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RESUMO

Uma alimentagcdo adequada para a idade é fator crucial para que ocorra o
crescimento e desenvolvimento adequado. Porém, o cenario atual € caracterizado
pela baixa prevaléncia da amamentagao e introdugao de alimentos ndo saudaveis. O
objetivo desse estudo foi Avaliar qualitativamente o consumo alimentar e as praticas
de aleitamento materno das criangas nos primeiros dois anos de vida com vista a
necessidade de implantagao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no municipio
de Vitoria de Santo Antdo — PE. Este estudo caracteriza-se como descritivo com
delineamento transversal, realizado nas unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio. A populacdo de interesse foi criancas de 0 a 24 meses,
atendidas nas ESF nos dias de consulta de puericultura, totalizando 13 unidades
participantes da pesquisa, na qual foram entrevistadas 10 maes para cada ESF. Foi
aplicado um questionario para identificagdo do nivel socioeconémico e demografico,
e perguntas sobre a alimentacdo da crianga nas ultimas 24 horas. Os resultados
foram expressos em numeros absolutos e em frequéncia simples. Foi verificado que
a maioria das familias (67,7%) sobrevivem com apenas um salario minimo. Em
relagdo ao consumo alimentar, apenas 68,8% das criancas menores de seis meses
mamaram nas ultimas 24 horas, sendo 28,3% exclusivamente. Apos essa idade, o
consumo de leite materno diminuiu, cerca de 18,8% entre as criangas de 6-11,9
meses e 12,5% entre 12-23,9 meses. De acordo com os marcadores do consumo
alimentar, apenas 2,5% das criangas consumiram o0s seis grupos alimentares,
nenhuma consumiu os trés alimentos ricos em ferro estabelecidos pelo Ministério da
Saude, como o feijao, carnes e visceras, 10,3% das criangas consumiram alimentos
fontes de Vitamina A e 68,8% consumiram alimentos processados/ultraprocessados.
Diante de varias irregularidades da alimentacdo das criangas, esta pesquisa
confirma a hipotese da necessidade urgente da implantacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), no municipio. A Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil contribui para a qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente
com este publico e dessa maneira, podem realizar intervengdes para diminuir essas
inadequagdes com o intuito de prevenir agravos e favorecer um crescimento e

desenvolvimento adequado.

Palavras—chave: Consumo de alimentos. Crianga. Estratégia.



Abstract

A food adapted for the age is a crucial factor so that the growth and appropriate
development takes place. However, the current scenery is characterized by the low
predominance of the breastfeeding and introduction of foods you were not greeting.
The objective of this study valued qualitatively the food consumption and the
practices of motherly breast-feeding of the children in the first two years of life with
sight to the necessity of introduction of the Strategy Breast-feed and feed Brazil in
the local authority of Saint’s Victory Antdo — Pernambuco. This study is characterized
how descriptively with cross delineation carried out in the unities of the Strategy
Health of the Family (ESF) in the own one. The population of interest was children
from 0 to 24 months, attended in the ESF in the days of consultation of child care,
when there are totalizing 13 unities participants of the inquiry, in which 10 mothers
were interviewed for each ESF. A questionnaire was applied for identification of the
level economical partner and demographic, and you ask on the food of the child in
the last 24 hours. The results were expressed in absolute numbers and in simple
frequency. It was checked that most of the families (67,7%) survive with only a
minimum wage. Regarding the food consumption, as soon as 68,8% of the least
children of six months suckled in the last 24 hours, being 28,3% exclusively. After
this age, the consumption of motherly milk lessened, around 18,8% in the children of
6-11,9 months and 12,5% between 12-23,9 months. In accordance with the markers
of the food consumption, as soon as 2,5 of the children consumed six food groups,
none consumed three rich foods in iron established by the Ministry of Health, like the
bean, meats and innards, 10,3% of the children consumed foods fountains of Vitamin
to and 68,8% consumed foods prosecuted/ultraprosecuted. Before several
irregularities of the food of the children, this inquiry confirms the hypothesis of the
urgent necessity of the introduction of the Strategy Breast-feeds and Feeds Brazil
(EAAB), in the local authority. The EAAB contributes to the qualification of the
professionals who act straightly with this publicand in this way, they can carry out
interventions to reduce these inadequacies with the intention of preventing agravos

and favoring a growth and appropriate development.

Keywords: Consumptionoffoods. Child. Strate.
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1 INTRODUGAO

O ato de amamentar € uma das ferramentas mais eficazes na protecéo e
saude da crianga, bem como no favorecimento do vinculo mae — bebé (ANTUNES et
al, 2008). O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) até o sexto més de vida em livre demanda e, a partir
dessa idade deve, ser complementado com outros alimentos adequados a crianga e
mantido até os dois anos ou mais (CAMPOS et al, 2015).

No entanto, o cenario atual é caracterizado pelo desmame precoce e tempo
reduzido de aleitamento materno exclusivo. Diversos fatores podem influenciar o
abandono da amamentagao como: a falta de orientagcao pelos profissionais as maes
sobre a saude e alimentacdo da crianga, parto cesario, presengca ou auséncia
paterna na estrutura familiar, maes adolescentes, numero de filhos e experiéncia
prévia com amamentacéo (ARAUJO et al, 2008).

Com o desmame precoce, a introducdo de alimentos inadequados tem se
tornado frequente em todo o pais, com destaque para a oferta insuficiente de frutas,
verduras e legumes; leite de vaca integral, alimentos industrializados, baixa
biodisponibilidade e densidade dos nutrientes, consisténcia inapropriada, balas e
pipocas (CAETANO et al, 2010). Esses habitos alimentares podem levar ao excesso
de peso, propiciando o surgimento de doengas crénicas nao transmissiveis, bem
como o desenvolvimento de caréncias nutricionais, que podem acarretar maior
suscetibilidade a diarreias, problemas visuais, intelectuais, prejuizo no
desenvolvimento do Sistema Nervoso e infecgdes (CARVALHO et al, 2014).

Nos ultimos dez anos o governo vem tentando melhorar o incentivo e a
promog¢ao ao aleitamento, a assisténcia dada pelos profissionais de saude a mae e
ao seu filho até dois anos de idade, bem como a introducido adequada da
alimentagdo complementar, priorizando a qualidade dos alimentos oferecidos a
crianga nos primeiros anos de vida (SALDAN, 2014).

Diante disso, no ano de 2008 foi instituida a Rede Amamenta Brasil, que
objetivou a diminuicdo da mortalidade materna e infantil e aumento da prevaléncia
do aleitamento materno (PASSANHA et al, 2013). Seguindo os objetivos da Rede
Amamenta Brasil, foi criada a Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar
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Saudavel (ENPACS), com o objetivo de promover a alimentagdo complementar de
forma adequada e o fortalecimento do incentivo ao aleitamento materno. Ocorreram
capacitagdes de tutores com a finalidade dos mesmos serem multiplicadores em
seus estados, facilitando a propagacéao da estratégia (BRASIL, 2010).

Em 2012, o governo unificou as ag¢des de incentivo a promogédo ao
aleitamento materno e a alimentagdo complementar segura e saudavel e criou a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Essa estratégia € o resultado da juncéo da
Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) com a
Rede Amamenta Brasil (WEFFORT, 2014). O objetivo dessa estratégia € melhorar a
competéncia e habilidade dos profissionais de saude, nas acdes de promocao e
incentivo ao aleitamento materno e alimentagdo complementar adequada em
criangas menores de 2 anos ( BRASIL, 2013).

Diante das diversas acbdes ao longo dos anos referentes a promogéao e
incentivo ao aleitamento materno, bem como o incentivo a introdugao de alimentos
saudaveis na alimentagdo complementar das criangas, o presente trabalho tem
como objetivo analisar o consumo alimentar das criangas e dessa forma avaliar a
necessidade de implantagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no municipio

da Vitéria de Santo Antio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar qualitativamente o consumo alimentar e as praticas de aleitamento

materno das criangas nos primeiros 2 anos de vida com vista a necessidade de
implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no municipio de Vitoria de

Santo Antdo — Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar a situagéo socioecondmica e demografica das familias;

Investigar o consumo de alimentos n&o saudaveis e ultraprocessados;

Investigar o consumo alimentar das criangas através dos marcadores
alimentares e de aleitamento materno propostos para as criangas menores

de dois anos no Brasil;

Avaliar a necessidade de implantagédo no municipio da Estratégia Amamenta

e Alimenta Brasil.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da mudanca do perfil nutricional do pais, representado pelo desmame
precoce, tempo reduzido de aleitamento materno exclusivo, pratica de alimentacao
complementar inadequada, agravando o quadro de doengas e prejuizos a saude das
criangas, 0 governo tem criado programas e estratégias com agdes de promogao a
saude materno-infantil, dentre essas, tem destaque a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil.

No entanto, apesar dessa Estratégia ter sido criada em 2012 através da
unificagdo da Rede Amamenta Brasil com a Estratégia Nacional para Alimentagao
Complementar Saudavel, o municipio da Vitéria de Santo Antdo, nao tem implantado
nenhuma dessas politicas de saude para a melhoria da assisténcia as criancas até
os dois anos de idade. Portanto, tornou-se importante investigar os aspectos
relativos a pratica do aleitamento materno e da alimentagdo complementar com
vistas a chamar atencdo das politicas de saude locais para a necessidade de
implantagdo dessa Estratégia no municipio, e assim permitir o incentivo ao
aleitamento materno e uma alimentacdo complementar de qualidade para as

criangas e a adequada capacitacao dos profissionais de saude nestas acgdes.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Caracteristicas do aleitamento materno e seu cenario nos dias atuais
A amamentagcao € um processo que favorece o vinculo mae-bebé e tem

impacto diretamente no estado nutricional da crianga (BRASIL, 2015). Por isso, uma
alimentacao adequada para a idade é fator crucial para que ocorra o crescimento e
desenvolvimento adequado (SILVA; VENANCIO; MAECHIONI, 2010).

O Ministério da Saude (MS) considera aleitamento materno, quando este é retirado
diretamente do seio materno por sucgdo da crianga ou oferecida a ela apds ser
ordenhado, independente se esta recebendo qualquer outro alimento ou liquido
(BRASIL, 2005). A Organizagdo Mundial de saude (OMS) classifica o aleitamento
materno de diversas formas, de acordo como este € oferecido a crianga (BRASIL,

2009, p.12). Segue abaixo estas definigdes:

Aleitamento materno exclusivo, quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excegdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante, quando a crianga recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (4dgua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno complementado, quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sdlido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

Aleitamento materno misto ou parcial, quando a crianga recebe leite

materno e outros tipos de leite.

O MS e a OMS preconizam o aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo de forma exclusiva e em livre demanda até os seis meses de vida (BRASIL,
2015). Apos essa idade, outros alimentos devem ser introduzidos na alimentacao,
pois a crianga ja possui maturidade neurolégica e fisioldgica suficiente. Dessa
maneira, pode-se evitar o surgimento de caréncias nutricionais, pois o leite materno
j& ndo consegue suprir essas necessidades a partir desta fase de vida (MARANHAO
et al, 2015).
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Dentre os beneficios que o leite materno (LM) possui para o bebé, esta a
prevencao de infecgdes do trato gastrintestinal, sistema urinario e respiratorio. Além
disso, ele reduz a probabilidade do surgimento das doencgas cronicas e protege
contra o surgimento das alergias, como por exemplo, a alergia as proteinas
presentes no leite de vaca (BRASIL, 2015).Portanto, as criangas amamentadas tém
menos riscos de adoecer o que propicia menos hospitalizacbes e utilizacdo de
medicamentos (BRASIL, 2015).

Além disso, o LM oferece vantagens para a mée, para a familia e para o
estado (MARQUES; COTTA; MINARDI, 2011). Para a nutriz, diminui o risco de
estresse e mau humor, mediada pela ocitocina, a qual também favorece a contracao
uterina quando ocorre a sucgao do bebé, reduz a probabilidade do desenvolvimento
de cancer de mama e favorece o vinculo do binémio mae-filho (SOUZA; MELLO;
AYRES, 2013). Em relacdo a familia, a amamentagéo traz vantagens relacionadas
com a praticidade e a diminuicdo dos custos, o que também €& vantagem para o
estado, pois as formulas infantis e outros tipos de leite possuem um custo maior
(MARQUES; COTTA; MINARDI, 2011).

