes), duas equipes de Nucleo Ampliado de Saude da
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Familia (NASF), composta por assistente social, nutricionista, psicologo e
fisioterapeuta, uma equipe de Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), composta de
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e técnico de enfermagem. Ja na
rede especializada, o municipio conta com um Hospital Maternidade, onde tem os
servicos de clinica geral, obstetricia, aleitamento materno, traumatologia, ortopedia e
fisioterapia. Ainda possui uma policlinica, onde estdo inseridas as seguintes
especialidades médicas: pediatria, cardiologia, oftalmologia, psiquiatria, neurologia e
neuropediatria, um centro de especialidades odontolégicas (CEO), um centro de
reabilitacdo terciaria, com: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e
fonoaudiologia. Dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) compostos por
médicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e psicélogos, sendo um geral e um de
alcool e outras drogas (AD) e, finalmente, o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).

4.3 Populacéo do estudo

O estudo foi realizado em 4 Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas em
um total de 6 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com os participantes
do estudo que foram os responsaveis pela introducdo da alimentacdo complementar
das criancas de 4 a 12 meses de idade, sendo todas localizadas na area urbana do
municipio. Tais UBS’s foram escolhidas por serem as areas que o pesquisador atua

CcOomo nutricionista.

Para célculo amostral, utilizaremos amostra intencional ja que investigaremos
0 maximo de maes de criancas na faixa etaria preconizada. As amostras intencionais
ou de selecdo racional sdo amostragens ndo probabilisticas que selecionam
subgrupos de populacdes ja conhecidas onde o pesquisador faz a abordagem de
forma intencional para saber a opinido dos escolhidos (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

4.4 Critérios de Inclusao

Foram selecionadas as mées ou responséaveis de criancas de 4 a 12 meses de
idade que estavam sendo acompanhadas na consulta de puericultura na Unidade
Basica de Saude (UBS).
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4.5 Critérios de exclusao

N&o participaram da pesquisa as maes ou responsaveis que tivessem criancas
fora da faixa etaria (4 a 12 meses de idade) ou ndo compareceram a consulta de

puericultura no periodo estabelecido e que ndo sabiam ler e/ou escrever.

4.6 Processo de construcéo da cartilha

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da saude é pratica
comum no Sistema Unico de Saude (SUS). Manuais de cuidado em saude, folhetos e
cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos para 0s participantes das
atividades educativas. A contribuicdo desses materiais para a promoc¢ado da saude
depende dos principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos processos de
elaboracdo (REBERTE, 2012).

A construcao da cartilha foi baseada em (REBERTE, 2012) com adaptacdes e

desenvolvida em cinco fases:

Fase 1 (Sistematizacdo de Conteudo): Esta fase foi baseada em materiais
educativos ja existentes, revisao de literatura nas bases de dados e nas consultas das

maes ou responsaveis com o nutricionista do NASF.

Fase 2 (Escolha das ilustracdes): Foram desenvolvidos desenhos pelo autor
juntamente com um desenhista e imagens didaticas que foram utilizadas como base

para elaboracéo das ilustragdes da cartilha.

Fase 3 (Composicédo do contetdo): O conteudo foi desenvolvido com aten¢édo dada
a informacéo considerada essencial com facilidade de leitura e clareza do conteudo.
Foi submetido ao trabalho de edicdo e diagramacédo. A verséo inicial da cartilha foi

avaliada por peritos que aprovaréo sua validacao.

Fase 4 (Validacao da cartilha especialistas): Para validacao da cartilha educativa
foi utilizado um questionario adaptado baseado na Reberte (2012) que permitira que
0s juizes facam observacfes quanto a estrutura, conteudo, linguagem e ilustracdes

contidas na cartilha.
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O instrumento de avaliacdo dos juizes foi dividido em duas partes. A primeira
relacionada as caracteristicas quanto aos dados de identificacdo, como: idade, sexo,
ocupacao atual, &rea de atuacao, titulacdo e tempo de formacéo. J& a segunda parte
do instrumento contém as instru¢cbes para validacdo da cartilha. Foi utilizado um
questionario adaptado de REBERTE (2012) no qual permitiu que os especialistas
fizessem observacdes quanto ao conteldo e aparéncia da cartilha. O questionario tem
também um espaco reservado para o registro de recomendacdes adicionais de
preenchimento do instrumento e os itens avaliativos da cartilha, distribuidos em dois
aspectos avaliativos: contetdo e aparéncia (linguagem, ilustracdes e layout) (ANEXO
A).

Fase 5 (Validacdo da cartilha pelas mées ou responsaveis): As maes ou
responsaveis foram convidadas a participar do estudo durante as consultas de
puericultura programadas na Unidade Béasica de Saude com a participacdo do
nutricionista onde foi realizada uma demonstracdo da cartilha e posteriormente
responderam um instrumento de validagdo semantica da cartilha educativa (ANEXO
B) como também responderam um questionario semi-estruturado com questfes
abertas e fechadas (APENDICE A), onde puderam também fazer algumas

consideracdes gerais sobre a cartilha e o que poderia ser feito para melhorar a cartilha.

O processo de construcdo ficou representado de forma sintética conforme

ilustra a Figura 1.
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FIGURA 1: Representacéao grafica do processo de construcéo da cartilha

Referengial teéricN:o Selecéo do material Envio glas fichas
sobre a |ntrodu~gao para composigé&o do roteiro para
da alimentacao texto que ira designer para
complgmentar em constar na cartilha construgdo da
criangas cartilha

(Recomendacdes do
guia, Caderneta da
Crianca...) ‘

Validacéo da ) . Qualificagdo da
Cartilha por juizes Ajuste do material . Cartilha com o

especialistas publico-alvo

Ajustes Sugeridos Verséo final da
Cartilha

Fonte: Adaptado de Echer, 2005

4.6.1. Levantamento bibliogréafico

Na primeira fase do estudo, foi realizada uma revisao da literatura, na qual
foram analisadas as principais publicacdes disponiveis sobre a introducdo da
alimentacdo complementar em criangas, para servir como base para a construcao da

cartilha.

Os referenciais teoricos definidos como norteadores da cartilha foram: Guia
Pratico de Alimentacédo da Crianca de 0 a 5 anos (SBP, 2021); guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos (MS, 2019); Caderneta da crianca (BRASIL,
2020) bem como a leitura de artigos cientificos sobre o referido tema nas bases de
dados (MEDLINE/PUBMED, LILACS e Scielo).

Nesse momento, foi necessario selecionar as informacdes importantes que
deveriam constar no material, pois ele precisava ser objetivo, de linguagem clara e
acessivel, com uma sequéncia légica de informacdes sobre os marcos do

desenvolvimento infantil nas faixas etarias propostas.
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4.6.2 Construcéo da cartilha

A construgéo da cartilha surgiu da necessidade de elaborar uma tecnologia
educacional que pudesse facilitar a introducdo da alimentacdo complementar em
criancas de 4 a 12 meses, uma vez que que na pratica de atendimento individual das
maes, estas tinham davidas no que administrar para crianca e muitas vezes forneciam
alimentos industrializados de péssima qualidade nutricional.

Na etapa de composicao da cartilha propriamente dita, foi escolhido para fazer
o trabalho de layout (edicdo, diagramacao, escolha de ilustracdes, e design do
material) um profissional Bacharel em Ciéncias bioldgicas pela Universidade Federal
do Ceara, com curso técnico em designer gréfico pela Gracom School of Visual
Effects. O conteldo a ser incluido no material educativo foi entregue a esse
profissional baseada no levantamento tedrico e na selecédo das figuras que mais se
adequavam as informacdes encontradas no que se refere a introducdo da alimentacéo
complementar.

Os critérios adotados pela profissional que confeccionou a cartilha foram a
facilitacdo da leitura e a simplificacdo visual de seu contetdo. Foram realizadas varias
e sucessivas tentativas para estabelecer o que viria a ser o padrao adotado: texto em
linguagem compreensivel para a maior parte dos cuidadores, independente do grau
de formacé&o, e uma diagramacao arejada, com visual suave e limpo.

A diagramacéo foi feita no programa Affinity Publisher, as ilustra¢des, no Fire
Alpaca, e o titulo da cartilha foi composto por duas fontes: Pacifico 30 pt e Fredoka
One 50 pt, com o subtitulo em Indie Flower 24 pt. O texto geral € DM Sans 12 pt, nos
titulos das péaginas textuais foi usado o Fredoka One 30 pt e nas descri¢cdes das
imagens o Indie Flower 16 pt.

