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RESUMO

A alimentacdo e o estado nutricional interferem na salude e na qualidade de vida de criancas,
todavia se observam praticas alimentares improprias para a infancia. Neste contexto, o
enfermeiro é um importante aliado no desenvolvimento de acBes de educagdo em salde,
utilizando, como recurso, as tecnologias educacionais, que promovem a sensibilizacdo do
publico-alvo e oportunizam a mudanca de habitos de vida. A vista disso, este estudo teve como
objetivo descrever o processo de construcdo de uma cartilha educacional com pais e
responsaveis para a promocao da alimentacdo complementar saudavel de criangas menores de
2 anos a luz da Teoria do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy. Trata-se de um estudo
metodoldgico e qualitativo, desenvolvido em trés etapas: 1) Levantamento da literatura; 2)
Exploracgdo da realidade; e 3) Construgdo da tecnologia educacional. Os dados da exploracédo
da realidade obtidos, por meio do grupo focal, foram transcritos e analisados em consonancia
com a técnica de Analise de Conteido na modalidade Anéalise Categorial, gerando trés
categorias tematicas: 1) Adaptacdo e transicdo do aleitamento materno/artificial para a
alimentacdo complementar; 2) Integracdo entre os estimulos e as respostas no contexto da
alimentacdo complementar infantil; e 3) Respostas comportamentais e reflexdes acerca das
tecnologias educacionais. A cartilha educacional foi construida a luz da Teoria do Modelo de
Adaptacdo de Callista Roy e foram seguidas as recomendacdes para a elaboracdo de material
educativo impresso que contemplou linguagem, ilustracdes, layout, design e sensibilidade
cultural, para que estivessem de acordo com o publico-alvo. A cartilha é composta por nove
sessOes: 1) Principios para uma alimentacdo complementar saudavel; 2) Aleitamento materno;
3) Classificacdo dos alimentos; 4) Conhecendo os alimentos saudaveis; 5) Alimentos com ferro
e vitamina A; 6) Recomendagfes importantes para uma melhor aceitacdo do alimento
complementar pela crianca; 7) Veja o que vocé pode fazer para promover uma alimentacao
complementar saudavel; 8) Dicas para ajudar a montar o prato da crianca nas refeicdes; e 9)
Recomendacdes de cardapios. Salienta-se que a cartilha sera disponibilizada tanto em formato
impresso quanto digital. Conclui-se que a cartilha € um recurso a ser utilizado durante as ac6es
de educacdo em saude e proporciona avancos tecnologicos e cientificos significativos no que
se discute a assisténcia e o cuidado a sade do lactente, aléem de fomentar discussdes acerca dos

beneficios da alimentacdo complementar junto as criangas menores de 2 anos de idade.

Palavras-chave: nutricdo do lactente; tecnologia educacional; enfermagem pediétrica;

promogcéo da saude; educacdo em saude; teoria de enfermagem.



ABSTRACT

Food and nutritional status interfere in children's health and quality of life, but inappropriate
eating practices for childhood are observed. In this context, the nurse is an important ally in the
development of health education actions, using educational technologies as a resource, which
promote awareness of the target audience and provide opportunities for changing lifestyle
habits. In view of this, this study aimed to describe the process of building an educational
booklet with parents and guardians to promote healthy complementary feeding for children
under 2 years old based on Callista Roy's Adaptation Model Theory. This is a methodological
and qualitative study, developed in three stages: 1) Survey of the literature; 2) Exploration of
reality; and 3) Construction of educational technology. The data from the exploration of reality
obtained through the focus group were transcribed and analyzed in line with the technique of
Content Analysis in the Category Analysis modality, generating three thematic categories: 1)
Adaptation and transition from breastfeeding/artificial to complementary feeding; 2)
Integration between stimuli and responses in the context of complementary infant feeding; and
3) Behavioral responses and reflections on educational technologies. The educational booklet
was built based on Callista Roy's Adaptation Model Theory and recommendations were
followed for the elaboration of printed educational material that included language,
illustrations, layout, design and cultural sensitivity, so that they were in agreement with the
public-target. The booklet comprises nine sections: 1) Principles for a healthy complementary
diet; 2) Breastfeeding; 3) Food classification; 4) Knowing healthy foods; 5) Foods with iron
and vitamin A; 6) Important recommendations for a better acceptance of complementary food
by the child; 7) Observe what you can do to promote healthy complementary eating; 8) Tips to
help assemble the child's plate at meals; and 9) Menu recommendations. It should be noted that
the booklet will be made available both in printed and digital format. It is concluded that the
booklet is a resource to be used during health education actions and provides significant
technological and scientific advances in terms of assistance and health care for infants, in
addition to promoting discussions about the benefits of complementary feeding with children

under 2 years of age.

Keywords: infant nutrition; educational technology; pediatric nursing; health promotion;

health education; nursing theory.
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1 INTRODUCAO

Nos primeiros 6 meses de vida de uma crianca, € recomendado o aleitamento materno
exclusivo (AME), por ser o alimento ideal e suprir as suas necessidades nutricionais. Ao
completar 6 meses de idade, a alimentacdo complementar deve ser introduzida para prover o
aporte de nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento esperado de acordo com
0s parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude do Brasil. Observa-se, no Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), realizado em 2019, que a prevaléncia
do AME em criangas menores de 6 meses, no Brasil, € de 45,7%. Na regido Nordeste, este
percentual é de 38%, sendo a menor taxa quando comparada com as demais macrorregides
(DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010; BRASIL, 2015a; DALLAZEN et al., 2018; UFRJ,
2020).