Apesar dessas vantagens, o cenario atual € caracterizado pelo tempo
reduzido de aleitamento materno exclusivo, desmame precoce e uma alimentacao

complementar iniciada precocemente (MAIS et al, 2014).

Segundo dados a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009), a prevaléncia do AME em menores de
6 meses foi de 41% no conjunto das capitais brasileiras e a estimativa de duragao
mediana foi de 54,11 dias (1,8 meses). No entanto, a regido nordeste apresentou a
pior situagao entre as regides do pais, com duracdo apenas de 34,9 dias. Ja a
estimativa de duragdo mediana do aleitamento materno total foi de 341,6 dias (11,2
meses), sendo que a regidao norte apresentou maior estimativa (434,8 dias — 14,3
meses), o nordeste ficou em terceiro lugar (346,8 dias — 11,4 meses) e o0 sul em

ultimo (302,1 dias — 9,9 meses).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que 50,6% das
criangas do Brasil, com idade igual ou superior de 9 a 12 meses estavam em
aleitamento materno de modo complementar, o que indica que apesar dos avangos

no incentivo ao aleitamento materno, sua pratica ainda € reduzida (IBGE, 2015).
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Apesar de o leite materno ser a unica fonte completa de nutrientes, nos primeiros
seis meses de vida da crianga as méaes cada vez menos tem prolongado os meses
de amamentacdo de seus filhos, 0 que piora o quadro de desmame precoce no
Brasil (FARIAS; WISNIEWSKL, 2015).

Com o abandono precoce da amamentagdo, aumenta — se o risco para o
surgimento de alergias e doengas cronicas mediada pela oferta inadequada de
alimentos e nutrientes, como também, acarreta o aumento da mortalidade infantil
visto que sb o leite materno assegura o bebé a ter um melhor desempenho nas
etapas seguintes de sua vida, por conter os nutrientes que ele necessita para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis (PASSANHA; MANCUSO; SILVA, 2010).

Diversos fatores contribuem para o abandono do LM, como a baixa
escolaridade, o trabalho materno, baixa renda familiar, depressdo e a auséncia do
apoio do companheiro (MACHADO et al, 2014).Outros fatores como, maes
adolescentes ou acima dos 35 anos, a pega incorreta do bebé, aceitagdo da
gravidez, problemas nos seios, paridade, introdugdo de chupeta, mamadeira e
acesso a outros produtos lacteos os quais sao expostos como substitutos do leite
materno, contribuem para o abandono da amamentagédo (CARVALHO; TAMEZ,
2002).

4.2 Alimentacao complementar: recomendacgoées e situagao atual no Brasil
ApOs os seis meses de vida, € necessaria a introdugdo da alimentagéo

complementar, pois esta com o LM suprirdo todas as necessidades nutricionais do
bebé e fornecera as calorias, os macro e micronutrientes necessarios (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINI, 2010). Segundo o Ministério da Saude (MS), alimentos
complementares sado todos os alimentos que sao oferecidos as criancas

amamentadas, exceto o leite materno.

Segue abaixo, um esquema estabelecido pelo Ministério da saude (MS) como
proposta de esquema alimentar da alimentacdo complementar, para que seja
realizada gradativamente e de forma adequada para as criangas amamentadas
(BRASIL, 2009).
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Figura 1 — Esquema alimentar para crianca dos 6 meses a 2 anos de idade que estdo em
aleitamento materno.

Dedaf meses Dedallmeses A partir de | 2 messs
= Aleitamento matemo = Aleitamento matemo sob = Aleitamento matemo sob
sab livre demanda livre demanda |vre demanda
* | papade frutas no * | papa defrutasno * | refeican pela manha
meio da manha meio da manha (mingau ou |eite batido com
* | papasalgada na final da * | papa mlgadano frut2)
manhi final damanha ' | frum
* | papade fruts no * | papa defrutasno * | refeicdn basica da familia
meio datarde meio datarde no final da manha
* | papa =lgadano * | frum

final da tarde * | refeican basica da familia

no final datarde
Fonte: Ministério da Saude, 2009.

Na papa salgada, deve-se utilizar os mesmos alimentos da familia,
abrangendo os grupos dos cereais e tubérculos, leguminosas, hortaligas (verduras e
legumes) e as carnes como a bovina, frango, peixe, e especialmente o figado (SBP,
2006).

A partir dos seis meses, a consisténcia dos alimentos recebidos pelas
criangas deve ser bem amassada em forma de purés ou papas, cozidos com pouca
agua e nao devem ser liquidificados e peneirados. Aos oito meses, os alimentos
devem ser oferecidos picados ou em pedacos pequenos e a partir dos doze meses,
devem consumir as refeicbes com a mesma consisténcia que da sua familia.
(BRASIL, 2015). A introducao desses alimentos deve ser feita de maneira lenta e
gradual, sendo isenta de temperos picantes, pouco sal e sem alimentos
industrializados (BRASIL, 2013).

Muitos bebés nao estdo sendo amamentados e por essa razdao o MS
estabeleceu um esquema alimentar para a melhoria das condi¢cdes de saude dessas
criangas, representado pela figura 2. (BRASIL — 2009).
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Figura 2 — Esquema alimentar para criangas ndo amamentadas

I-lanha _-_

. _ Leite + cereal ou Leite + cereal ou
Alimentacao |act=a

tuberculo twbéarcula
Intervalo Alimentacao |achea Fapa defruta Fruta
Almoco Alimentacao |act=a Fapa =lgada Fapa salgada ou refeiao

bisica da familia
Fruta ou pan ou

Lanche Alimentacao |achea Fapa defruta holacha serm recheio

|antx Alimentacao |act=a Fapa mlgada Fapa salgada ou refeigan

bsica da familia
Leite + cereal ou Leite + cereal ou twhér

M cite Alimentacao lactea N
= tubérculo cula

Fonte: Ministério da Saude, 2009.

Para essas criancas, devem-se utilizar as formulas especificas para os
primeiros seis meses de vida e em seguida, utilizar uma formula infantil de
seguimento associada a uma alimentacdo complementar balanceada para que
ocorra um melhor desenvolvimento nessas criangas menores de dois anos que se

encontram em desenvolvimento psicoldgico e fisico (SBP, 2006).

Porém, nos ultimos anos com a globalizagdo, houve mudangas nas escolhas
alimentares da populagéo, com a substituicdo de alimentos naturais por alimentos
industrializados que teve impacto direto com a alimentacdo dos lactentes, pelo

motivo de ter seus pais na maior parte do dia fora do lar. (TOLONI et al, 2014).

Diante deste cenario, diversas regides brasileiras tem chamado a atencao
com a introducdo de alimentos inapropriados para criangas cada vez mais cedo
(TOLONI et al, 2014). O consumo de cha foi mais frequente nas regides do Sul, os
sucos e leites foram ofertados mais frequentemente nas capitais da regido nordeste
e sudeste, bem como o consumo precoce de mingau. Foi observado também, que
essas criangas tem consumido refrigerantes, café, salgadinhos e bolachas antes dos
12 meses de vida (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012).

De acordo com a |l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009), o Nordeste tem o percentual maior das

regides brasileiras com o consumo de agua ainda no primeiro més de vida,
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totalizando 19,1%, sendo cinco vezes maior se comparada a regido sul (4,6%).
Outro fator preocupante é a introducdo precoce de outros leites ainda no primeiro
més de vida, onde o Nordeste e Sudeste tém destaque na introdugdo desses

alimentos, sendo 20,6 e 21,4 dias respectivamente.

Esses alimentos ofertados nos primeiros dois anos repercutem durante toda
a vida do individuo, por ser um periodo de rapido desenvolvimento e crescimento
(DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010). Essas condutas inadequadas podem
favorecer a morbimortalidade, pela auséncia do aleitamento materno exclusivo
(AME) e a deficiente introducéo de alimentos saudaveis no planejamento alimentar
das criangas (GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011).

4.3 Politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno e alimentagao
complementar adequada
Ao longo dos anos, a realizacdo das agdes de promogao e protegcao ao

aleitamento materno e também a pratica de uma adequada alimentagao
complementar, tem ganhado destaque por ser um desafio para o sistema de saude
(BRASIL, 2009).

Diante disso, com o intuito de controlar o uso indiscriminado dos leites
artificiais, chupetas, mamadeiras e estimular as maes a amamentarem foram criado
em 1981 o Codigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do Leite
Materno (CICSLM). No mesmo ano, com o objetivo de informar as vantagens do LM
para as maes das criangas, foi instituido o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) e diante das informacoes, elas pudessem escolher se
iriam dar continuidade a amamentacao (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013).

ApOs trés anos, devido ao movimento feminista, que questionou e combateu o
fato da mulher ser vista apenas como um instrumento de nutrigdo para o filho, o
Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Assisténcia Integral a saude da
Mulher (PAISM), visto que elas precisavam de uma atengao integral para que sua
saude fosse adequada. Além desse programa, no mesmo ano o MS elaborou o
Programa de Assisténcia Integral a saude da crianca (PAISC) com a finalidade de
reduzir a morbimortalidade infantil (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013).

No ano seguinte, com mais uma tentativa de sensibilizar as maes a darem o

seu leite para o filho, foi criada a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (BLH),
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pois era um momento onde estavam ocorrendo varios Obitos por desnutricao
associado com o leite artificial (LOPES; FRACOLLI, 2008).

Apobs alguns anos, foi criada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) em
1992 em parceria com o grupo de Defesa da Saude, a qual tinha a finalidade de
melhorar as acdes executadas nos hospitais que incluiam os dez passos para o
sucesso do aleitamento materno. Foi criada também, a Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para lactentes (NBCAL) com o intuito de fiscalizar a
comercializagdo de alimentos para os lactentes (SILVA; THOME, 2011).

Além desses grandes avangos, foi implantada no mesmo ano, a Semana
Mundial da Amamentacdo (SMAM) para o desenvolvimento de diversas
intervengdes na melhoria desta pratica, bem como o Método Mae Canguru (MMC),
que também foi implantado para servir de impulso as maes nao desistirem de
amamentar (SILVA; THOME, 2011).

Ja em 1993, foi criado o Alojamento Conjunto (AC) instituido pela Portaria
GM/MS n° 1016, com o principal objetivo de o bebé permanecer com a mae 24
horas por dia até receber alta e dessa maneira, facilitaria o vinculo mae-filho e a
amamentacdo. Sucessivamente, foi criado em 1995 o Programa Aconselhamento
em Amamentacado (AM) para que os profissionais de saude orientassem as maes
que o melhor alimento para o seu bebé era o seu proprio leite e a partir desta
informagéo, elas escolherem se amamentariam ou ndo (OLIVEIRA; MOREIRA,
2013).

Em seguida, para facilitar a disseminagcdao das informacbdes e fornecer
orientacbes sobre o aleitamento exclusivo até os seis meses de vida e
complementado até os dois anos de idade ou mais, foi implantado em 1996,
programa educativo Projeto Carteiro Amigo (PCA) com a ajuda da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos e a Secretaria Estadual de Saude. Trés anos
ap6s o surgimento desse programa, o Ministério da saude implantou a Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacéo (IUBAAM) para informar as maes durante o
pré-natal e periodo puerperal, de que amamentar era a melhor opgao para o bebé e
para ela (LOPES; FRACOLLI, 2008).

Porém, mesmo com a criagédo de diversos programas para o favorecimento da

amamentacao, foi necessario a partir do ano 2000 fazer modifica¢gdes nas normas ja
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existentes e criar outros programas que intensificassem os cuidados do binémio
mae-filho (LAMOUNIER et al, 2008).

Por isso, em 2002 o Banco de Leite Humano uniu-se ao Corpo de Bombeiros
e criou o Projeto Bombeiros da Vida (PBV) para coletar leite nos domicilios, e no ano
de 2003 o MS determinou o dia 1 de outubro como o Dia Nacional de Doacéo do
Leite Humano, favorecendo a manutencdo dos BLH e promovendo e apoiando a
pratica do aleitamento materno (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013).