A cartilha foi organizada nas seguintes partes: 1. Capa; 2. Ficha técnica; 3.
Sumario; 4. O que é Introducéo alimentar? 5. Conhecendo os grupos de alimentos; 6.
Evolugéo da alimentagéo; 7. Orientagbes complementares; 8. Referéncias, 9. Sobre o

autor, totalizando 17 paginas que se configura em sua versao final para impressao.
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4.6.3 Qualificacao da cartilha pelas mées ou responsaveis

Esse processo, pode ser qualificado por diferentes profissionais, pacientes e
familiares. Nesse momento, a cartilha elaborada foi impressa e analisada pelos 30
componentes participantes da pesquisa, onde foi utilizado o instrumento adaptado de
(PEIXOTO, 2016) (ANEXO B) para validacdo semantica da cartilha. Foi um momento
importante de ambientacdo das mées com a cartilha, onde puderam manusea-la,
identificando as ilustracdes, figuras e conteddo, e por fim, algumas fizeram
consideracdes a respeito da cartilha. Foi imprescindivel mostrar o material construido,
realizando uma leitura conjunta com o publico-alvo, tornando esse momento uma
educacao permanente sobre a introducdo da alimentagdo complementar em criancas.

Foi entregue, de forma presencial o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), orientando sobre o objetivo do estudo em questéo,
bem como sobre a nédo obrigatoriedade da participacdo. Mediante o aceite de
participacdo do estudo, foi entregue um questionario semiestruturado (APENDICE A)
para conhecimento de dados sdcio-demograficos e de avaliacdo da cartilha quanto ao
Conteudo e Aparéncia (ANEXO B).

4.6.4 Validacdo do material por especialista no assunto

Apos a confeccdo da cartilha, esta foi submetida a validacdo de conteudo e
aparéncia pelos juizes. A validacdo de conteddo € a verificacdo da relevancia dos
itens proposto pelo material em estudo e a sua representatividade em relacdo aos
objetos propostos (POLIT; BECK, 2011).

Nesse processo, o material foi submetido a um grupo de especialistas, sendo
gue nesse sentido, faz-se necessario que os especialistas sejam referéncia na area
de interesse do construto, pois somente assim serdo capazes de avaliar
adequadamente a representatividade ou relevancia de contetdo dos itens submetidos
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para realizar a validagcao de tecnologias educacionais, 0s principais tipos
aplicados séo a validacdo de contetdo e de aparéncia. S&o utilizados instrumentos
de medidas para auxilio a validacéo, constituindo ferramentas que medem indicadores

e atribuem valores numeéricos a conceitos abstratos, os quais podem ser observaveis
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e mensuraveis, contribuindo para aprimorar a praxis em saude (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para validacado da cartilha foi utilizado um questionario adaptado baseado
em REBERTE (2012), que permitiu que os especialistas fizessem observa¢des quanto
ao conteudo e a aparéncia da cartilha. O questionario tinha também um espaco
reservado para o registro de recomendacdes adicionais (ANEXO A).

O instrumento de avaliacdo dos juizes foi dividido em duas partes. A
primeira relacionada as caracteristicas quanto aos dados de identificacdo, como:
idade, sexo, ocupacao atual, area de atuacdo, titulacdo e tempo de formacao. Ja a
segunda parte do instrumento contém as instru¢des de preenchimento do instrumento
e os itens avaliativos da cartilha, distribuidos em dois aspectos avaliativos: conteudo
e aparéncia (linguagem, ilustragdes e layout) (ANEXO A).

4.7 Selecao de Juizes

Foram selecionados juizes utilizando a amostragem do tipo bola de neve, ou
por conveniéncia, na qual, ao se encontrar um sujeito que se adeque aos critérios de
elegibilidade para participar do estudo, € solicitado ao mesmo que sugira outros
participantes (POLIT; BECK, 2011).

Os juizes foram selecionados em dois grupos: juizes da validade de contetdo
que foram formados por profissionais da area da saude que trabalhem na Estratégia
de Saude da Familia devido a proximidade com o publico alvo da pesquisa e também
por conhecerem as necessidades e dificuldades das méaes ou responsaveis para a
introducdo da alimentacdo complementar; e juizes da validade técnica, constituidos

por profissionais com experiéncia na producao de materiais educativos.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011) o numero de juizes para validacao
do conteddo pode variar de cinco a vinte especialistas na area, considerando a
experiéncia e qualificacdo destes membros. Nessa decisdo, deve-se levar em conta
as caracteristicas do instrumento, a formacéo e a disponibilidade dos profissionais

necessarios.

Entre os critérios de selecdo dos juizes, levou-se em consideracdo a

experiéncia e a qualificacdo dos membros desse grupo, tais como: mestrado ou



41

doutorado na area da saude, participacdo em grupos/projetos de pesquisa ha area de
interesse do estudo (nutricdo na infancia, introducéo da alimentacdo complementar,
tecnologia educacional em saude, validacdo de instrumento), trabalhos cientificos
publicados nas areas de interesse do estudo e ter experiéncia na Validacdo de

Instrumento ou Material Educativo em Saude.

Foram selecionados 15 especialistas seguindo os critérios, convidados
a participar do estudo através de Carta Convite (APENDICE C), via e-mail e através
de mensagens por WhatsApp. Retornaram com afirmativa positiva somente 8
pessoas, que receberam os links do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D) e do formuléario para Validacdo de Contetido e Aparéncia da
cartilha (ANEXO A) para serem preenchidos na plataforma on-line Google Forms, para
facilitar o envio e coleta das informacdes. A cartilha foi anexada aos e-mails dos

respectivos juizes, onde tiveram um prazo de 20 dias para a devolutiva.

4.8 Instrumento de Coleta de Dados

Nessa etapa do estudo, os instrumentos utilizados foram o questionario semi-
estruturado (APENDICE A) para as mdes ou responsaveis e o instrumento de
validacdo semantica (ANEXO B) para as méaes ou responsaveis e, como também para
0S juizes especialistas, como ja descrito anteriormente. A coleta de dados aconteceu
entre os meses de Agosto a Dezembro de 2022.

Para facilitar o processo de construcdo da cartilha, foi aplicado um questionario
semi-estruturado com perguntas abertas e fechadas, desenvolvido pelo autor, para
caracterizar o perfil s6cio-econémico e demografico das maes ou responsaveis pelas
criancas (APENDICE A) e também uma entrevista com o objetivo de investigar as
principais davidas destas acerca da introducdo da alimentacdo complementar. Para
qualificagdo com publico alvo aplicou-se um instrumento baseado no instrumento
QAA-A (Questionario de Avaliacdo da Adequabilidade de Material Educativo para
Adolescentes) de Peixoto (2016), composto por 7 itens, com perguntas avaliativas
sobre a cartilha quanto a importancia das informacfes, se houve a aquisicdo de
conhecimentos, a facilidade de entendimento do instrumento, se as cores e desenhos

elegidos foram adequados e se a cartilha era atrativa (ANEXO B). As respostas das
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guestdes serdo apresentadas sob a forma de escala tipo Likert. (1 = ndo, 2 = pouco,

3 = grande parte, 4=sim).

4.9 Analise dos dados

Na primeira etapa do estudo, foi identificado o perfil das mées ou responséaveis
pelas criancas, juntamente com o levantamento de dados para qualificacdo da
cartilha. Os dados coletados foram organizados por meio de tabelas de frequéncia
simples.

Para validag&o do contetido foi utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC)
gue mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar
cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1= n&o relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo, 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4= item relevante ou
representativo. O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos
itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os que receberao
pontuacao “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

A férmula utilizada para avaliar cada item individualmente foi:

numero total de respostas "3" ou "4"

IVC =

numero total de rspostas

Para que a escala seja julgada como tendo validade de contetdo excelente,
deve atingir IVC entre os itens de 0,75 ou superior e média de IVC da escala de 0,90
ou superior (POLIT; BACK; OWEN, 2011).
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4.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com as normas da resolu¢ao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012) que rege os principios bioéticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, com compromisso de esclarecimento dos
objetivos da investigacdo, assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) - (APENDICE B) informado ao sujeito da pesquisa e respeito ao anonimato de
todos o0s pacientes e responsaveis.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UECE, seguindo
as normatizacbes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
respeitando suas diretrizes, com o numero de inscricdo 5.416.324 no parecer
consubstanciado e foi liberado pelo colegiado em 18/05/2022 (ANEXO C).

A coleta de dados foi realizada mediante a ciéncia da Secretaria de Saude,
de posse da declaracdo de anuéncia (APENDICE E) emitida pela Secretaria de
Saude, referindo que o estudo em questdo poderia ser realizado nas dependéncias
das unidades de saude do municipio com o devido sigilo das informac¢bes. Esse
estudo apresentou risco minimo, relacionado as dimensfes fisicas, psiquico-
emocional e moral, e tudo foi planejado para adocdo de medidas sanitarias de

prevencdo a COVID-19.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Apresentacdo dos dados do questionario sécio-demogréafico com as

maes ou responsaveis.

Primeiramente, foram avaliadas e consolidadas as respostas do questionario
sécio-demografico aplicado com as maes ou responsaveis pela introdugdo da
alimentacdo complementar nas criancas. Das 30 pessoas que fizeram parte do estudo
todos eram os pais das criancgas, sendo 1 (3,3%) do sexo masculino e 29 (96,7%) do

sexo feminino, conforme ilustra o Gréfico 1.

Gréfico 1: Classificacdo dos responsaveis quanto ao género. Horizonte/CE

3,30%

= Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados das analises mostraram um predominio significativo do sexo
feminino entre os cuidadores das criangcas que sdo responsaveis pelo preparo e
administracdo da alimentagdo complementar. ISso caracteriza, que mesmo com
insercdo feminina no mercado de trabalho, sendo um dos exemplos que pode
contribuir para a alteracdo nos habitos alimentares da mulher e de sua familia,
percebe-se que as mulheres ainda sdo as responsaveis por 80% das atividades
alimentares domeésticas (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012).
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No grafico 2, temos o perfil de escolaridade das maes ou responsaveis, onde
1 (3,3%) ensino fundamental incompleto, 12 (40%) ensino fundamental completo, 1
(3,3%) ensino médio incompleto, 12 (40%) ensino médio completo, 3 (10%) ensino
superior completo e 1 (3,3%) pdés-graduacédo, o que nos faz refletir que quanto menor
a escolaridade had uma associacao positiva no que se refere a habitos alimentares
inadequados, estimulando o consumo de alimentos hipercal6ricos e de baixo custo
(LINS, et al., 2013).

Gréfico 2: Classificacdo quanto ao Grau de Escolaridade. Horizonte/CE
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Fonte: Elaborado pelo autor

Ao analisar a idade dos entrevistados constatamos que 1 (3,3%) se encontram
na faixa etaria de 14 a 19 anos; 18 (60%) se encontram na faixa etaria de 20 a 29
anos; 10 (33,3%) na faixa etaria de 30 a 40 anos e 1 (3,3%) na faixa etaria maior que
40 anos. Segundo ilustra o gréfico 3.

Nesse sentido observamos que ha uma tendéncia no Brasil e no mundo de que
a porcentagem de primiparas acima de 35 anos vem aumentando. No Brasil espera-
se uma concentragdo dos nascimentos em torno de um pequeno intervalo etario (cada
vez mais velho), embora ainda permanecam altas taxas de fecundidade entre as
adolescentes. Esse quadro reflete um problema de saude publica, de aspecto

complexo e multifatorial, ja que as desigualdades socioecondmicas e culturais podem
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influenciar distintos padrdes de fecundidade na populacdo brasileira (FERNANDES;
SANTOS; BARBOSA,; 2019).

Dados do Sistema de Informacéao de Nascidos Vivos (SINASC) revelam que no
ano de 2000, do total de nascidos vivos, 8,6% eram de provenientes de gestacdes
tardias, jA no ano de 2014, esse numero se eleva para 12,2%. Ressalta a atencéo

para as complicacBes obstétricas com maior risco de morbimortalidade materna.

Gréfico 3. Classificacdo quanto a faixa etaria. Horizonte-CE.
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Fonte: Elaborado pelo autor

No que se refere a renda familiar dos entrevistados observamos que dos 30
entrevistados, 4 (13,3%) ndo possuem nenhuma renda; 4 (13,3%) ganham menos de
0,5 salario; 16 (53,3%) ganham de 0,5 a 1 salario e 2 (6,6%) mais de 1,5 salérios.
Conforme mostra o grafico 4.

Estudos recentes mostram que familias com baixa renda tem experimentado
um aumento no consumo de alimentos de alta densidade cal6rica, ricos em gorduras,
acucares simples, sédio e com baixos teores de vitaminas e minerais, por serem mais
acessiveis ao seu poder aquisitivo, com concomitante consumo satisfatério de frutas,
vegetais, arroz e feijao. Por outro lado, observa-se que familias com maior nivel de

renda, bem como daquelas que experimentaram melhorias nas condi¢des de vida nos
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altimos anos, a frequéncia de consumo de alimentos considerados ndo saudaveis é
ainda mais elevada.

Diante do exposto, estudos referentes a qualidade da alimentacdo devem
avaliar, além dos fatores individuais relacionados, questdes sociais e influéncias
familiares e culturais, tendo em vista que o que se come também €é determinado pelas

condicOes de vida do individuo (PEREIRA, et al., 2014).

Gréfico 4. Classificacdo quanto a renda familiar. Horizonte/CE
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Fonte: Elaborado pelo autor

No que se refere ao recebimento de algum beneficio fornecido pelo governo
federal, constatamos que 20 (66,6%) recebiam e 10 (33,3%) ndo recebiam. Conforme
ilustra o Grafico 5. Percebe-se que dos beneficios recebidos todos correspondiam ao
Programa Auxilio Brasil, corroborando que muitas familias possuem uma renda

familiar per-capita baixa e se adequam as condicionalidades do Programa.
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Gréfico 5. Recebimento de Beneficio pelo Governo Federal. Horizonte/CE

ESIM ENAO

Fonte: Elaborado pelo autor

Quando se foi perguntado aos entrevistados se ja haviam iniciado a introducao
da alimentacdo complementar constatamos que 12 (40%) ndo haviam iniciado a
alimentacdo complementar e 18 (60%) ja haviam iniciado a alimentacéo
complementar. Sendo que dos dezoitos que haviam iniciado a alimentacdo
complementar 10 (55,6%) iniciaram com 4 meses; 4 (22,2%) iniciaram com 5 meses
e 4 (22,2%) iniciaram com 6 meses (Grafico 6).

Os fatores que sdo mais comumente observados como influenciadores da
introducéo alimentar precoce sao a idade materna (méaes jovens), baixa escolaridade,
atuacdo no mercado de trabalho, mées fumantes/etilistas, baixo peso ao nascer e uso
de bicos (mamadeiras e chupetas) que podem gerar confusdo. As crencas e
conhecimentos maternos ainda se apresentam como um importante fator de risco para
a introducao alimentar precoce. No Brasil, € comum a pratica de oferecer a crianca
agua para saciar a sede, chas para acalmar, aliviar as coélicas e tratar diferentes
doencas (SILVA; MELO; 2021).

Para tanto, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos que
investiguem outras vertentes relacionadas a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo e introducdo alimentar precoce, a exemplo das crengas e mitos em torno

dessa prética, influéncia da rede de apoio familiar, cultural e governamental, bem
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como das questdes psicossociais maternas que perduram no periodo da gestacao,

parto e puerpério.

GRAFICO 6: Classificagdo quanto ao inicio da Alimentagdo Complementar.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Quando perguntadas sobre o numero de vezes que se deve dar alimentacao
complementar se a crianca estiver em aleitamento materno, 18 (60%) responderam
gue sim e 12 (40%) responderam que nao.

Ao serem indagadas sobre quantas vezes deve-se dar a alimentagcao
complementar se a crianca ndo estiver em aleitamento materno, 10 (33,33%)
responderam que sim e 20 (66,66%), responderam que nao.

Quando questionadas sobre a consisténcia do alimento no momento da
introducéo alimentar, 22 (73,33%) responderam que sabiam sobre a consisténcia do
alimento e 8 (26,66%), responderam que n&o sabiam sobre tal consisténcia.

Ao perguntar sobre a higienizagdo das maos e utensilios, 30 (100%),
responderam que faziam a higienizacdo das méaos e utensilios no momento do

preparo da alimentacdo da crianca.
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Ao serem questionadas sobre a higienizacao de frutas, legumes e verduras no
momento do preparo da alimentacdo da crianca 28 (93,33%), responderam que sim
e, 2 (6,66%) responderam que nao.

Com relagdo as dificuldades encontradas pelas maes na introducéo da

alimentacdo complementar podemos destacar algumas falas:

“... A maior dificuldade foi com relacdo a aceitagao
da alimentacéo pela crianca... ela colocava na boca

e em seguida botava fora.” M.1.