Além desse projeto, em 2008 com a finalidade de aumentar o periodo da
licenga maternidade que eram de 120 dias, o Congresso Nacional implantou a Lei n°
11.770 no dia 9 de setembro e aumentou o periodo para 180 dias e ainda assegurou
a remuneragao a empregada nesse periodo de prorrogagao (OLIVEIRA; MOREIRA,
2013). Em 2008, foi criada também a Rede Amamenta Brasil (RAB), divulgada e
regulamentada pela Portaria MS/GM n° 2.799 com o objetivo de instruir os
profissionais de saude para exercer da melhor forma possivel os cuidados de
protecdo a amamentagdo e ajudar na diminuicao das mortes infantis. (AMORIM,
2008).

Para que sua implementacao fosse realizada, foram formados tutores das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) através de oficinas com o intuito de ampliar
também para as Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios. Essas oficinas
definem as acdes que serao realizadas, as quais sdo monitoradas por tutores que as

acompanham nas visitas trimestrais (VENANCIO et al, 2013).

Na RAB, os tutores sdo um dos principais pilares, pois eles sao capacitados
em uma oficina que usa a educacao critico — reflexiva, onde adquirem competéncia
para formar novos tutores e desempenhar oficinas sobre o aleitamento materno nas
UBS. Além disso, durante a formacéao, eles recebem o Caderno de Tutores, que
explana a metodologia da oficina de trabalho em aleitamento materno, a estrutura da
Rede Amamenta Brasil e sua proposta, bem como o filme “Amamentagao: muito
mais do que alimentar as criangas” e o Caderno de Atengdo Basica (Saude da
crianga: nutricdo infantil) ndmero 23 (BRASIL, 2011).

Para a formacao dos tutores, foram realizadas oficinas em cinco dias, o que
totalizou 40 horas com a participagdo de 30 profissionais que deviam ter
conhecimento teorico e vivéncia na area. As atividades desempenhadas sobre o LM,
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eram teodricas e praticas, leitura de textos e suas respectivas discussdes, com trocas
de experiéncias, realizagbes de dinamicas de grupo, explanagao da realidade local e

formacgao das idéias que seriam trabalhadas nas ag¢des sobre o LM (BRASIL, 2011).

Ja no ano de 2010, o MS criou a Estratégia Nacional para Alimentagao
Complementar Saudavel (ENPACS), com o objetivo de ampliar a orientagao
referente a alimentagdo complementar nas UBS, respeitando a cultura das regides e

a situacao sécio-econdmica.

Para a implementagdo da ENPACS, foram necessarias as seguintes etapas:
formar tutores através de oficinas, realizados por profissionais da saude e demais
profissionais que trabalhavam nas UBS das esferas estaduais e municipais;
sensibilizar os gestores dessas esferas a importancia da implementagdo dessa
estratégia; divulgar os materiais elaborados pelo MS que serviam de apoio para a
instituicdo da estratégia; acompanhar o processo de implantagdo nos estados e
municipios através dos indicadores devidamente estabelecidos e monitorar e avaliar
a implantagéo através do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional web e outros
instrumentos; capacitar os tutores da Rede Amamenta Brasil para a implementacao
dessa estratégia e propiciar o fortalecimento com esta rede orientando sobre a

introdugao da alimentacdo complementar (BRASIL, 2010).

Com o intuito de intensificar o cuidado com a mulher e o seu filho através de
uma atencdo humanizada durante o pré-natal, parto, periodo puerperal e atengao a
saude da crianga, o governo federal implantou a Rede Cegonha em 2011, segundo
as portarias n° 1.459, de 24 de julho de 2011, e n° 2.351, de 5 de outubro de 2011
(Brasil, 2011). Esse programa propde a garantia do acesso, acolhimento e
resolutividade referentes a saude materno-infantil (BRASIL, 2013).

Mesmo diante de diversos programas que intensificavam a atencao a saude
da crianga, o governo em 2012, fez a unificagdo da RAB juntamente com a ENPACS
e criou a Estratégia Nacional para Promogéo do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel, (Amamenta e Alimenta Brasil) para melhorar a qualificagéo
dos profissionais atuantes na Atencao Basica e dessa forma, reforcar as agdes de
apoio, protecido e promoc¢ao do aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel (BRASIL, 2013).



27

4.4 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) foi criada em conformidade

com os propostos da Rede Cegonha, e resultou da jungdo da Rede Amamenta
Brasil e da Estratégia Nacional de Promocg¢ao da Alimentacdo Complementar
Saudavel (BRASIL, 2013). A EAAB tem como objetivos gerais propor a fortificagao
das acdes de promocéo, protecao e apoio ao AM e AC saudavel que sao realizadas
para as criangas menores de dois anos, visando o aperfeicoamento das habilidades
e aptiddes dos profissionais de saude que trabalham na Atencao basica (BRASIL,
2015).

As atividades da EAAB sao apoiadas pelas Coordenagdes-Gerais que sao a
de Alimentagao e Nutricdo (CGAN/DAB/SAS) e da Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS). Além delas, o Ministério da Saude junto com as
secretarias estaduais e municipais, auxiliam com as iniciativas de atengdo a saude
das criangas (BRASIL, 2014).

Fazem parte dos objetivos especificos da Estratégia, contribuir para a
melhora o aumento da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis
meses e a sua continuacao até os dois anos de idade ou mais, e a construcido da
alimentacao saudavel. Ela visa também, a redugéo de praticas que desencorajam o
ato de amamentar e que propicia o surgimento do desmame precoce, pretende
melhorar o estado nutricional das criangas, favorecendo o consumo de verduras,
frutas e legumes e desestimulando o consumo de alimentos industrializados e
assim, diminuir a prevaléncia das caréncias nutricionais, a desnutricdo e o excesso
de peso (BRASIL, 2015).

Para que ocorra a implementagcdo da EAAB, sdo necessarias agdes que
garantam a obtenc&o dos objetivos e a eficacia da proposta. Sdo elas: a formagéao
de facilitadores que sao responsaveis por conduzir as atividades e dar apoio técnico
na formacao de tutores, os quais estes terdo como missao propagar a Estratégia e
executar oficinas de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Esses tutores
deverdo acompanhar pelo menos uma UBS e ajuda-la na execugéo de um plano de
acgao (Brasil, 2015).
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Outras agdes s&do também necessarias, como o monitoramento dessas
atividades, que pode ser feito pelo Sistema de Gerenciamento da Estratégia e o
Sistema de Informacédo da Atencao Basica atual. Também é preciso, a certificagao
dessas agdes que pode ser dar para as equipes que estao inclusas no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica(Pmaq-AB) e para
as equipes que atuam nas UBS , mas que nao fazem parte do Pmaqg-AB
(Brasil,2014).

Por isso, o sucesso da EAAB implantada pelo Ministério da Saude, nao
trara apenas beneficios em curto prazo, mas implicara em mudancas de habitos
alimentares na infancia, e dessa forma melhorar as condi¢cdes de saude e prevenir o

surgimento das comorbidades no futuro (MARIOT, 2015).
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5 MATERIAL E METODOS

Esse estudo é de carater descritivo, com delineamento transversal, realizado
nas Unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio da Vitéria de
Santo Antdo, que de acordo com o ultimo Censo Demografico pelo Instituto
Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, a populagédo residente no
municipio era de 129.974 habitantes. O municipio esta localizado no interior do
estado de Pernambuco e, se encontra em uma area de transicado entre Zona da
Mata e Agreste e por isso possui em seu territério caracteristicas pertencentes aos

dois ambientes.

Este trabalho representou uma subamostra de um projeto maior intitulado
Avaliacdo das condicbes de saude e nutricdo materno-infantil atendidas nas
unidades de saude no municipio de vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, o qual fez
parte do PET Redes de Atencao a Saude — Rede Cegonha, da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), do Centro Académico de Vitoria (CAV).

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a setembro de 2016, por meio de
um questionario com perguntas fechadas e objetivas realizadas com as maes de
criangas menores de 2 anos de idade atendidas nas ESF. Participaram da pesquisa
13 unidades escolhidas pela facilidade de acesso, proximidade para o deslocamento
e continuidade dos servigos de puericultura na unidade. Sendo assim fizeram parte
do estudo, 11 unidades da area urbana e 2 da area rural que no total abrange 46,4%

das unidades no municipio.

Para cada ESF foram entrevistadas 10 maes, totalizando 130 criancgas
participantes desse estudo, ndo sendo possivel aplicar o estudo em todas as
unidades devido a problemas de mudangas do calendario dos dias de puericultura e
operiodo politico no municipio, o que ocasionou a diminuicdo dos dias dos servicos

prestados na assisténcia as criangas.

As maes que participaram da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e as informagdes coletadas foram
tratadas de forma sigilosa, preservando a identificacdo das unidades de saude e os

usuarios. Nessa perspectiva, foram obedecidos os principios Eticos da Pesquisa



30

com Seres Humanos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na resolugao
466/2012 (CNS, 2012). Os resultados foram expressos em numeros absolutos e em

freqUéncia simples.

Para a analise dos dados socioecondmicos e demograficos foram avaliadas
as seguintes variaveis: idade das criangas, idade materna, estado civil, profissao,
grau de escolaridade, presenga de agua encanada em casa, lixo coletado, renda
familiar, recebimento de beneficio do governo. Além disso, foi verificado o numero

de criancas que faziam o uso da chupeta e mamadeira.

Para avaliagdo do consumo alimentar dessas criangas, foi aplicado um
questionario para obter informagdes sobre a alimentagcao da crianga nas ultimas 24
horas (Apéndice B), e dessa maneira avaliar a pratica de aleitamento materno e
alimentagcdo complementar de acordo com os indicadores do consumo alimentar
para as criangas menores de 2 anos propostos pelo Ministério da Saude em 2015.
Como limitagdes, as informacdes descritas pelas maes podem ser influenciadas pela

sua memoria e também o ambiente onde esta sendo realizada a pesquisa.

As variaveis estudadas na alimentagdo das ultimas 24 horas foram em
relagdo ao consumo de: leite materno, outros leites, mingau, farinaceos, iogurte
(Danoninho), iogurte natural, carne bovina, peixe, carne de frango, ovos, visceras,
feijdo, arroz, macarrdo, verduras de folhas verdes escuras, ingestdo de mamao,
manga e péssego, legumes como beterraba, chuchu e abobrinha, ingestdo de
macarrao do tipo instantaneo, refrigerante, suco industrializado, balas, chocolates,
sorvete e chiclete, frituras, embutidos, salgadinhos, fastfoods, biscoito recheado,

bolacha, agucar e melado e comida industrializada de potinho.

Neste questionario referente a alimentagao, foi incluido em um unico grupo os
ultimos 5 marcadores do consumo alimentar de criancas menores de 2 anos
propostos pelo ministério da saude em seu caderno “Orientacdes para avaliacao de
marcadores de consumo alimentar na Atencao Bésica (2015).

Para a analise dos indicadores propostos pelo MS em 2015, foram realizados

0s seguintes calculos:
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1. Aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses

Criancas até 5 meses e 29 dias que receberam apenas leite materno

Total de criancas até 5 meses e 29 dias
Este marcador tem a finalidade de estimar a proporgao de criangas que
receberam apenas o leite da mae nas ultimas 24 horas.

2. Aleitamento materno continuado

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam leite materno

Total de criangas e 6 a 23 meses e 29 dias
Este marcador tem a finalidade de avaliar a proporcdo de criangas que

receberam o leite materno da mae nas ultimas 24 horas, exceto outros alimentos.

3. Introdugao de alimentos

Criancas de 6 a 8 meses e 29 dias que receberam alimentos na frequéncia

recomendada para a idade

Total de criancas de 6 a 8 meses e 29 dias
Este indicador avalia as criangcas que receberam os alimentos na frequéncia
adequada, considerando que dos 6 a 6 meses e 29 dias, elas devem consumir duas
frutas e uma comida de sal e dos 7 a 8 meses e 29 dias além desses alimentos,

devem ser introduzidos mais uma comida de sal.