“A minha dificuldade foi em saber o que eu poderia
dar para crianca, pois tinha medo de dar qualquer

coisa que nao pudesse e fosse fazer mal...” M.5

“...Eu tive dificuldade, mas minha dificuldade era em
poder comprar aquilo que fosse bom para saude...
M.7

“‘Minha maior duvida era saber as quantidades que
eu poderia dar em cada horario... Pois sempre

pensava que estava dando pouca comida...” M10

“... Nao tive muita dificuldade, pois meu filho era bom
de boca... 0 que oferecesse ele comia. Mas, ficava

com medo de dar alguns alimentos pra ele”

Quando questionadas se gostariam de receber orientacbes para possibilitar
uma introducdo alimentar adequada e saudavel, foi unadnime a resposta sim,
fortalecendo a idéia de que o instrumento seria bem aceito pelo publico alvo e seria
oportuno para que a introducdo da alimentagdo complementar fosse realizada de

forma correta, saudavel e segura.
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5.2. Validacdo Semantica da Cartilha pelas mées ou responsaveis
Com relagdo a qualificagé@o da cartilha pelas mées ou responséveis, vimos que

a aceitacdo por parte do publico-alvo é muito boa, uma vez que o IVC por item do

instrumento se caracterizou conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Validacdo Semaéantica da Cartilha pelas maes ou responsaveis.
Horizonte, 2022.

ITENS NAO POUCO  GRANDE SIM IVC
PARTE
P1 - - 1 29 1
P2 - - 3 27 1
P3 ; - 4 26 1
P4 - - - 30 1
P5 - - - 30 1
P6 - - - 30 1
P7 - - - 30 1
TOTAL 1

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesse sentido, vé-se a importancia de qualificar a cartilha com o publico alvo,
uma vez que as tecnologias educativas em saude sdo um importante instrumento de
transmissao de conhecimento e, para que isto se torne efetivo o publico alvo tem que
entender a mensagem que estéd sendo proposta.

Nesse contexto, a correspondéncia entre o0s interesses e as necessidades dos
leitores de cartilhas € fundamental no processo de construcdo desse tipo de recurso
educativo, onde a qualidade da cartilha, bem como a adequacé&o da linguagem e das
ilustracdes séo aspectos considerados relevantes, pois um material educativo de alta
qualidade requer informacdes confiaveis e 0 uso de vocabulario claro, para permitir
entendimento facil de seu conteudo (REBERTE, 2012).
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5.3. Apresentacao dos Resultados dos Juizes Especialistas
Para a validacao de conteudo e aparéncia foram selecionados 8 juizes para a
avaliac@o de conteudo e aparéncia da cartilha educativa, de acordo com os critérios

anteriormente pré-estabelecidos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da caracterizacdo dos juizes de contetdo e validacéo

técnica
Variaveis N %

Sexo
Masculino 1 12,5
Feminino 7 87,5
Faixa Etaria
21 a 29 anos - -
30 a 39 anos 4 50
+ 40 anos 4 50
Profissao
Nutricionista 3 37,5
Enfermeiro 2 25
Assistente Social 1 12,5
Fisioterapeuta 2 25
Titulos
Mestre 7 87,5
Doutor - -
PhD 1 12,5

Experiéncia na Area

0 a5 anos 2 25
6 a 10 anos 4 50

+ 10 anos 2 25
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Experiéncia na area da educacgéo

0 a5 anos 4 50
6 a 10 anos 2 25
+ 10 anos 2 25

Experiéncia em elaboracédo de MEI

Sim 8 100

Nao - -

Fonte: Elaborado pelo autor

A composicao dos juizes registrou 1 (12,5%) do sexo masculino e 7 (87,5%) do
sexo feminino. Quanto a formacéo dos juizes 100% (8), eram formados na area da
saude, distribuidos nas seguintes categorias profissionais (Nutricdo, Fisioterapia,
Enfermagem e Servigo Social) e todos os profissionais tinham experiéncia na area de
educacado. Segundo Navarro, Guimardes e Garanhani (2013), o trabalho em equipe é
essencial para a integralidade das ac6es em saude, requerendo a construcdo de
projeto assistencial comum para atender com qualidade as necessidades dos
usuarios. O quadro de juizes foi formado por 7 (87,5%) mestres e 1 (12,5%) com poés-
doutorado. Vale ressaltar que todos os juizes técnicos tinham experiéncia com
materiais educativos impressos.

Isso demonstra que os juizes escolhidos séo profissionais qualificados com
relacdo ao tema em discussao, potencializando a exatiddo dos conteudos abordados
na cartilha educativa.

Em relacdo ao processo de validacdo da cartilha quanto ao contetudo e
aparéncia pelos juizes, estes responderam aos 12 itens do instrumento de avaliagdo
do material educativo, divididos em 4 aspectos avaliativos (1. Conteudo, 2.
Linguagem, 3. llustracdes, 4. Layout), assinalando 1 = n&o relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo, 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou
representativo. Para avaliar a relevancia/representatividade dos itens, foi utilizado o
IVC (indice de validade de contetdo), cuja a formula utilizada para avaliar cada item
individualmente é:

IVC = numero total de resposta 3 ou 4/nimero total de respostas
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Segue a avaliacao dos juizes com relacéo ao contetdo e aparéncia, conforme
Tabela 3.

Tabela 3: Avaliacdo dos juizes quanto ao conteudo e aparéncia

Conteudo Item Item Necessita Item Necessita Item IVC
Nao de grande de pequena relevan
Repre revisdo para ser revisdo para te
sentati representativo ser
VO representativo
1.As informacbes 8 1
estao corretas? (100%)
2.As informacdes 1 (12,5%) 7 1
séo apropriadas (87,5%)
ao publico-alvo?
3.As informacdes 2 (25%) 6 (75%) 1

sdo apresentadas
em um contexto
pertinente com o
do publico-alvo?

Linguagem
4.E 3 (37,5%) 5 1
compreensivel e (62,5%)

conveniente ao
publico-alvo?

5.Todos os 1 (12,5%) 7 1
conceitos (87,5%)
importantes sédo

abordados de

formaclara e

objetiva?
6.Vocé observou 1 (12,5%) 7 1
algum erro ou (87,5%)

ideia prejudicial
em relacao as
informacgdes
contidas neste
tépico da
cartilha?
llustragdes

7.A composicao 8 1
visual é atrativa e (100%)
bem organizada?
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8.A quantidade 8 1
de ilustracdes & (100%)
adequada?

9.As ilustractes 8 1
sdo pertinentes? (100%)
Layout 1

10.0 tamanho
(dimensodes) do
material esta
adequado?

2 (25%) 6 (75%) 1

111.0 tamanho
do texto &
adequado
(nimero de
paginas)?

2 (25%) 6 (75%) 1

12.A
apresentacao do
material esta
adequada (capa,

cores utilizadas)?

8 1
(100%)

IVCt

Fonte: Elaborado pelo autor

Na avaliac@o do conteudo da cartilha, a mesma obteve 100% de seu conteddo

validado, com apenas consideracdes a serem revistas. Os juizes 2, 3 e 6 observaram

a necessidade de modificacdes ou pequenas revisdes a serem feitas em alguns itens,

como foi observado em seus relatos abaixo:

Na primeira pagina acho que poderia enxugar mais um
pouco o texto. Por exemplo: o que é introducéo
alimentar? Ja comecgar com “é¢ a fase em que a

alimentagao do bebé... J.2

Deixar mais claro que os alimentos industrializados,
processados e ultraprocessados NAO séo indicados na
introducdo alimentar. Realcar mais porque como sua
cartilha € colorida acho que essas informacdes

merecem um destaque maior... J.2

Sugiro na capa da maior énfase ao titulo da cartilha do

que a nuvem contendo olha o avidozinho e colocar
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também na capa a faixa etaria que se propde a cartilha
e 0 pulblico alvo. Na pagina 05 substituir a palavra

designar por definir. J.3

N&do sei se é relevante, colocar que a partir dos 06
meses pode ser oferecido agua e que antes disso o leite
materno possui a quantidade ideal de agua, portanto

nao precisando oferecer. J.6

Com relacdo a avaliagédo da linguagem, todos os itens foram validados. Como
ocorrido com os itens de conteudo, os de linguagem também receberam

consideracdes a serem realizadas.

Sugiro mudar algumas palavras também que possam
ser de dificil compreensdo pelo publico alvo: obtido;

elaborado (pode colocar feito); produzidos ... J.2

Na avaliacao das ilustracfes da cartilha, nenhum item foi julgado e nao teve
consideracdes dos juizes e todos os itens foram considerados relevantes ou

representativos, conferindo um IVC de 1,0 para os objetivos propostos.

5.3.1. Consideracdes dos peritos quanto ao teor educativo da cartilha

Todos os juizes fizeram uma avaliacdo positiva do material educativo
analisado, considerando a importancia de se construir um recurso didatico, cujo
processo foi caracterizado pela participacdo ativa das maes ou responsaveis pela
introducdo da alimentacdo complementar das criancas, e que essa cartilha tem
muito a contribuir para a melhora da qualidade da alimentacéo e habitos alimentares
saudaveis, a fim de promover saude e qualidade de vida.

A apresentacdo do material educativo foi avaliada como boa e a arte final,
excelente. A linguagem foi considerada de facil compreensdo, aspecto este
considerado vital para despertar o interesse das mées ou responsaveis para a

utilizag&o do instrumento.

Segue alguns comentérios dos juizes com relagdo ao material desenvolvido:
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Excelente Cartilha...bem objetiva e ilustrada. De facil compreensao...
J.8

Pequenas consideragdes, material maravilhoso!!! Parabéns... J.2
A cartilha esta muito bem escrita e adequada ao publico... J.1

Excelente material pra ser apresentado aos cuidadores da crianca

(maes, avos, babas) J.7.

E perceptivel que foram realizadas algumas sugestdes de mudancas na cartilha
pelos juizes, como: melhoria da capa, dando mais énfase ao titulo da cartilha e
colocando a faixa etaria e publico-alvo, como também na parte onde fala de alimentos
ultraprocessados dar mais énfase no que se refere a evitar o consumo de tais
alimentos. Algumas sugestdes foram acatadas por serem bem oportunas e relevantes.
Mas, outras por achar irrelevante dentro do contexto abordado conforme ilustra as

figuras 2 e 3 respectivamente.

Figura 2. llustracao representativa, modificacdes realizadas na capa

Versao Inicial

Introdugao da
alimentacao
complementar _

em criancas!

I

l.n
|
%
\v

ante: Freitas, 2023
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Versao Final

Introducio da
alimentacio

complementar
em criancas de U a 12 meses!

3
(
( Cartilhapara

maes e/ou

responsaveis
Y -

~

|

Fonte: Freitas, 2023

Figura 3. llustracao representativa, modificac6es realizadas no slide 9

Versao Inicial

3°:; Alimentos processados

Sao elaborados a partir de alimentos in
natura, porém, adicionados de sal ou
acucares.

4°: Alimentos ultraprocessados

Sao produzidos pela industria e, além dos ingredientes culinarios, possuem
aditivos quimicos (aromatizantes, conservantes, corantes, realgadores de
sabores, entre outros).

Fonte: Freitas, 2023



Versao Final

0 consumo em excesso dos alimentos a Seguir deve ser
evitado em qualquer faixa etdrial

3°: Alimentos processados

Sao elaborados a partir de alimentos in
natura, porém, adicionados de sal ou
agucares.

4°: Alimentos ultraprocessados

Séo produzidos pela industria e, além dos
ingredientes culinarios, possuem aditivos
quimicos (aromatizantes, conservantes,
corantes, realgadores de sabores, entre
outros).

Fonte: Freitas, 2023
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cartilha “Introducdo da alimentacdo complementar em criancas de 4 a 12
meses de idade”, construida com o objetivo de orientar a alimentacdo complementar
em criancas na referida faixa etaria, foi validada em seu contetdo e aparéncia por
juizes. Os juizes de conteudo foram compostos por uma equipe multiprofissional, com
experiéncia em saude da familia e os juizes técnicos por profissionais especialistas
em publicacdo de material educativo. A cartilha também foi validada pelo publico alvo
pelo processo de validacdo semantica.

Vale ressaltar, a importancia da multidisciplinaridade dos juizes especialistas
para a validacdo, mostrando varios olhares de categorias distintas, por isso que
apesar de haver concordancia vista pelos bons indices de avaliacdo do produto,
algumas sugestdes foram consideradas, para que a cartilha pudesse realmente ser
acessivel.

Portanto, o estudo contemplou seu objetivo de construir e validar uma cartilha
sobre a “Introducéo da alimentagcdo complementar em criancas de 4 a 12 meses de
idade” do municipio de Horizonte/CE.

Foi imprescindivel que o publico-alvo participasse da etapa de qualificacdo, por
entender que o olhar do publico alvo validasse a aplicabilidade da cartilha, se
realmente seu conteldo era claro para o entendimento, didatico e com ilustracdes que
orientassem sobre os grupos de alimentos e o0 seu consumo pelas criangas, ofertando
guantidades adequadas e qualidade nutricional para um crescimento e
desenvolvimento saudavel.

Alguns fatores contribuiram para a limitacdo do estudo, o primeiro foi a
dificuldade em encontrar na literatura, trabalhos académicos que contemplassem a
juncao das palavras-chaves (alimentacdo complementar, alimentacdo na infancia e
tecnologias educativas).

Outro fator, foi 0 acesso e convite aos juizes especialistas que
trabalhassem com a tematica do estudo, através do contato feito pela Plataforma
Lattes. Sendo que o retorno da avaliagao do instrumento de validagdo da cartilha
demorou mais que o proposto pelo estudo em questao.

A impossibilidade de abordar mais detalhadamente alguns temas sobre a
alimentacdo saudavel da crianca na faixa etaria do estudo, visto que o material ficaria

muito extenso.
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Perante a importancia da cartilha para a introducdo da alimentacdo
complementar em criancas de 4 a 12 meses de idade, recomendamos que a
Secretaria de Saude do municipio de Horizonte, possibilite a confeccdo do material
para que seja distribuida para as mées ou responsaveis durante as consultas de
puericultura com os médicos e/ou enfermeiros da estratégia de saude da familia.

Espera-se que este material educativo seja de utilidade ndo sé para as maes,
como também no auxilio para as equipes de saude que fazem a Atencdo Béasica. Se
faz importante a divulgacdo das informagcdes contidas nessa cartilha e que este
instrumento possibilite a promocado da saude e favoreca o empoderamento das méaes
guantos aos cuidados com uma alimentacdo adequada e saudavel para as criancas,

em especial nesse processo de introducéo alimentar.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO COM QUESTOES ABERTAS E
FECHADAS COM AS MAES OU RESPONSAVEIS.

IDENTIFICACAO:
Nome (Sigla):

Sexo: ( )F ( )M Idade (anos):

Cuidador (a)  Qual parentesco:

Escolaridade:

(1) Analfabeto (a)

(2) Ensino Fundamental incompleto
(3) Ensino Fundamental completo
(4) Ensino Médio incompleto

(5) Ensino Médio completo

(6) Ensino Superior incompleto

(7) Ensino Superior completo

(8) Pés-graduado

Estado Civil

(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Unido estavel

(4) Separado (a)

(5) Divorciado (a)

(6) Viavo (a)

(7) Outros
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SITUACAO SOCIO-ECONOMICA E DEMOGRAFICA DAS MAES OU
RESPONSAVEIS

RENDA FAMILIAR

(1) Nenhuma renda.

(2) Menos do que 0,5 salario minimo

(3) De 0,5 salario minimo até 1 salario minimo
(4) De 1 salario minimo até 1,5 salario minimo
(5) Mais de 1,5 salario minimo

Casa: (1) Propria  (2) Alugada (3) Outros

Quantas pessoas residem na casa?

Meio onde vive: ( ) Rural ( ) Urbano
Recebe ajuda alimentar de algum programa social? ( )S ( )N

Qual?

1. Vocé ja realizou a introducéo da alimentacdo complementar?
() Sim () Néo
Se Sim:

Com gquantos meses?

Onde buscou as orientacdes?

Quem deu as orientacdes?
(1) Profissional de saude
Qual?

(2) Outros

2. Vocé sabe guantas vezes deve-se dar a alimentacdo complementar se a crianca

estiver em aleitamento materno?
( )Sim
( ) Nao

Descreva:
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3. Vocé sabe guantas vezes deve-se dar a alimentacdo complementar se a crianca

nao estiver em aleitamento materno?

( )Sim
( ) Néo
Descreva:

4. Vocé sabe qual a consisténcia adequada do alimento que se deve oferecer para a

crianga no momento da introducdo da alimentagéo complementar?
( )Sim
( ) Néo

Descreva:

5. Vocé realiza a higienizacdo das maos e utensilios no momento do preparo da

alimentacéo da crianca?
( )Sim

() Nao

() Asvezes

6. Vocé realiza a higienizacdo das frutas e verduras no momento do preparo da

alimentacéo da crianca?
( )Sim

( ) Nao

() Asvezes

7. Quais as dificuldades encontradas para a introducdo da alimentacdo

complementar?
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8. Vocé gostaria de receber orientaces para esclarecer as duvidas sobre a introducéo

da alimentacdo complementar

Data: [
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES OU
RESPONSAVEIS

Caro Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) para participar do estudo intitulado “Construcao
de uma cartilha educativa para introducéo da alimentagcdo complementar em criancas”
gue sera coordenado por Raimundo Osmar Lima do Nascimento, aluno do Mestrado
Profissional em Saude da Familia (RENASF), do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) sob a orientacdo da Prof.2 Dr2. Maria Irismar
de Almeida. Nesse estudo, tem-se por objetivo construir uma cartilha educativa para
orientacdo a introducéo da alimentacdo complementar em criancas de 4 a 12 meses
de idade. O motivo que nos leva a construir esta cartilha € auxiliar as mées ou
responsaveis obterem um melhor acesso as informacdes sobre a introducdo da
alimentacdo complementar, por meio instrumento de facil acesso e compreenséao,
oportunizando o fortalecimento do vinculo entre o profissional e o cuidador e,
consequentemente melhorando a qualidade nutricional, favorecendo o crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel.