4. Diversidade alimentar minima

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam seis grupos alimentares

Total de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias

Deve ser considerada a respectiva faixa etaria que consumiram todos os seis
grupos alimentares propostos pelo MS, listados a seguir.
-Leite materno ou outro leite, mingau com leite ou iogurte;

-Carnes e ovos;
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-Feijao;
-Cereais e tubérculos
-Vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras;

-Frutas, legumes e verduras;

5. Frequéncia minima e consisténcia adequada

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram comida de sal na frequéncia e

consisténcia adequada

Total de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias
Neste marcador deve ser considerada a consisténcia adequada da
alimentagdo das criangas, a qual aos seis meses de vida, elas devem receber os
alimentos na consisténcia de purés ou papas. Aos oito meses, os alimentos devem
ser oferecidos picados ou em pedacos pequenos e a partir dos doze meses, devem

consumir as refeicbes com a mesma consisténcia que da sua familia.

6. Consumo de alimentos ricos em ferro

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos em ferro

Total de criangcas de 6 a 23 meses e 29 dias
Neste marcador as criangas devem consumir os trés tipos de alimentos
relacionados:
-Carnes (boi, frango, porco, peixe, miudos) ou ovos;
-Figado;

-Feijao.

7. Consumo de alimentos ricos em vitamina A

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos em vitamina A

Total de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias
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Devem ser considerados neste marcador todos os alimentos de cor

alaranjada ou verdes-escuras para o eventual calculo.

8. Consumo de alimentos ultraprocessados

Criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram alimentos ultraprocessados

Total de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias

Deve ser considerado para o calculo, o consumo dos eventuais alimentos:
-Hamburguer e/ou embutidos;
-Bebidas adogadas;
-Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados;

-Biscoito recheado, doces ou guloseimas

9. Consumo de hamburguer e/ou embutidos

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram hamburguer e/ou embutidos

Total de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias
Neste indicador deve considerar o consumo de salame, salsicha, mortadela,

presunto e linguiga.

10.Consumo de bebidas adog¢adas

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram bebidas adocadas

Total de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias
Deve ser considerado o consumo de refrigerantes, suco de caixinha, suco de

fruta com adigdo de suco e suco em po.

11.Consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos

salgados
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Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram macarréo instantaneo,

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Total de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias
Deve ser considerado para o calculo o consumo de ao menos macarrao

instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados.

12.Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas

Criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram biscoito recheado, doces ou

guloseimas

Total de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias

Neste indicador deve ser considerado o consumo de biscoito recheado, balas,
chicletes, pirulitos, gelatina e caramelo.

Os critérios de exclusdo desse estudo foram as criangas maiores de dois
anos e criangas adotadas.

A pesquisa foi autorizada pela Prefeitura da Vitoria de Santo Antdo através da
Carta de Anuéncia (Anexo 1), e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, na Plataforma Brasil, com Parecer Consubstanciado do CEP n°
CAAE 15371413.8.0000.5208 e parecer n° 390.191(Anexo II).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 130 criangcas com idade entre 0-2 anos de idade, onde
50,7% (66) criangas eram do sexo masculino e 64 49,3% (64) eram do sexo
feminino. Das criangas que participaram do estudo, 40,7% (53) eram criangas de 0 —
5 meses e 29 dias, 26,9% (35) tinham entre 6 — 11 meses e 29 dias e 32,1% tinham
idade entre 12 -23 meses e 29 dias. A tabela a seguir, mostra o perfil demografico
da populacao estudada bem como fatores que podem dificultar o desenvolvimento

saudavel dessas criangas.

Tabela. 1 - Situagao socioeconémica e demogréfica das criangas atendidas nas Unidades
de Saude da Familia, no municipio da Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, 2016.

Variavel n %
Idade Materna

<20 anos 27 20,8

2 20 anos 103 79,2
Estado Civil

Solteira 17 13,1

Casada 113 86,9
Profissao

Do lar 86 66,2

Empregada 5 3,9

Outros 39 30
Grau de Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 31 23,9

Ensino médio incompleto 48 36,9

Ensino médio completo 48 36,9

Graduacgao incompleta 3 2,3
Agua encanada

Sim 102 78,5

Nao 28 21,5
Lixo coletado

Sim 98 75,4

Nao 32 24,6
Renda familiar

< 1 salario minimo* 7 5,4

1 salario minimo 88 67,7

> 1 e £ 2 salarios minimos 35 26,9

Recebimento de beneficio do governo
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Continuacdo. 1 - Situagdo socioecondmica e demografica das criancas atendidas nas

Unidades de Saude da Familia, no municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2016.

Variavel n %
Sim 65 50
Nao 65 50

Fonte: SILVA, T.I., 2016. Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados

obtidos na pesquisa.*Salario minimo da época R$ 880,00.

Cerca de 20,8% das maes possuem idade inferior a vinte anos, o que pode vir
a favorecer a introducédo de outros alimentos precocemente além do leite materno,
devido a falta de experiéncia com a amamentagao. Em um estudo realizado por Brito
et al (2011), com 350 recém nascidos por meio de inquéritos aplicados as maes no
periodo puerperal entre abril e julho de 2008, verificaram que 28,1% das mé&es com
idade inferior a vinte anos, introduziram leites artificiais na alimentacdo do seu filho
precocemente. Para Martins et al (2014), esses alimentos introduzidos no momento
inadequado na alimentagao das criangas, diminui a duragao do aleitamento materno,
prejudica a absorgdo de nutrientes, provoca o surgimento de reagdes alérgicas e

aumenta o risco de infecgbes através de alimentos ingeridos contaminados.

Na tabela 1 € possivel perceber que a maioria das maes sado casadas e que
se dedicam ao lar, achados que também foram encontrados no estudo de Sotero,
Cabral e Silva (2015), que avaliaram o padrao de consumo alimentar de lactentes e
sua relagdo com variaveis socioeconémicas, em que 83,5% das maes das criangas
atendidas nas unidades de saude da familia eram casadas e 46,6% delas se

dedicavam apenas ao cuidado da familia.

Porém, 30% das maes entrevistadas alegaram trabalharem na plantacao de
alimentos (dados n&o apresentados em tabela), o que ocasiona 0 aumento da renda
e a possibilidade de ter alimentos in natura disponiveis para serem consumidos por
toda a familia. Essa situagdo também foi encontrada no estudo de Santo et al
(2013), que desenvolveram sua pesquisa em uma creche municipal em Cuité na
Paraiba, e verificaram que das 55 maes de criangcas de seis a sessenta meses,
94,6% eram agricultoras. Contudo, para Aires et al (2012), este ambiente pode ser

fator de risco para a alimentagao das criancas pré-escolares, devido a baixa renda
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familiar, o numero de pessoas residentes no mesmo domicilio e a baixa

escolaridade.

Em relacdo as maes participantes do estudo, apenas 1 (2,3%) estava
cursando o ensino superior e 36,9% conseguiram concluir o ensino médio. Esta
situacao foi também encontrada no estudo de Araujo et al (2013), que avaliaram os
fatores que levaram ao desmame precoce antes dos seis meses, e identificaram que

de 68 maes 57,3% possuiam o ensino fundamental incompleto.

Segundo Araujo et al (2008), o grau de escolaridade materna ocasiona a falta
de motivagado para amamentar, principalmente em paises em desenvolvimento onde
muitas maes nao possuem instrugdes e vivem em lugares menos favorecidos,
diferente de paises desenvolvidos que possuem maes com maior acesso a
informacdes sobre os beneficios da amamentacdo e tendem a amamentar por mais

tempo.

Associada a essa condi¢do, a renda das familias € bastante preocupante. A
maioria delas, cerca de 67,7% sobrevivem apenas com um salario e 50% recebem
algum beneficio do governo, situagao semelhante encontrada no estudo de Campos
et al (2011), que avaliaram o conhecimento das praticas de aleitamento materno de

102 mulheres, e 57,4% delas viviam com menos de um salario.

Apesar da baixa renda, a maioria das familias possuem agua encanada e o
lixo € coletado de suas casas, o que para Paz, Almeida e Gunther (2012), as
condigbes precarias de moradia podem levar ao surgimento de agravos na saude,

sendo também indicativo de baixa renda familiar.

Outro aspecto importante que pode favorecer o abandono da amamentacao,
€ 0 uso da chupeta e mamadeira, que das criangas em estudo, 78,46% utilizam a
mamadeira, 61,5% fazem o uso da chupeta, 29,2% nunca usaram e 9,23% nao
usam, mais ja utilizaram alguma vez. O uso frequente desses objetos também foram
encontrados no estudo de Souza, Mendes e Binoti (2016), no qual 50,7% das
criangas menores de seis meses usavam a mamadeira e 62% faziam o uso de
chupetas. Para Lamounier et al (2008), a utilizagao da chupeta provoca confusao de
bicos que atinge negativamente a amamentag&o, além de ocasionar a diminuicdo da

frequéncia das mamadas durante o dia € menor producgao de leite.
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Diante desses fatores relevantes, foi aplicado as méaes o questionario sobre a
alimentacdo das criangas nas ultimas 24 horas em estudo, cujos resultados estéo

expressos a seguir na tabela 2.
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Tabela. 2 - Alimentos consumidos por criangas de 0 a 24 meses segundo o consumo alimentar nas ultimas 24h, Unidades Basicas de Saude
no municipio da Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, 2016.

Grupo Alimentar Alimento 0-5,9 meses (n=53) 6-11,9 meses (n=35) 12-23,9 meses (n=42) Total Geral
n % n % n % n %
Leite materno/ - Leite Materno 44 68,8 12 18,8 8 12,5 64 49,2
outro leite, - Outro Leite 21 23,3 31 34,4 38 42,2 90 69,2
mingau ou - Mingau 4 6,2 29 44,6 32 49,2 65 50,0
iogurte - Farinaceos 4 6,8 27 45,8 28 47,5 59 45,4
- logurte (Danoninho) 0 0,0 9 37,5 15 62,5 24 18,5
- logurte Natural 1 14,3 1 14,3 5 71,4 7 54
Carnes e Ovos - Carne Bovina 0,0 0,0 7 35,0 13 65,0 20 15,4
- Peixe 0,0 0,0 4 50,0 4 50,0 8 6,2
- Carne de Frango 0,0 0,0 7 33,0 14 66,7 21 16,2
- Visceras 0,0 0,0 0 0,0 1 100 1 0,8
- Ovo 0,0 0,0 1 12,5 7 87,5 8 6,2
Feijao - Feijao 0,0 0,0 18 34,6 34 65,4 52 40,0
Cereais e -Arroz 1 2,3 13 29,5 30 68,2 44 33,8

Tubérculos - Macarrao 0,0 0,0 7 35,0 13 65,0 20 15,4




Continuagdo. 2 - Alimentos consumidos por criangas de 0 a 24 meses segundo o consumo alimentar nas ultimas 24h, Unidades Basicas de

Saude no municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2016.

Grupo Alimentar Alimento 0-5,9 meses 6-11,9 meses 12-23,9 meses Total Geral
(n=53) (n=35) (n=42) n %
n % n % n %
Vegetais ou - Verduras de 0,0 0,0 2 66,7 1 33,0 3 2,3
Frutas de cor folhas verdes
alaranjada e escuras 0,0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 3,8
Folhas verdes -Maméo, Péssego
escuras ou Manga
Frutas, Verduras e -Legumes 0,0 0,0 17 54,8 14 45,2 31 23,8
Legumes (Beterraba, Chuchu
ou abobrinha)
Alimentos -Macarrao Tipo 0,0 0,0 3 429 4 57,1 7 54
Processados e Instantaneo
Ultraprocessados - Refrigerante 0,0 0,0 0,0 0,0 100 2,3
-Suco 0,0 0,0 3 50,0 50,0 4,6

Industrializado
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Continuagao. 2 - Alimentos consumidos por criancas de 0 a 24 meses segundo o consumo alimentar nas ultimas 24h, Unidades Basicas de

Saude no municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2016.