Sua participacdo consistird: 1) no primeiro momento, em responder 0s
instrumentos da pesquisa, sendo um questionario semi-estruturado, com duracéo de
aproximadamente 30 minutos. 2) no segundo momento, vocé podera ser convidado a
participar para responder o instrumento de validacdo seméantica da cartilha educativa.

Todas as etapas deste estudo serdo executadas por pesquisador treinado, na
Unidade de Saude de sua area, em dia e horario previamente agendados,
respeitando-se todas as medidas sanitarias/protocolos de prevencdo da COVID-19.
Serdo garantidos o anonimato, o sigilo e a confidencialidade das informacg6es que
vocé fornecer.

O (a) senhor (a) sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo na sua relagdo com o
pesquisador (a) ou com a sua Unidade de Saude. Esse estudo apresenta risco
minimo, relacionado as seguintes dimensodes: fisica-fadiga em relacdo ao tempo de

resposta dos instrumentos de pesquisa, e possibilidade de infeccéo pelo Sars-Cov-2
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decorrente da interacdo entre pessoas na unidade de saude; psiquico-emocional —
possibilidade de desconforto/constrangimento em responder algumas perguntas; e,
moral — receio de divulgagéo de informagdes pelos pesquisadores e de retaliacdo por
parte dos chefes imediatos no servigo que trabalha. Tudo foi planejado para reduzir a
ocorréncia de qualquer risco/desconforto ao participante, inclusive com a adocéo das
medidas sanitarias de prevencédo a COVID-19.

Contudo, caso ocorra qualquer desconforto/constrangimento ou receio, vocé
podera: solicitar apoio, esclarecimentos e/ou conversar abertamente com o0
pesquisador; deixar de responder as perguntas que causam desconforto; ou, ainda,
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Vocé tera direito ao
ressarcimento das eventuais despesas comprovadamente decorrentes de sua
participacdo na pesquisa e a indenizagdo por danos que lhes forem causados
diretamente pela pesquisa, nos termos da Legislacdo em vigor.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a
vocé. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o pesquisador responsavel Raimundo Osmar Lima
do Nascimento, e-mail: roln2004@yahoo.com.br, telefone: (85) 9 9957 4041. Caso

considere necessario, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual do Ceara, localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-Ceard. CEP 60.714903- Fone. 3101.9890. E-mail:
cep@uece.br. Horario de funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-
feira. Acordando com esse Termo de Consentimento, vocé autoriza o (a) pesquisador
(a) a utilizar os dados coletados em ensino, pesquisa e publicacdo, estando a sua
identidade preservada.

Vocé concorda em participar da pesquisa? Sim () Nao ( )

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisado
APENDICE C
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CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado Sr (a).

Eu, Raimundo Osmar Lima do Nascimento, aluno do Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Rede de Formacédo em Saude da Familia (RENASF), Nucleadora
- Universidade Estadual do Ceara (UECE). Estou desenvolvendo uma pesquisa de
mestrado intitulada “construcdo de uma cartilha educativa para introducdo da
alimentagdo complementar em criangas” sob a orientagéo da Prof.2 Dr2. Maria Irismar
de Almeida. O objetivo geral desta pesquisa € construir uma cartilha educativa para
orientacdo a introducéo da alimentacdo complementar em criancas de 4 a 12 meses
de idade.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboragdo como especialista em Educacao
em Saude, Tecnologias Educativas em Saude, Validag&o de Instrumentos e/ou Saude
da Crianca/Desenvolvimento Infantil. Sua colaboracdo envolvera a avaliagcdo o
instrumento, pela aparéncia e contetdo, em relagcdo aos seguintes critérios: clareza
na compreensdo das gravuras e do contetdo, sua relevancia e grau de relevancia,
associacdo ao tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Podera contribuir também
com observacdes e sugestdes de modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que
responda este e-mail, expressando o veiculo de comunicacao de sua preferéncia (e-
mail ou correspondéncia convencional). Caso manifeste sua concordancia,
enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instru¢bes para o
preenchimento do questionario e a tecnologia educativa em PDF.

Desde j4 agradeco a sua participacgao.

Cordialmente,

Raimundo Osmar Lima do Nascimento
Pesquisador Responsavel
Mestrando do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia
Telefone: (85) 9 9957 4041
Email: roln2004@yahoo.com.br
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES DE CONTEUDO
E APARENCIA

Prezado Sr (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “construcéo
de uma cartilha educativa para introducéo da alimentagdo complementar em criancas”
sob a orientacdo da Prof.2 Dr2. Maria Irismar de Almeida. O objetivo geral desta
pesquisa € construir uma cartilha educativa para orientacdo a introducdo da
alimentacdo complementar em criancas de 4 a 12 meses de idade.

Caso autorize, vocé ir4: 1) fazer uma leitura critica do material educativo; 2)
preencher o instrumento de avaliagdo o qual é disposto nos itens com relagéo a seu
conteudo e aparéncia.

A sua participacado nao é obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir da
participacdo. Tal recusa nao trara prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo em que trabalha. N&o ha riscos quanto a sua participacéo, porém se
sentir desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse, podera interromper a
participacdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador. Vocé nédo recebera
remuneracao pela participacdo. A sua participacdo pode contribuir para melhorar a
assisténcia e a qualidade de vida das criangcas. As suas respostas nao seréo
divulgadas de forma a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo
uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar
duvidas agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradeco a sua patrticipacao.

Cordialmente,

Raimundo Osmar Lima do Nascimento
Pesquisador Responsavel
Mestrando do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia
Telefone: (85) 9 9957 4041
Email: roln2004@yahoo.com.br
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APENDICE E

#7x PREFEITURA DE

@ HORL© "E

DE MAOS DADAS COM VOCE
DECLARAQAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodoldgicos do Projeto de Pesquisa “CONSTRUGAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA
PARA INTRODUGAO DA ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR EM CRIANGCAS” sob a
responsabilidade do pesquisador Raimundo Osmar Lima do Nascimento aluno regularmente
matriculado no Mestrado Profissional em Salde da Familia — RENASF — UECE, sob orientagdo
da professora Dra. Maria Irismar de Almeida, concedemos a anuéncia para o seu
desenvolvimento nas dependéncias das Unidades Basicas de Saude do municipio de
Horizonte/CE, durante o periodo de maio de 2022 a setembro de 2022, nao havendo qualquer
despesa para esta instituigdo que seja decorrente da participagdo dessa pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e requisitos das
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resolugdo CNS/MS n°: 466/2012,
e das disposigdes legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e
XIV e no novo Cédigo Civil, artigo 20.

O pesquisador anteriormente qualificado se compromete a obedecer as disposigoes
éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizagéo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardar a privacidade das pessoas citadas nos
documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem
como garantir que n&o utilizara as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicao.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicdo mediante
apresentagdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos,
credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Horizonte, 31 de margo de 2022.

/< D/
Lucia Amaro de Aradjo Gondim Feitosa
Secreté:ja de Satidedg Horizonte

Secretana Mumcipai de vaue
de HorizontelCE

&)
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APENDICE F

VERSAO FINAL DA CARTILHA

Introducao da
alimentacao

complementar
em criancas de 4 a 12 meses!

maes e/ou
responsaveis

~
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Programa de Pés-Graduagao em Saude da Familia do Nordeste
Mestrado Profissional em Satude da Familia
Coordenacgao do Curso: Ana Patricia Pereira Morais

Apresentacao

Esta cartilha foi idealizada para
servir de subsidio teérico para o
acompanhamento da introdugao da
alimentagdo complementar em

criangas de 4 a 12 meses!

o
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E o termo usado para designar a fase em que a alimentagao
dos bebés incluem outros alimentos além do leite materno.

A partir do sexto més de vida, conforme
orientacoes da Organizagao Mundial de
Saude (OMS) e do Ministério da Saude.

Atencdo!

Situagdes como: algumas doengas, condi¢coes maternas ou
da crian¢a podem fazer com que o bebé receba mais do que
somente o leite materno até o 6° més.

- .@ ( Quando

iniciar?

Nesses casos, o profissional de saude deve ser procurado.

/8

{ 2. Conhecendo os grupos de alimentos .- - - -~

1°: Alimentos in natura ou minimamente processados

Os alimentos in natura sao obtidos diretamente das plantas ou dos animais
e nao sofrem qualquer alteragao apos deixar a natureza. Vamos conhecé-los!

Arroz e outros cereais

Feijoes e outras ” Castanhas e
leguminosas SES " : amendoins
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Alimentos in natura ou minimamente processados

Raizes e tubérculos

Legumes e verduras

Leite e derivados Carnes e ovos

2°: Ingredientes culinarios industrializados

Sdo produtos usados para preparar as refeicoes. Sao fabricados pela
industria a partir de substancias que existem em alimentos in natura. Sao
eles:

Manteiga e margarina Oleos e azeites gao /
. \,‘,3)\

0

Este capitulo apenas informa sobre

0s grupos de alimentos, nd0 é uma

recomendac@o a0s bebés!




0 consumo em excesso dos alimentos a seguir deve ser
evitado em qualquer faixa etdrial

3°: Alimentos processados

Sdo elaborados a partir de alimentos in
natura, porém, adicionados de sal ou
agucares.

4°: Alimentos ultraprocessados

Sao produzidos pela industria e, além dos
ingredientes culindrios, possuem aditivos
quimicos (aromatizantes, conservantes,
corantes, realcadores de sabores, entre
outros).

| 3. Evolugdo da alimentagdo

Crianca de 4 a 6 meses
Nesta idade, a crianga deve comegar a receber, ao longo do dia:

[ e |

3 refeicoes Quantidade:
Almocgo, 1 lanche e jantar - OU 2 a 3 colheres de
Almoco (ou jantar) com 2 lanches. sopa no total

Café damanha: Lanche (Manha/Tarde): Almocgo/Jantar:

Leite 1 Fruta + Leite materno Legumes (2 opgoes)
materno $

g3

Grupo das carnes
(1 opgéo)




Observacdes

ﬂ Quando a amamentacao nao é
possivel, as férmulas infantis
sédo recomendadas.

2 Em situagdes do leite de vaca ser o unico

& alimento disponivel em fungéo do baixo custo
(quando comparado as féormulas infantis), a
utilizagao deve ser adequada e segura.

. 2/3 de leite liquido + 1/3 de agua fervida
‘ ser
O "‘e I'T ¢ dEVQ Se ex: para preparar 100ml = &
'in’regral e diluido! 70ml de leite + 30ml de agua.

| 3. Evolugdo da alimentacao

Crianca de 7 a 8 meses

Nesta idade, a crianga deve comecar a receber, ao longo do dia:

4 refeigoes

Quantidade:

Almoco, jantar e 2 lanches com frutas 3 a 4 colheres de sopa no total

Café damanha: Lanche (Manha/Tarde):

1 Fruta + Leite materno

Almogo/Jantar:

Legumes (2 opgoes)

Grupo das carnes e
ovos (1 opgao)

S —
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| 3. Evolug@o da alimentagao

Crianca de 9 a 11 meses

Nesta idade, a crianga continua a receber 4 refeigoes:

4 refeigoes Quantidade:

Almoco, jantar e 2 lanches com frutas 4 a 5 colheres de sopa no total

Café damanha: Lanche (Manha/Tarde): Almocgo/Jantar:

Leite 1 Fruta + Leite materno Grupo das carnes e ovos
(1 opgao)

materno

Legumes
(2 opgoes)

[ —

| 3. Evolugdo da alimentagao

Crianca com 12 meses

Além do leite materno ou leite integral, a crianga recebe:

5 refeigoes Quantidade:

Café da manh3, lanche da manh3, | 5 a 6 colheres de sopa no

almoco, lanche da tarde e jantar total

Café da manha: Lanche: Almogo/Jantar:

1 opgao lopcaode fruta  Feijao e arroz

Legumes
(2 opgoes)

[P ———
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| 1. Orientacdes complementares =========--

L O ideal é nao ‘2 Nao oferecer preparagoes
oferecer suco " com agucar ou mel, até 2
antes de 1 ano anos de idade
de idade!
3 Néao oferecer alimentos
‘ 0 suco: = ultraprocessados para a
p Tem menos fibra e mais crianqa!
calorias; ) )
Promove menos saciedade;
p Dificultaa aceitagao de (
agua; M I
Esta associado 2 caries e Parece (Olmda de
S
naior ganho depeso- (rianca, mas ndo ¢!

Refertnaias T

| 1] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizacdo Panamericana da Saude. Guia alimentar para criancas
menores de 2 anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da crianga/Ministério da
Saude, Secretaria de Atengao a Saude. Brasilia, 22 edigao, 2020.

Guia pratico de alimentacdo da crianga de 0 a 5 anos. Sociedade
Brasileira de Pediatria. Departamentos Cientificos de Nutrologia e
Pediatria Ambulatorial. Sdo Paulo: SBP, 2021.
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Nutricionista, graduado pela Universidade
Estadual do Ceara (2009), pods-graduado em
Nutricdo Clinica Funcional, Mestrando em Saude
da Familia pela Universidade Estadual do Ceara.

Atua como nutricionista clinico do Ntucleo do Obeso
do Ceara (Fortaleza/CE) e como Servidor Publico da
Atencdo Primaria de Saude do municipio de
Horizonte/CE, sendo também preceptor de nucleo
da Residéncia multiprofissional em saude da
familia (ESP/CE) no referido municipio.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE CONTEUDO E APARENCIA DA
CARTILHA PELOS JUIZES

PARTE |

1) Identificagcao

Nome: ldade:
Universidade em que se graduou: Ano:

Local de trabalho:

Area de atuacéo:

Experiéncia com saude da crian¢ca/desenvolvimento infantil (em anos)

Experiéncia em educacao (em anos)

Experiéncia anterior com elaboracdo de material educativo ( ) SIM () NAO
Publicacao na tematica: salude da crianca, saude da familia e elaboracéo/validagéo
de material educativo/escala.

2) Qualificacao:

Formacéo: Ano:
Especializacao: Ano:
Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros:

Ocupacao atual:

PARTE Il

Instrucoes:

Analise cuidadosamente o material e, de acordo com os critérios relacionados,
marque um X na op¢ao que melhor representa a sua resposta.

1. Quanto ao conteudo:

a) As informacdes estao corretas

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.
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b) As informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo?

( )1: n&o relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

c) As informacgdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-
alvo?

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

2. Em relagéo a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

b) Todos os conceitos importantes sao abordados de forma clara e objetiva?
( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

c) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relacéo as informacdes contidas
neste tépico da cartilha?

( )1: nado relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisdo para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

3. Em relacao as ilustrac¢des (figuras, desenhos):



a) A composicao visual é atrativa e bem organizada?

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

b) A quantidade de ilustracbes é adequada?

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

c) As ilustracfes sao pertinentes?

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

4. Quanto ao LAYOUT

a) O tamanho (dimens6es) do material esta adequado?

( )1: ndo relevante ou n&o representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

b) O tamanho do texto € adequado (numero de paginas)?

( )1: ndo relevante ou nao representativo.

( )2: item necessita de grande revisao para ser representativo.

( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

c) A apresentacdo do material esta adequada (capa, cores utilizadas)?

( )1: ndo relevante ou n&o representativo.

( )2: item necessita de grande revisdo para ser representativo.
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( )3: item necessita de pequena revisao para ser representativo.

( )4: item relevante ou representativo.

d) Opinido final apds a leitura.

10. Por favor, acrescente alguns outros comentéarios relevantes e que nado foram

incluidos neste questionério.

Fonte: Reberte, 2012.

ANEXO B
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA DA CARTILHA EDUCATIVA COM

AS MAES OU RESPONSAVEIS

INSTRUCOES:

Leia a cartilha, e em seguida, responda a todas as questbes, assinalando um X na

resposta escolhida, conforme legenda explicativa abaixo.

1= Néo

2= Pouco

3= Grande parte
4= Sim

Caso responda as questdes assinalando 1 (N&o) ou 2 (Muito pouco), anote 0s

motivos no espaco de SUGESTOES ao lado.

Sugestdes

1. As informacdes
dessa cartilha foram

importantes para vocé?

2. Essa cartilha
aumentou o que vocé
sabe sobre a introducéo
da alimentacao

complementar?

3. Essa cartilha é facil

de entender?

4. Os desenhos cartilha

sao interessantes?

5. As cores dessa

cartilha sao atrativas?
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6. O numero de paginas
dessa cartilha é

adequado?

7. Vocé se sentiu
motivado (a) a ler essa

cartilha até o final?

a) O que vocé gostou nessa cartilha?

b) O que poderia ser feito para melhorar essa cartilha?

Fonte: Peixoto, 2016
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgéo de uma Cartilha E ducativa para Introdugéo da Alimentag&o Complementar
em Criangas.