Grupo Alimentar Alimento 0-5,9 meses 6-11,9 meses 12-23,9 meses Total Geral
(n=53) (n=35) (n=42) n %
n % n % n %

Alimentos -Balas, Chocolates, 0,0 0,0 3 27,3 8 72,7 11 8,5

Processados e sorvete e Chiclete

Ultraprocessados - Frituras 0,0 0,0 0 0,0 2 100 2 1,5
- Embutidos 0,0 0,0 1 14,3 6 85,7 7 54
- Salgadinhos 0,0 0,0 3 23,1 10 76,9 13 10,0
- Fast Foods 0,0 0,0 2 33,3 4 66,7 6 4,6
-Biscoito Recheado 0,0 0,0 6 33,3 12 66,7 18 13,8
- Bolacha 0,0 0,0 18 40,0 27 60,0 45 34,6
- Agucar e Melado 2 71 4 14,3 22 78,6 28 21,5
-Comida 0,0 0,0 0 0,0 1 100 1 0,8
Industrializa
Potinho

Fonte: SILVA, T.1., 2016. Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa
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Em relagdo as criancas menores de 6 meses, € possivel observar que das 53
criangas nessa faixa etaria, 68,8% delas mamaram nas ultimas 24 horas,no qual
28,3% mamaram exclusivamente. Em relagéo a ingestao de outros leites, ocorreu o
consumo por parte de 23,3% dos bebés e 6,2% tomaram mingau a base de leite de

vaca em po integral juntamente com farinaceos.

No estudo de Rocha et al (2013), das 87 criangas menores de seis meses,
apenas 54,4% estavam mamando exclusivamente e ao fim do sexto més de vida,
nenhuma mé&e amamentava de forma exclusiva e 48,8% dos bebés ja nao
mamavam mais. Ja no estudo de Arantes et al (2011), das 126 criangas, 77%
estavam recebendo leite materno, no qual 37,3% estavam em aleitamento materno

exclusivo e 23% em aleitamento materno predominante.

Em relagdo ao consumo de outros alimentos presentes nos demais grupos
alimentares, as carnes e gorduras nao tiveram consumo expressivo, o cereal arroz
foi consumido por 2,3% das criangas, a laranja foi consumida por 30,9%, o chuchu
por 18,9%, o feijdo ndo foi ingerido por nenhuma crianga e 9,4% delas, tiveram a
presenca de Oleo no preparo das suas refeigdes. Ja no grupo de alimentos
processados e ultraprocessados, 7,1% fizeram a ingestdo de agucar e melado. Aos
demais alimentos, como o macarrao instantaneo, refrigerante, suco industrializado,
balas, chocolates, sorvetes, chicletes, frituras, embutidos, salgadinhos, Fast Foods,
biscoito recheado, bolacha e comida industrializada de potinho, nenhuma das

criangas menores de seis meses fizeram a ingestao.

A inadequacao alimentar também ocorreu na pesquisa de Oliveira et al
(2005), que das 24 criancas menores de seis meses, 61,7% mamaram nas ultimas
24 horas, 58,6% consumiram leite em po integral, os farinaceos a base de arroz e
milho, foram consumidos por 43,7%, e a ingestdo de acucares foram bastante
expressivas, totalizando 57,5% das criangas consumiram. Na pesquisa de Arantes et
al (2011), os legumes, carnes e feijao foram introduzidos no terceiro més de vida, e
a partir do sexto més, 42,3% delas recebiam frutas, 38,6% tomavam suco e 50%
estavam consumindo papas salgadas.

Ademais, é possivel verificar também, que a amamentag¢ao diminui de acordo
com as faixas etarias seguintes. De acordo com as outras faixas etarias do presente

estudo, ocorreu uma maior ingestdo de mingau no grupo das criangas acima dos 12
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meses em relagao ao grupo de seis meses a 11 meses e 29 dias, que 18,8% tiveram
o consumo de leite materno.Foi identificado na pesquisa de Schaurich e Delgado
(2014), que das 88 maes, 24% afirmaram que deixaram de amamentar por achar
que o leite materno é insuficiente, 16% alegaram ter introduzido outros alimentos por

orientagdo do pediatra e 10% tiveram que voltar para o trabalho.

Além disso, as criangas entre 6 a 11 meses e 29 dias consumiram mais 0s
vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras com relagao ao grupo
de maiores de um ano, enquanto que 62,5% das criangas acima de um ano foi o
grupo que mais consumiu o danoninho, carnes e ovos, cereais e tubérculos e o
feijao.

Diferentemente, na pesquisa de Berciniet al (2007), as criangas com idade
igual ou superior ao seis meses, 81,2% delas receberam frutas, 77% tomaram sucos
de frutas. 79,8% consumiram papas salgadas, 70,4% tomaram mingau e 65,1%
fizeram a ingestado de salgadinhos, iogurte e bolachas. Foi verificado também, que
das criangas que comeram a papa de legumes, 63,9% tinham presencga de carnes e
aquelas que consumiram a comida igual a da familia, o feijdo e a carne esteve

presente, sendo 73,1% e 55,1% respectivamente.

Praticas inadequadas foram também encontradas no estudo de Palmeira,
Santos e Vianna (2015), que avaliaram a pratica alimentar de 539 criangas nas
ultimas 24 horas. Das criangas entre 6 e 11 meses e 29 dias (25%), 83,6%
mamaram e 21,7% entre 6 e 9 meses e 29 dias, tiveram uma introducao alimentar
adequada. Ja as criangas acima dos 12meses, 64,2% delas ndao mamavam mais,

64,2% consumiram bolachas e pao e 60,4% fizeram a ingestdo de mingau ou papa.

Como auxilio para o diagnéstico do consumo alimentar dessas criangas, a
tabela 3 mostra a situagcdo da alimentacdo de acordo com os indicadores para
menores de 2 anos estabelecidos pelo Ministério da Saude, que sao ferramentas
que ajudam na identificagdo de praticas alimentares inadequadas e dessa forma,
favorecem uma melhor organizacdo das agbes para a melhora da situagao

alimentar.
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Tabela. 3 - Situagao da alimentacao das criancas de 0-2 anos segundo os marcadores

estabelecidos pelo Ministério da Saude em 2015, Vitéria de Santo Antdao — PE.

Indicador Proporcao %

<0-5,9 meses

Aleitamento Materno Exclusivo em 15/53 28,3
menores de seis meses
6-23,9 meses

Aleitamento Materno Continuado 20/77 25,9
6-8,9 meses

Introducao de Alimentos 13/23 56,5
6-23,9 meses

Diversidade Alimentar Minima 2/77 2,5

Frequéncia Minima e Consisténcia 64/77 83,1
Adequada

Consumo de Alimentos Ricos em orr7 0,0
Ferro

Consumo de Alimentos Ricos em 8177 10,3
Vitamina A

Consumo de Alimentos 53/77 68,8
Ultraprocessados

Consumo de Hamburguer e/ou 7977 9,0
Embutidos

Consumo de Bebidas Adogadas 8177 10,3

Consumo de Macarrao 4777 61,0

Instantaneo,Salgadinhos de Pacote
ou Biscoitos Salgados

Consumo de Biscoito Recheado, a7/77 61,0
Doces ou Guloseimas

Fonte: SILVA, T.l., 2016. Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados

obtidos na pesquisa.

E possivel observar que apenas 28,3% das criangas menores de seis meses
receberam apenas leite materno durante as ultimas 24 horas, semelhanga
encontrada com o estudo de Saldan (2015), na qual a prevaléncia de aleitamento

materno exclusivo foi de 36%.

Outro aspecto preocupante se refere a proporgcao de criangas que a partir dos
seis meses continuaram sendo amamentadas, no qual apenas 25,9% delas
mamavam, fator encontrado também no estudo de Saldan (2015), pois ocorreu baixa

continuidade do aleitamento materno.
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Ja em relacao a introducéo de alimentos, 56,5% das criancas de seis a oito
meses e 29 dias receberam alimentos na frequéncia adequada para a idade. De
forma similar, o estudo de Tamasia (2013), avaliou 713 criangas de até um ano de
vida da cidade situada no Vale do Ribeira, Sdo Paulo, e verificou que a proporgao de
criancas dessa mesma faixa etaria que consumiram fruta e comida sal na frequéncia

adequada para a idade foi de 62,1%.

Conforme o quarto indicador, apenas 2,5% das criangcas a partir dos seis
meses, consumiram todos os grupos alimentares durante as ultimas 24 horas, sendo
este um fator preocupante para a saude dessas criancas. Sabe-se que uma
alimentagcao complementar adequada é fundamental para prevencao de doencas,
como a desnutricdo e o sobrepeso (Dias; Freire e Franceschini, 2010). Dessa forma,
Corréa et al (2009), afirmam que uma introducéo precoce desses alimentos levam a
agravos como diminuicdo da duragdo do aleitamento materno e dificuldade na
absorgao dos nutrientes e aumento do surgimento de alergias. Ja a introducéao tardia
desses alimentos, pode levar a desaceleragcdo do crescimento, desnutricdo e

deficiéncias de vitaminas e minerais.

Filha et al (2012), avaliaram o consumo mediano de 359 criancas, das quais
294 eram criangas entre seis e 24 meses.Foi verificado que o grupo dos cereais,
frutas, carnes e ovos, leguminosas e doces e agucares, se diferenciaram entre as
faixas etarias, sendoas frutas (1,2), os cereais (4,9) e agucares e doces (1,3) os mais
consumidos pelas criangas entre doze e 24 meses. Ja os leites e derivados,

hortalicas e 6leos e gorduras, tiveram o consumo semelhante entre as faixas etarias.

Ja na pesquisa de Marinho et al (2016), ao avaliar os registros de 218
criangas do SisvanWeb, notou-se que nas ultimas 24 horas das criancas de seis a
doze meses, 72,3% consumiram verduras e legumes, 63,4% fizeram a ingestao de
carnes e 75,3% ingeriram alguma fruta durante o dia. Porém, 34,7% fizeram a
ingestdo de sucos industrializados, 17,8% tomaram refrigerantes e 23,8% tinham

consumido alimentos ricos em agucares.

Essa inadequacao alimentar, com a reducdo do consumo de alimentos
saudaveis e o aumento no consumo de alimentos com altas quantidades de

agucares simples, sédio e gordura, pode ser justificado pela grande variedade de
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produtos industrializados como o aumento da propaganda desses alimentos que

podem causar efeitos negativos na saude das criangas (GARCIA et al, 2014).

Apesar disso, é fator expressivo nesta pesquisa que 83,1% das criangas a
partir dos seis meses de vida, recebem os alimentos na consisténcia adequada para
a idade. Este é um fator positivo, visto que aos seis meses de vida os alimentos
devem ser oferecidos amassados com consisténcia de papa ou puré, que ira
propiciar maior aporte energético, bem como estimular as fungbdes de lateralizagao
da lingua e da mastigacao (BRASIL, 2013). Ao completar oito meses, apds receber
esses estimulos, a crianga aceitara aos poucos com mais facilidade a mesma
comida que é servida para a familia, desde que seja isenta de temperos excessivos
(BRASIL, 2013). Por outro lado, o consumo de alimentos de consisténcia
inadequada para a idade, como por exemplo, alimentos liquidificados comprometem
o estado nutricional das criangas em virtude da baixa ingestdo de nutrientes
(MONTE; GIUGLIANI, 2004).

No entanto a situagédo se torna preocupante quanto a ineficiente ingestao de
alimentos ricos em ferro e vitamina A. Com relacdo ao ferro, nenhuma delas
consumiu os trés alimentos propostos pelo Ministério da Saude como fonte desse
micronutriente, que sao eles, o feijao, o figado e as carnes. Fidelis e Osério (2007),
em seu estudo em Pernambuco na regido metropolitana do Recife, na area rural e
interior urbano, verificaram que as criangas de sete a onze meses (65%), tiveram a
mediana de consumo de ferro menor que a Necessidade Média Estimada (EAR).
Situacdo semelhante encontra no estudo de Gomes, Costa e Schmitz (2010),
realizado no Distrito federal, onde 56,5% das criancas de sete a doze meses
também tiveram ingestéo inferior da EAR. Para Machado et al (2005), a deficiéncia
de ferro ocasiona a perda de apetite, infeccbes de repeticao freqlentes, perda da
capacidade ludica e problemas neuropsicomotores com dificil resolutividade.