Pesquisador: RAIMUNDO OSMAR LIMA DO NASCIMENTO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 55632522 4.0000. 5534

Instituicio Propenente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer. 5.418.324

Apresentacdo do Projeto:

Partindo da hipdtese de que "as mass ou responsaveis pelas criancas na faixa etaria estabelecida (4 a 12
meses de idade) nao possuem conhecimentos para fazer de forma adequada e saudavel a introducaoc da
alimentacao complementar”, tem-se o objstivo de "construir uma cartilha educativa para orientagfo a
introdug&o da alimentagdio complementar em criangas de 4 a 12 meses de idade'. Segundo os autores,
"Trata-se de um estudo metodoldgico, Este tipo de pesquisa envolve investigagdo de métodos de obtengéio
eorganizagéo de dados e conduglio de pesquisas rigor osas, Tratam do desenvolvimento, da validagfio e da
avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa’. O processo de construcao da cartilha educativa sera
composto por cineo fases, a saber, fase 1 (sistematizacao do conteudo); fase 2 (escolha das ilustracoes);
fase 3 (composicac do conteudo), fase 4 (Validacao da cartilha por juizes) e fase & (Validacao da cartilha
pelas maes ou responsaveis) e sera realizado em 4 Unidades Basicas de Saude (LUBS) do municipio de
Horizonte/CE. Para etapa fase 4 (Validacao da cartilha por juizes) serfio colaboradores juizes que fardo a
analise de determinados aspectos do instrumento e de seus itens. A fase 5 (Validacao da cartilha pelas
maes ou responsaveis) contaré com 1687 participantes, Serao selecionadas as maes ou responsaveis de
criancas de 4 a 12 meses de idade que estiverem sendo acompanhadas em puericultura de forma
presencial ou remota na Unidade Basica de Saude (UBS) de cada unidade basica no periodo de 12 meses

e que saibam ler & escrever,

Enderego: Av. Silas Munguka, 1700

Bairro: laperi CEP: 50714-003
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: 55)3101-5a00 Fax: (55)3101-0006 E-mail: cep@uece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plabaforma
CEARA - UECE ¥ \Brasil

Continuagdo do Paecer: 5.416.324

Objetive da Pesquisa:

O objetivo primario da pesguisa & "Construir uma cartilha educativa para orientagdo a introdugéo da
alimentagdo complementar em criangas de 4 a 12 meses de idade'. Os objetivos secundarios séo:
"Identificar o conhecimento e a necessidades das maes ou responsaveis sobre a introducac da alimentacao
complementar;, Descrever o processo de elaboracao da cartilha para orientacao das maes ou responsaveis
para introducan alimentar, Validar a aparencia e conteudo da carilha junto aos juizes e sua semantica junto
a5 maes oU responsaveis’,

Avaliacdo dos Riscos e Benselicios:

0 pesquisador informa que o risco da pesguisa envolve "risco minimo, relacionado as seguintes dimensdes:
fisica-fadiga em relagdo ao tempo de resposta dos instrumentos de pesquisa, e possibilidade de infecgéo
pelo Sars-Cov-2 decorrente da interagfio entre pessoas na unidade de sadde; psiguico-emocional —
possibilidade de desconforto/constrangimento em responder algumas perguntas; e, moral — receio de
divulgagio de informagdes pelos pesquisadores e de retaliagdo por parte dos chefes imediatos no servigo
que trabalha, Tudo foi planejado para reduzir a ocorréncia de qualguer risco/desconforto ao participants,
inclusive com a adogfo das medidas sanitarias de prevengdo &4 COVID-19",

Mo que se refere aos beneficios, 0 pesquisador informa que "O motivo que nos leva a construir esta cartilha
& auxiliar as mées ou responsaveis obterem um melhor acesso as informagdes sobre a introdugéo da
alimentagfo complementar, por meio instrumento de facil acesso e compreensdo, oportunizando o
fortalecimento do vinculo entre o profissional e o cuidador e, conseguentemente melhorando a qualidade
nutricional, favorecendo o crescimento e desenvolvimento infantil saudawvel”.

Mos termos de apresentagio cbrigatoria (Carta de anuéncia e TCLE as maes ou responsaveis -Apéndice B),
o pesquisadar faz referéncia a garantia da confidencialidade, da anonimizagéo dos dados, da liberdade de
recusa e de retirada do consentimento a qualguer momento, bem como do direito a buscar indenizacéio em
caso de danos, Em sintese, a pesquisa possui beneficios em termos sociais e cientificos que justificam ser
realizada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A proposta da pesquisa viabilizara "as mées ou responsaveis obterem um melhor acesso as informagdes
sobre a introdugéio da alimentagdo complementar, por meio instrumento de facil acesso e compreensiio,
oportunizando o fortalecimento do vinculo entre o profissional & o cuidador e, conseguentemente
melhorando a qualidade nutricional, favorecendo o crescimento &

Endereco:  Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: s0714-000
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (3E)3101-8300 Fax: (55)3101-0006 E-mail: cep@uece br
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*55 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plabaforma
CEARA - UECE »Qﬁmﬂl

Contineacin do Paecer: 5416324

desenvolviment o infantil saudavel"

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
1) A folha de rostocontém a assinatura do pesquisador responsavel, bem como a assinatura e o carimbo do
responsavel na instituigéo proponente,

2) o Termo de consentimento livie e esclarecido para as maes ou responsaveis (Apéndice B) esta em forma
de convite, apresenta o titulo e o objetive da pesquisa, explicita adequadamente os riscos e beneficios,
informa o telefone, e=mail, nome completo e campo para assinatura do pesquisador responsavel e consta o
telefone, enderego e e-mail do CEP,

3) Quanto a Carta de Anuéncia, o nimero de cartas de anuéncia corresponde ao niamero de instituigdes
onde a coleta de dados sera realizada, Ma carta estdo descritos o titulo da pesquisa e o nome do
pesquisador principal, o gque sera realizado na instituigéo e o periodo em que os dados serfio coletados.
Além disso, apresenta o carimbo da instituic&o e a assinatura do responsavel, bem como indica que nédo
havera repercussies negativas aos participantes do estudo ou que dele serecusem a participar. Consta
também a assinatura e o carimbo da Secretaria de Saude de Horizonte,

4) Destaca-se que occronograma esta adeguadamente descrito, indicando quando comegara cada fase do
estudo e que a coleta de dados sera iniciada somente apds aprovagio do CEP.

5 E, por fim, no orgamento; consta a fonte do financiamento (proprio) e esta coerente com o método
proposto,

Recomendacoes:

A necessidade de envio do relatorio final da pesquisa apos a sua conclusdo,

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesquisa atende aos principios &icos conforme as resolugdes vigentes da COMEP e por isso 0 parecer &
favoravel para aprovagio,

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi slaborado baseado nos decumentos akaixe relacionados:

Tipo Documento AT gUiv o Postagem ALtor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/05/2022 Aceito
do Projeto BOJETO 1883667 pdf 18:07:30

Endereco: Av. Sias Munguksa, 1700

Bairro: ltaperi CEP: s0714-000
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (55)3101-0500 Fax: (35)3101-0006 E-mail: cep@uece.br
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DUy ey

Jdustificativa de
Auséncia

MASCIMENTO

Cutros Carta_Anuencia. pdf 01052022 |RAIMUNMDO OSMAR]  Aceito
18:04:38  |LUIMA DO
MASCIMEMTOD
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 05042022 |RAIMUNMDO OSMAR ]| Aceito
Brochura 22:5018  |LIMA DO
[nvestigador MASCIME NTO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 28/01/2022 |RAIMUNDO OSMAR| Aceito
15:3322  |LUMA DO
MASCIMENTOD
Qutros INSTRUMENTO_VALIDACAC_SEMAN | 18/01/2022 |RAIMUNDO OSMAR| Aceito
TICA_CARTILHA_EDUCATIVA_MAES. 15:2@:24  |LUIMA DO
ot MASCIME NTO
Qutros INSTRUMENTO_AVALIACAC_CONTE 18/01/2022 |RAIMUNDC OSMAR| Aceito
UDO_APARENMNCIA_CARTILHA_JUIZES 15:2540 |LIMA DO
Jodf MASCIMEMTOD
TCLE /Termosde | TCLE.pdf 18/01/2022 |RAIMUNDC OSMAR | Aceito
Assentimento / 151036 |LIMA DO

Situacdo do Paracer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
ME&o
FORTALEZA, 18 de Maio de 2022
Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. SilasMunguba, 1700
Bairro: ltaperi CEP: &0.714-000
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: 3513101-5300 Fax: (86)3101-0606 E-mail: cep@uece.br
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