O governo brasileiro criou o Programa Nacional de Suplementagao de ferro
que visa a suplementacao de criancas de seis a dezoito meses e dessa forma,
diminuir essa prevaléncia da inadequada ingestido desse micronutriente. Porém, até
hoje a deficiéncia de ferro é bastante elevada no pais em que mostra a

complexidade da adequacéo nutricional desse nutriente (CARVALHO, 2015).
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Em relacdo a vitamina A, apenas 10,3% das criangcas consumiram nas ultimas
24 horas frutas de cor alaranjada ou folhas verdes escuras. Este aspecto é bastante
preocupante, pois essa vitamina desempenha papel fundamental na diferenciagao
celular normal, na visdo e reprodugéo, no sistema imunologico e no crescimento e

desenvolvimento 6sseo (SILVA et al, 2010).

De acordo com Caetano et al (2010), em seu estudo em Curitiba, Sdo Paulo
e Recife com 179 criancas de sete a doze meses, foram encontradas em seu
estudo, praticas inadequadas na alimentacdo das criangas, como o desmame
precoce, a ingestado de leite de vaca integral e a introdugédo precoce de alimentos
industrializados, o qual sao fatores para o aumento da inadequacao desse nutriente.
Por isso, assim como o ferro, o governo criou o Programa de Suplementagao de
Vitamina A para combater essa deficiéncia, mas a hipovitaminose A ainda é muito
elevada no Brasil, o qual se faz necessario acbes que incentive o aumento do

consumo desse nutriente pelas criangas ( CARVALHO, 2015).

Além desses problemas encontrados no presente estudo, 68,8% das criangas
consumiram alimentos ultraprocessados nas Uultimas 24 horas, 9% comeram
embutidos, 10,3% ingeriram bebidas adogadas como refrigerantes e sucos
industrializados, 61% consumiram alimentos como macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoito salgados e comeram biscoito recheado, doces ou

guloseimas.

No estudo de Heitor, Rodrigues e Santiago (2011), verificaram a inadequacéao
dos alimentos introduzidos a 300 criangas de até um ano de vida. Delas, 111 tinham
idade entre quatro e seis meses, e 189 entre seis e doze meses. O queijo petit-
suisse foi o mais consumido nas duas faixas etarias, sendo 34,2% e 96,8%
respectivamente. O pirulito foi o segundo mais consumido, por 26% das criancas do
primeiro grupo e 78,8% pelo segundo grupo. Além disso, o refrigerante foi
consumido por 15,3% das criangas de quatro a seis meses e 65,6% entre os seis e
doze meses. Ja os embutidos, como a salsicha foram introduzidas a partir do quarto
més de vida na refeicdo salgadae, a mortadela a partir do sexto més.

Na pesquisa de Souza e Binoti (2016), também ocorreu o consumo de
alimentos ndo saudaveis ingeridos pelas criangas menores de dois anos. Os sucos

artificiais, café e refrigerante foram consumidos por menores de seis meses, bem
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como 2,8% consumiram alimentos adocados e acucar e 5,6% comeram bolachas,
salgadinhos e biscoitos recheados. Ja em relagdo as criangas maiores de seis
meses, 29,4% fizeram a ingestdo de sucos industrializados, 3,9% tomaram café e
15,7% refrigerante. Além desses, 70,6% consumiram alimentos com agucar e 84,3%

comeram salgadinhos, bolachas e biscoitos.

Para uma alimentacado altamente energética, com o consumo excessivo de
sodio, agucares simples, gorduras trans, acidos graxos saturados e uma ingestao
insuficiente dos carboidratos complexos e fibras, podem propiciar o surgimento de
doencas Crbnicas nao-transmissiveis. Esses fatores associados com o desmame
precoce, podem ainda, comprometer o crescimento e desenvolvimento dessas
criangas (TOLONI et al, 2011).

Uma alimentacdo inadequada e introduzida precocemente, € chamada de
imprinting metabdlico, ou seja, esses alimentos atuam durante uma fase critica e
especifica do desenvolvimento da crianga, que tende a causar complicacbes
duradouras e frequentes ao longo da vida (HEITOR, RODRIGUES E SANTIAGO,
2011).

Com essas irregularidades do consumo alimentar das criangas em estudo, os
programas de incentivo a uma alimentagdo adequada sdo de extrema importancia
para a saude dessa populagao e, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
€ um programa que possui todos os atributos para a melhoria da alimentagéo das
criancas até os dois anos de vida, pois 0 mesmo atua diretamente com acgdes
voltadas a melhoria da prevaléncia do aleitamento materno e uma alimentacao

complementar introduzida adequadamente.

Por isso, para Erdmann e Sousa (2009), o direito a uma saude de qualidade &
concretizada quando existem recursos disponiveis para uma adequada aplicacéo
das acdes e atitudes dos profissionais que tendem a acolher, respeitar e dar

assisténcia digna a crianga e sua familia.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados como a baixa prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo e sua continuidade a partir dos seis meses de vida, o consumo
excessivo de alimentos processados e ultraprocessados, inadequada oferta de
micronutrientes e a baixa diversidade da ingestdo dos grupos alimentares, esta
pesquisa confirma a hipotese da necessidade urgente da implantagcao da Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), no municipio da Vitéria de Santo Antado — PE.

Como evidenciado, a EAAB contribui para a qualificagao dos profissionais que
atuam diretamente com este publico e dessa maneira, podem realizar intervengdes
para diminuir essas inadequacdes da alimentagdo das criangas, com o intuito de

prevenir agravos e favorecer um crescimento e desenvolvimento adequado.
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ANEXO

Anexo A — Carta de anuéncia

Prefeitura

Vitoria de Santo Antao
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PE, Brasil”, a ser realizado pela Dr2 Michelle Figueredo Carvalho e Dr2 Sandra Cristina da Silva
Santana, da Universidade Federal de Pernambuco — CAV estando a Secretaria de Saude de
Vitdria de Santo Antdo ciente do seu percurso metodoldgico e acordando que a Unidades de

Estratégia Saude da Familia sdo contemplada pelo projeto.

Pesquisador: ). rwole €nvell, o
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Erica L. A. Ximenes
Coord. Nucleo de Projeto e
Pesquisa de Saude

EN-PE - 006746

Erica Lanny Alves Ximenes

Coordenadora do Nucleo de Projetos/Pesquisas Académicos de Satude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAQ
Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz - CEP: 55.602-001 Fone/fax: (81) 3523-1111/2345
E-mail: saudevitoria_pe@hotmail.com CNPJ: 08.916.501/0001-24
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W“l“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS CONDIGOES DE SAUDE E NUTRICAO MATERNO-INFANTIL
ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO
ANTAOQ, PE, BRASIL

Pesquisador: Sandra Cristina da Silva Santana

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15371413.8.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 390.191
Data da Relatoria: 12/09/2013

Apresentagio do Projeto:
Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 02
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP. Continuagao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W -
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagéo do Parecer: 390.191

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, apds a entrega do relatério final, através da
PLATAFORMA BRASIL.

RECIFE, 10 de Setembro de 2013

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 02 de 02
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Maiores de 18 anos )

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntario (a), do subprojeto de
pesquisa: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: Ha Necessidade de
Implantagao no Municipio de Vitéria de Santo Antao?. O mesmo faz parte de um
projeto maior intitulado como: “Avaliagao das condicoes de Saude e Nutricdao
Materno — Infantil atendidas nas unidades de saiude no municipiodaVitéria de
Santo Antao — Pernambuco - Brasil”, que esta sob as responsabilidades das
pesquisadoras Dr a Michelle Figueiredo Carvalho (Telefone para contato:
(81)88882627; email: michellecarvalho57@gmail.com) e DraSandra Cristina da Silva
Santana ( Telefone para contato: (81) 92471053; email:

scs_santana@yahoo.com.br), enderec¢o: Rua alto do Reservatorio, S/N- Bela Vista,
Vitéria de Santo Antdo — PECEP: 55608 — 680.

ApOs ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em

caso de recusa o (a) Sr. (a) nao sera penalizado (a) de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo é a Avaliagdao das condi¢coes de Saude e Nutricao
Materno - Infantil atendidas nas unidades de saude no municipio de Vitéria de
Santo Antao — Pernambuco — Brasil. Além disso, a pesquisa visa através de
dados relevantes, mostrar a necessidade que o municipio apresenta em

implantar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em: responder a um questionario

referente a saude da crianga e permite que as pesquisadoras obtenham alguns


mailto:michellecarvalho57@gmail.com
mailto:scs_santana@yahoo.com.br
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dados antropométricos, tais como: peso e comprimento da crianga. Como risco, vocé
podera sentir — se constrangida (0) ao n&o conseguir responder alguma pergunta.
Vocé néao precisara pagar nada na sua participacdo nessa pesquisa. Da mesma

forma, vocé também nao recebera nenhum pagamento.

A pesquisa tem como beneficio indireto a identificagcdo do estado nutricional e
uma analise do consumo alimentar das criancas.Como beneficio direto, as criangas
que estiverem com vacinagao, acompanhamento e suplementagcao em atraso serao

orientadas para a atualizacdo, bem como receberao orientagdo nutricional.

Os dados obtidos serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
participacdo durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo da
mesma. Os dados ndo serdo divulgados de forma a denegrir sua imagem, pois 0
objetivo principal é saber sobreAs condigcoes de Saude e Nutricido Materno —
Infantil atendidas nas unidades de saude no municipio de Vitéria de Santo
Antao — Pernambuco — Brasil. Além disso, a pesquisa visa através de dados
relevantes, mostrar a necessidade que o municipio apresenta em implantar a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. O seu anonimato sera preservado por
questbes éticas. Esses dados serdo guardados em computador pessoal, no
endereco profissional acima citado, sob a responsabilidade das pesquisadoras

acima informada, pelo periodo de cinco anos.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s / n — 1° Andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740 - 600, Tel.: ( 81) 2126.8588 — email:
cepccs@ufpe.br).

( assinatura do pesquisador) ( assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu,


mailto:cepccs@ufpe.br
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RG/

CPF/

, abaixo, concordo em participar como

voluntario(a) do subprojeto depesquisa:Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil:
Ha Necessidade de Implantagcao no Municipio de Vitéria de Santo Antao?. O
mesmo faz parte de um projeto maior intitulado como: “Avaliagcao das condigoes
de Saude e Nutricao Materno — Infantil atendidas nas unidades de saude no
municipio de Vitéria de Santo Antao — Pernambuco - Brasil ”. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi — me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento/assisténciatratamento.

Vitéria de Santo Antao,

de

20

Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Testemunha

Testemunha
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

CURSO DE NUTRIGAO

cav

CenTRo Ackogmico o ViToRA

64

Avaliacao das condi¢coes de Saude e Nutricao Materno — Infantil atendidas nas

unidades de saude no municipio da Vitéria de Santo Antao — Pernambuco -

Brasil

Questionario da crianga

Unidade de Salde:
Numero do questionario: QUEST _ _ _
Data da entrevista: / / DENT__/__/___

Nome do entrevistador:

Nome do ACS:

Dados Maternos

1.Nome da mae:

2.ldade:

3.Qual o seu estado Civil?

1[ ] Solteira

2[ ] Casada

3[ ] Vidva

4[ ] Divorciada

5[ ] Outros. Qual?

4.Qual a sua profissdo?

1[ ] Do lar
2[ ] Desempregada
3[ ] Empregada

Qual profissao?

5.E alfabetizada?

1[ ] Sim

2[ ] Nao

6.Qual o seu grau de escolaridade?

1[ ] Ensino fundamental incompleto
2[ ] Ensino fundamental completo

3[ ] Ensino médio incompleto
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4[ ] Ensino médio completo
5[ ] Graduagdo incompleta
6[ ] Graduagdo completa

7[ ] Pés graduagdo

8[ ] Alfabetizada em casa

7. Tem quantos filhos?

1[ ] nenhum 6[ ]5

2[]1 7116

3[1]2 817

4 13 918

5014 10[ ]>8
8. A Sra. Realizou o pré — natal? 1[ ]sim

2[ ] N3o

9. A Sra. Comegou a realizar o pré —
natal com quantas semanas de
gravidez?

10.Quantas consultas foram realizadas
no pré — natal?

1[ ] nenhuma
2[]1a3
3[14a6
4[ 17 ou mais

5[ ]ignorado

11. A Sra. durante a gestagao, teve
algum problema de saude?

1[ ] Sim, Qual?

2[ 1 Néao
12. Fumou durante a gestagdo? 1[ ]Sim

2[ 1 Néao
13. Fez a ingestdo de alcool durante a 1[ ]Sim
gravidez?

2[ ] N&o

14. Usou suplemento de vitaminas e
minerais?

1[ ]1Sim, Qual?

2[ 1 Néo
15.Com quantos meses de gestagdo a
Sra. comegou a usar suplemento?
16. Tipo de parto: 1[ ] vaginal

2[ ] cesareo

3[ ]Férceps

Identificagao
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17. Qual o nome da crianga?

18. Sexo 1[ ] Feminino SEXO:
2 [ ] Masculino
19. Qual a idade da crianga? IDADE
20. Data de Nascimento da crianga? Y DNASC
Y
21. Qual o seu Enderego residencial?
22. Telefone para contato: () -
23 .Qual a Unidade de Saude que vocé é atendido? BAIRRO:
1[ ]Bela Vistal 2 [ ]BelaVistall 3[ ] Mério Bezerra
4 [ ] Loteamento Conceicdo 5[ ] Redengdo 6[ ] Lidia Queiroz
7 [ 1 Amparo 8 [ ] Dr. Alvinho 9 [ ]Jardim Ipiranga
10 [ ] Maués 11 [ ] Matadouro 12 [ ] Cajueiro
13 [ ]Agua Branca 14 [ ] Santana 15[ ] Maranhédo
16 [ ] Lagoa Redonda 17 [ ] Alto José Leal 18 [ ] Natuba
19 [ ] Caigara 20[ ] Pirituball 21[ ] Pirituba Il
22[ ] Ladeira de Pedra 23[ ] Serra Grande  24[ ] Galiléia
25[ ] Pau Santo 26[ ] Oiteiro 27[ ] Cidade de Deus
24. Vocé recebe a visita do ACS? 1[ ]Sim VACS:
2 [ ] N&o
25. Com qual frequéncia? 1[ ] Diariamente
2 [ ] Semanalmente
3 [ ] Mensalmente
4 [ ] Anualmente
Situagdo Socio-Econdmica e Habitagdo
26. Mora com quem? 1[ 1 Mae MRQ:__
2[ ] Pai
3[ 1 Mae e Pai
4[ ] Outro. Qual?
27. Sua casa tem dgua encanada? 1[ ] Sim SANBAS:

2[ ] Nao
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28. Como é feito o abastecimento de
agua?

1[ ] Carro Pipa

2[ ] Rede geral (Compesa)

3[ ] Pogos

4[ ] Captagdo da agua de chuva
5[ ] Agude

6[ ] Outro. Qual?

ABASTAG:

29. Qual o destino dos dejetos (fezes e
urina)?

1[ ] Fossa
2[ ] Céu aberto
3[ ] Rede de esgoto

4[ ] Outro.Qual?

DESTDIT:

30. Vocé trata a 4gua que vocé bebe?

1[ ] Sim

2[ ] Nao

TAB:

31. SE AGUA E TRATADA, Qual o
tratamento utilizado?

1[ ] Fervura
2[ ] Cloragdo
3[ ] Filtragdo
4[ ] Mineral

5[ ] Outro. Qual?

TUPTA:

32. Qual o destino do seu lixo?

1[ ] Coletado

2[ ] Queimado
3[ ] Céu aberto
4[ ] Enterradoc

5[ ] Outro. Qual?

DLIXO:

33. Qual a renda familiar da sua casa?

1[ ] Inferior a 1 saldrio minimo
2[ ] 1 salario minimo
3[ ] Até 2 salarios minimos

4[ ] Acima de 2 saldrios minimos

RENDF:

34. Recebe algum beneficio do governo?

1[ 1Sim
2[ ] N&o

Qual?

BENF:

Antropometria e Exames

35. Possui a caderneta da crianga?

1[ ]Sim, trouxe
2 [ ]Sim, Ndo trouxe

3[ ] Nao

PCC:

36. A crianga nasceu prematura?

1[ ]Sim
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2 [ ] Ndo
37. Se sim, qual a idade gestacional de
nascimento (semanas)?
38. Peso ao nascer: PN:__
39. Comprimento ao nascer: EN:__
40. Perimetro cefalico ao nascer: PCN:__
41. Peso atual:
42. Comprimento atual:
43. Perimetro cefalico atual:
44. A crianga recebeu visita domiciliar na 1[ ]Sim VAPS:
12 semana de algum profissional de
saude? 2[ ] N&o
45. Qual profissional?
Médico 1[]1Sim2[ ]Nao VMED:___
Enfermeiro 1[ ]Sim2[ ] Nao VENF:___
Fonoaudidlogo 1 [ ]Sim 2 [ ] Ndo VFON:___
Nutricionistal [ ] Sim 2 [ ] Ndo VNUT:___
Outro. Qual?
46. Qual o motivo da ida a unidade? 1[ ] Vacinagdo MIU.___
2 [ ] Rotina
3 [ ] Retorno/doenca
4 [ ] Outro. Qual?
47. Quais as vacinas a crianga tomou ao 1[ ]BCG QVAC:.____
nascer?
2 [ ] Hepatite B
3 [ ] BCG e Hepatite B
4 [ ] Ndo sabe informar
48. A crianga tomou/toma vitamina A? 1[ ]Sim TVITA:
(VER NO CARTAO)
2[ 1 Né&o
49, SE TOMOU, Quantas doses? 1[ J]Uma
2 [ ] Duas

3[ ]Trés
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4[ ] Quatro

3 [ 1 N&o se aplica

50. A crianga TOMA sulfato ferroso?

1[ ]Sim

2 [ ] Nao

TSULFFER:___

51. SE TOMOU/ TOMA, Qual o esquema
de suplementagdo?

1[ ] Diariamente
2 [ ] Semanalmente

3 [ 1 N&o se aplica

52. A crianga apresentou célicas nos 1[ ]Sim
ultimos 15 dias?

2 [ ] Néao
53. A crianga teve algum problema de 1[ ]Sim
saude no ultimo més?

2[ 1Nao
54. Se sim, qual? 1[ ]febre

2 [ ] Diarreia

3 [ ] chiado no peito

4] ]Voémito

5[ ]Gripe

6 [ ] Vomito

7 [ ] eliminagdo de vermes
8 [ ] tosse

9 [ ]coriza

11[ ] NAO SE APLICA

10 [ ] Outra. Qual?

55. A crianga precisou ser internada por
causa disso?

1[ ]Sim
2 [ ] Nao

3 [ ] N&o se aplica

VERIFICAR NA CADERNETA DA CRIANCA:

56.Tem registro de desenvolvimento no
cartao?

1[ ]1Sim, completo

2 [ 1Sim, incompleto

3[ ] Nao
57. O peso ao nascer foi registrado no 1[ ]Sim
cartdo?

2 [ ] Néo
58.0 peso ao nascer foi registrado no 1[ ]Sim

gréfico?

2 [ I Nao




59.Peso atual no grafico? 1[]Sim

2[ IN&o

60.Quantos pontos de peso marcados no 1[ ]um ponto
gréfico?
2[ ]dois pontos

3[ ]detrés a cinco pontos
4] ]apenas o peso ao nascer

5[ ] nenhum ponto

6 [ ] mais de seis pontos

61.A curva de peso foi tragado no grafico? | 1[ ]Sim

2[ IN&o

62.Qual a posi¢do da curva de peso? 1[ ]ascendente
2[ ] horizontal
3[ ]descendente

4] ]ndo se aplica

63. Recebeu orientagdo sobre o peso da 1[ ]Sim, o que foi dito?
crianga?
2 [ ] Néao
64. O comprimento ao nascer foi 1[ ]Sim
registrado no cartdo?
2 [ ] Nao
65. O comprimento ao nascer foi 1[ ]Sim
registrado no grafico?
2 [ ] Nao
66. Comprimento atual no grafico? 1[ ]Sim
2 [ ] Néao
67. Quantos pontos foram marcados no
grafico de comprimento?
68. A curva de comprimento foi tragado 1[ ]Sim
no grafico?
2 [ ] Nado
69. Qual a posicdo da curva de 1[ ]ascendente

comprimento?
2[ ] horizontal

3[ ]descendente

4[ ] ndo se aplica

70. Recebeu orientagdo sobre o 1[ ]1Sim.O que foi dito?
comprimento da crianga?

2 [ ] Néo
71. O perimetro cefélico nascer foi 1[ ]Sim

registrado no cartdo?
2[ ]1Nao
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72. O perimetro cefalico ao nascer foi 1[ ]Sim
registrado no grafico?
2[ 1 Nao
73. Perimetro cefalico atual no grafico? 1[ ]Sim
2 [ ] Nao
74. Quantos pontos foram marcados no
grafico do perimetro cefalico?
75. A curva do perimetro cefdlico foi 1[]Sim
tragado no grafico?
2 [ I Nao

3[ ] Ndo se aplica

76.Qual a posi¢do da curva do perimetro
cefélico?

1[ ]Sim

2[ IN&o

77.Recebeu orientagdo sobre o perimetro
cefalico da crianga?

1[ ]Sim.O que foi dito?

2 [ ] Néo

Aleitamento materno

78. A crianga foi colocada ao seio 1[ ]Sim
p/mamar na primeira hora de vida logo
206 5 2 [ ] Nao
pds o parto?
79. A crianga mama? 1[ ]Sim CMAMA:
2 [ 1N3o -
82. SE NAO MAMA, A crianga mamou 1[ ]Sim CMAMOU:___
alguma vez na vida? o
2 [ ] Ndo (NUNCA)
3 [ ] NAO SE APLICA (QUANDO A CRIANCA AINDA MAMA)
4 [ ] Ndo sabe
83. Mamou até que idade (MESES)? MAMOUI:____
84. SE NAO MAMA, MAS MAMOU, 1[ ] Leite insuficiente PQDM:

Porque deixou de mamar?

2 [ ] Crianga ndo queria

3 [ ] Mae ndo queria

4 [ ] Crianga doente

5[ ] Méae doente

6 [ ] M3e trabalhava/estudava
7 [ ] Problema no seio

8 [ ] N3do se aplica

9 [ ]Outro.Qual?
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85.Quem recomendou a introdugdo dos
alimentos?

( Antes dos seis meses de vida)

1[ ] mae

2[ ]sogra

3 [ ] médico

4 [ ] nutricionista

5[ ] outro. Qual?

86. SE NUNCA MAMOU, Porque nunca
mamou?

1[ ] Leite insuficiente

2 [ ] Crianga ndo queria

3 [ ] Mae ndo queria

4 [ ] Crianga doente

5[ ] M3e doente

6 [ ] M3e trabalhava/estudava
7 [ ] Problema no seio

8 [ ] N&o se aplica

9 [ ]Outro Qual?

PNM:

87. SE NUNCA MAMOU qual o leite
ofereceu como “substituto” do Leite
Materno?

1[ ] Leite em pé modificado (férmulas)

2 [ ] Leite de vaca em p¢ integral

3 [ ] Leite de vaca ndo pasteurizado (natural)
4 ] Leite de vaca liquido integral

5[ ] Leite de cabra

6 [ ] Leite de soja

7 [ 1N&o se aplica

8 [ ] Ndo sabe

9 [ ] Outro:

SLM:

88. SE NUNCA MAMOU. Como preparava
o leite da crianga com mais frequéncia?

1[ ] Apenas leite
2 [ ] Leite com agucar
3 [ ] Leite com farinaceos

4 [ ] Leite com aglcar e farindceos

89. ENQUANTO MAMA OU
MAMAVAofereceu outro tipo de
alimento?

1[ ]Sim
2 [ ] Néo
3 [ ] NAO SE APLICA (NUNCA MAMOU)

4 [ ] N&o sabe

OAL:

90. Se sim, ENQUANTO MAMA OU
MAMAVA, qual alimento recebeu:

Agua:1[ ]Sim

2 [ ] Néo

AG:

Cha:: 1[ ]Sim, QUAL?

CHA:
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2[ IN@o

Suco: \:1[ ] Sim, QUAL?

2 [ I Nao

SUCO:

Outro leite: : 1[ ] Sim, QUAL?

2 [ ] Leite em p6 modificado (férmulas)

3[ ] Leite de vaca em pd integral

4 [ ] Leite de vaca ndo pasteurizado (natural)
5[ ] Leite de vaca liquido integral

6 [ ] Leite de cabra

7 [ ] Leite de soja

8[ ] Nao

9[ ] ndo sabe informar

OLEIT:

COMO PREPARA OU PREPARAVA O LEITE?
1[ ] Apenas leite

2 [ ] Leite com agucar

3 [ ] Leite com farinaceos

4 [ ] Leite com aglcar e farindceos

Mingau: : 1[ ] Sim

2 [ ] N&o

MING:

Caracteristicas sobre a denti¢do da Crianga

91.Faz uso de mamadeira?

1[ ]Sim

2 [ ] Nao

UMAMAD:___

92. CASO USE MAMADEIRA, Quantas
mamadeiras crianga consome
diariamente?

1[1]1
2[12
3[1]3

41 1>3

NMAMAD:___

93. Usa chupeta?

1[ ]Sim
2 [ 1 N&o, nunca usou

3 [ ] N&o, ja usou

UCHUP:

94. A crianga ja possui dentes? 1[ ]1Sim

2 [ ] Néo
95. A crianga apresentou sintomas na 1[ ] febre
erupg¢do dos dentes?

2 [ ]diarreia

3 [ ]irritabilidade
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4 [ ]falta de apetite
5[ ]infecgdo no ouvido
6[ ] Ndo se aplica

7 [ Joutro?

Alimentagdo nas ultimas 24h

96. A crianga mamou?

1[ ]Sim
2[ ] N3o

3 [ ] Ndo sabe

97. Tomou cha?

1[ ]Sim
2[ 1Néo

3 [ ] Ndo sabe

98. Tomou agua?

1[ ]Sim
2 [ ] Nao

3 [ ] Ndo sabe

99. Tomou outro leite, exceto o leite
materno?

1[ ]Sim, Qual?

2[ IN&o

3 [ ] Ndo sabe

100. Quantas vezes tomou leite ndo
materno?

1[1]1
2[12
3713
4114
5[ 15 vezes ou mais

6 [ ] ndo sabe

101. Tomou mingau doce?

1[ ]Sim
2 [ INao

3 [ ] Ndo sabe

102. Se a crianga tomou mingau, usou
qual farinaceo?

1[ ] mucilon
2 [ ]arrozina
3 [ ] maizena

4 [ ]farinha lactea

103. A crianga comeu carne bovina?

1[ ] Sim

2 [ ] Néo

104. Se comeu carne bovina, a mesma foi
servida:

1[ ] desfiada

2 [ ] picada
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3 [ ] em pedagos
4 [ ] passada na peneira
5[ ]liquidificada

6 [ ] normal

105. A crianga comeu peixe?

1[ 1Sim

2[ IN&o

106. Se comeu peixe, a mesmo foi
servido:

1[ ] desfiado

2 [ ] picado

3 [ ] em pedagos

4 [ ] passado na peneira
5[ ]liquidificado

6 [ ] normal

107. A crianga comeu carne de frango?

1[ ] Sim

2[ IN&o

108. Se comeu carne de frango, a mesma
foi servida:

1[ ] desfiado

2 [ ]picado

3[ ] em pedagos

4 [ ] passado na peneira
5[ 1liquidificado

6 [ ] normal

109. A crianga consumiu visceras?

1[ ] Sim, como oferece?

2 [ ] Nao

110. A crianga consumiu feijao?

1[ ]Sim

2 [ ] Nao

111. Se a crianga comeu feijdo, como
ofereceu para a crianga?

1[ ] desfiado

2 [ ] picado

3 [ ] em pedagos

4 [ ] passado na peneira
5[ ] liquidificado

6 [ ] normal

112. A crianga consumiu arroz?

1[ ] Sim

2[ 1N&o

113. Se a crianga comeu arroz, como
ofereceu para a crianga?

1[ ] desfiado

2 [ ] picado
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3 [ ] em pedagos
4 [ ] passado na peneira
5[ ]liquidificado

6 [ ] normal

114. A crianga consumiu ovo?

1[ 1Sim

2[ ] Nao

115. Sobre o ovo, ofereceu:

1[ ]apenasaclara
2 [ ]apenas agema
3[ ] ofereceu a gema e aclara

4 [ ] ndo se aplica

116. O ovo foi oferecido:

1[ ] em pedagos
2 [ ]amassado
3[ ] liquidificado

4 [ ] ndo se aplica

117. Ofereceu macarrdo sem ser miojo?

1[ 1Sim

2 [ ] Néao

118. O macarrdo sem ser miojo, foi
oferecido:

1[ ] amassado

2 [ ] passado na peneira
3[ ] liquidificado

4] 1 em pedagos

5[ ] ndo se aplica

6 [ ]outro?
119. Ofereceu macarrdo Tipo Instantaneo | 1[ ]Sim
(miojo)?

2 [ ] Nao

120. O macarrao Tipo Instantaneo
(miojo), foi oferecido:

1[ ] amassado

2 [ ] passado na peneira
3[ ] liquidificado

4[ ] em pedagos

5[ ] ndo se aplica

6 [ ] outro?

121. A crianga consumiu frutas?

1[ 1Sim, QUAL?

2[ 1N&o

122. A crianga comeu mamao, péssego ou
manga?

1[ ] Sim, QUAL?

2 [ I Nao
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123.As frutas foram oferecidas a crianga:

1[ ] amassada

2 [ ] passada na peneira
3[ 1 liquidificada

4[ 1 em pedagos

5[ ] raspada

6[ ] picada

7 [ ] ndo se aplica

8[ ] outro?
124. A crianga consumiu legumes 1[ ]sim
(beterraba, chuchu ou abobrinha)? 2 [ ]ndo

3[ ] ndo sabe

125. Se consumiu legumes, como foi
oferecido?

1[ ] amassado

2 [ ] passado na peneira
3[ ] liquidificado

4[ ] em pedagos

5[ ] raspado

6[ ] picado

7 [ 1ndo se aplica

8[ ] outro?
126. A crianga consumiu verduras de 1[ ]sim
folhas verde — escuras (brécolis, couve,

2 [ ]ndo

mostarda)?

3[ ] ndo sabe

127. Se consumiu verduras de folhas
verde-escuras, como foi oferecida?

1[ ] amassada

2 [ ] passada na peneira
3[ ] liquidificada

4[ ] em pedagos

5[ ] picada

6 [ ] ndo se aplica

7[ ] outro?

128. A crianga consumiu cenoura,
abdbora, batata doce ou batata inglesa?

1[ ]sim, Qual?
2[ 1ndo

3[ ] ndo sabe

129. Como foi OFERECIDA a cenoura,
abdbora, batata doce ou batata inglesa?

1[ ] amassada

2 [ ] passada na peneira
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3[ ] liquidificada
4[ 1 em pedagos
5[ ] picada

6 [ ] ndo se aplica

7[ ] outro?
130. A crianga tomou iogurte tipo 1[ ]sim
“danoninho”? 2 [ ]ndo

3[ 1 ndo sabe

131. A crianga tomou iogurte natural, de
fruta ou coalhada caseira?

1[ ]sim
2 [ ]ndo

3[ ] ndo sabe

132. A crianga tomou refrigerante?

1[ ] Sim

2 [ ] Néao

133. A criangca tomou suco
industrializado?

1[ 1Sim, QUAL?

2[ ] Nao

134. A crianga comeu doce (bala, chiclete,
chocolate ou sorvete?

1[ ] Sim, QUAL?

2 [ ] Néao

135. A crianga comeu frituras?

1[ ] Sim

2 [ ] Nao

136. A crianga comeu embutidos
(salames, patés,salsicha,
presunto,enlatados) ?

1[ 1Sim, QUAL?

2 [ ] N&o

137. A crianga comeu salgadinhos
industrializados ( chips)?

1[ 1Sim, QUAL?

2 [ ] Néao

138. A crianga comeu Fastfoods (coxinha,
pastel)?

1[ 1Sim, QUAL?

2[ 1N&o

139. A crianga comeu biscoito recheado?

1[ ] Sim, QUAL?

2[ 1N&o

140. A crianga comeu bolacha?

1[ ] Sim, QUAL?

2 [ ] Néo
141. A crianga comeu comida de panela? 1[ ]Sim

2[ 1 Né&o
142. A crianga consumiu comida de | 1[ ]almogo
panela em qual horério?

2 [ ]jantar

3[ ] ndo sabe
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4[ ] ndoseaplica

143. Como foi servida a comida de
panela?

1[ ] amassada

2 [ ] passada na peneira

3[ 1 liquidificada
4[ 1 em pedagos
5[ ] picada
6[ ] normal
7[ 1 ndo se aplica

8[ ] outro?

144. A crianga consumiu alimento
adogado (agucar, mel, melado ou

1[ ] Sim, QUAL?

adogante)? 2[ ]Néo
145. A crianga consumiu comida 1[ ]sim
industrializada( de potinho) ?

2[ ] ndo

3[ ] ndo sabe

146. A comida para a crianga é preparada:

1[ ] lgual a da familia

2 [ ] Preparada so para a crianga

3 [ ] ndo se aplica

147. No preparo da refeigdo para a
crianga vocé utiliza condimentos como:

1[ ] Pimenta
2 [ ] Mostarda

3 [ ] Catchup

4 [ ] Temperos Industrializados

5[ ] cominho
6[ ] colorau

7[ 1 ndo

148. Vocé utiliza dleo na alimentagdo da
crianga?

1[ ]1Sim. Em qual momento?

2 [ ] Néo
149. A Sra. estd acrescentando alguma 1[ ]sim
farinha(ou engrossante) ao leite?

2[ ]ndo
150. Se acrescenta farinha (ou
engrossante) no leite, qual a quantidade?
151. A Sra. estd acrescentando aglcar ao 1[ ]sim
leite da crianga?

2 [ ] ndo

152. Se acrescenta agucar ao leite da
crianga, qual a quantidade?
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OrientacGes Passadas por profissionais as mdes das criangas atendidas nas UBS

153.Vocé recebeu orientagdo sobre os 1[ ]sim
beneficios do Aleitamento Materno?

2 [ ]ndo
154.Na consulta de puericultura 1[ ]sim
explicaram a vocé aimportancia de dar .
somente o leite do peito até os seis meses 2[ Indo
de vida?

155. Na consulta de puericultura, vocé foi | 1[ ]sim
orientada a partir de qual més o seu filho .
pode ingerir outros alimentos além do 2[ Jndo
AM?

156. Na UBS algum profissionalperguntou | 1[ ]sim
se estava tendo dificuldades na B
introdugao dos alimentos na alimentagao 2[ ]ndo
do seu filho?

157. Vocé foi orientada se é correto dar 1[ ]sim
chupeta ao seu filho?

2 [ ]ndo
158. Vocé foi orientada se é correto a 1[ ]sim
pratica de dar leite na mamadeira ao seu B
filho? 2[ Indo
159. Na UBS vocé foi informada sobre 1[ ]sim
quais alimentos ricos em ferro vocé deve .
ofertar ao seu filho e a partir de qual més 2[ Indo
deve introduzir esses alimentos?

160. Na UBS vocé foi orientada sobre 1[ ]sim
quais alimentos ricos em vitamina A vocé

2 [ ]ndo

deve dar ao seu filho e a partir de qual
més deve introduzir esses alimentos?

161.Em qual momento vocé recebeu as
orientagOes de como deve ser a
alimentagdo do seu filho?

1[ ]Pré-natal
2 [ ] Curso de gestante

3 [ ] Consulta de puericultura