A oferta precoce dos alimentos complementares, anterior ao sexto més de vida, favorece
a interrupcdo do AME e, consequentemente, da ingesta dos componentes imunol6gicos
presentes no leite materno e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) proporcionada por
ele, principalmente, em cenarios em que ha limitacdes para adquirir alimentos em quantidade e
qualidade suficientes. Deste modo, contribui para o aumento do risco de morbimortalidade
infantil, em especial, nas regides nas quais as condi¢Ges de higiene sdo precarias, pois 0s
alimentos e a &gua podem servir como um importante veiculo de contaminacao. Logo, o lactente
torna-se mais vulneravel a quadro de diarreias, desnutricéo e infecgdes respiratorias, de ouvido
(otites) e gastrintestinais (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010; GOMES; GUBERT, 2012;
SCHINCAGLIA et al., 2015; OLIVEIRA; AVI, 2017; BRASIL, 2019).

Associado ao inicio precoce da alimentacdo complementar, nota-se a oferta, pelos pais
e/ou responsaveis, de alimentos processados e ultraprocessados, com excesso de sal, agUcares,
conservantes artificiais e aditivos durante os primeiros anos de vida. Dentre os alimentos
comumente ofertados, encontram-se biscoitos doces e recheados, refrigerantes, sucos em po,
bebidas adogadas e lacteas, salgadinhos e macarrao instantaneo. A oferta desses alimentos, com
a interrupcdo do aleitamento materno, oportuniza alteracbes no crescimento e no
desenvolvimento infantil, uma vez que estdo diretamente relacionados aos fatores ambientais,
que inclui o estado nutricional da crianga (TOLONI et al., 2011; DALLAZEN et al., 2018;
GIESTA et al., 2019; LOPES et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Os alimentos ultraprocessados, além de facilitar quadros infecciosos, alergias e
distdrbios nutricionais, devido a sua composi¢do, normalmente, causam irritacdo na mucosa

gastrica por interferir tanto na digestdo quanto na absorcdo dos nutrientes pelo lactente. O
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elevado consumo desse tipo de alimento, em detrimento do in natura ou minimamente
processado, € um dos fatores para o alto indice de obesidade e agravos nao transmissiveis, ja
que possuem um alto valor energético, contudo um baixo valor nutricional. A alimentacéo
inadequada consta nos fatores de riscos comportamentais para o surgimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na fase adulta, sendo necesséria a realizacdo de ac¢Ges
educativas e preventivas na infancia, a fim de modificar o estilo de vida (DIAS; FREIRE;
FRANCESCHINI, 2010; MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015; LOPES et al., 2018; GIESTA
etal., 2019; LOPES et al., 2020).

Hé evidéncias que o inicio tardio da alimentacdo complementar também € prejudicial a
crianca, haja vista que, ap0s 0s 6 meses de vida, o leite materno nao supre todas as necessidades
energéticas e nutricionais cruciais para o crescimento do lactente. Neste cenario, o crescimento
é desacelerado e hé o afastamento do escore adequado na curva de referéncia. Ha4 maior risco
de deficiéncia de nutrientes, de desnutri¢do e do desenvolvimento da anemia ferropriva, devido
ao término da reserva hepatica de ferro ao final do primeiro semestre de vida do lactente.
Salienta-se que, no leite materno, o ferro possui uma boa biodisponibilidade, porém é escasso
(FUJIMORI; REZENDE, 2009; OLIVEIRA; PARREIRA; SILVA, 2014; LOPES et al., 2018;
SOUSA NETA et al., 2019).

Os alimentos complementares adequados sdo 0s in natura ou minimamente
processados, que inclui diferentes grupos alimentares, como: feijoes; cereais; raizes e
tubérculos; legumes e verduras; frutas; carnes e ovos; leite e queijos; amendoim, castanhas e
nozes; condimentos naturais, especiarias e ervas frescas e secas; e agua. Estes alimentos atuam
nos aspectos psicoldgico, motor e cognitivo da crianga, que, ao ser estimulada, ird adquirir
progressivamente os habitos alimentares da familia. Inclusive, “os alimentos oferecidos para a
crianca podem ser os mesmos preparados para a familia, podendo ser feitas adaptacdes na
consisténcia, sempre que necessario” (BRASIL, 2021, p. 26). Além disso, o alimento
complementar é responsavel por apresentar novos sabores, aromas, cores e texturas, pois,
anteriormente, a crianga so teria tido contato com o leite materno e/ou artificial (MARINHO et
al., 2016; BRASIL, 2021).

O contexto social influencia as praticas e as preferéncias alimentares da crianca, pois o
cardapio familiar, o estilo de vida dos pais e/ou dos responsaveis e as relacdes interfamiliares
irdo induzir o padréo alimentar do lactente e pode afetar o equilibrio nutricional da alimentacéo
devido a disponibilidade e a composicéo dos alimentos (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI,
2010; MELO et al., 2017; SANTOS; COELHO; ROMANO, 2020). Em vista disso, “a familia

tem papel decisivo no aprendizado de habitos socialmente aceitos, na formagdo de novos
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hébitos, no autocontrole da ingestdo alimentar e na formacéo de um padrdo de comportamento
alimentar adequado ou nao” (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010, p. 481).

Com o advento da globalizacdo e da transicdo alimentar populacional, fundamentada
em aspectos culturais, fatores como a renda familiar e a baixa escolaridade dos pais e/ou
responsaveis pela alimentacao da crianga favorecem a oferta de alimentos sem teor nutritivo na
infancia. Reconhecer essas particularidades torna-se essencial no desenvolvimento de
estratégias e de acdes de educacdo em saude, tendo em vista a adocao de praticas alimentares
adequadas para a faixa etaria. Em contrapartida, o alimento complementar deve estar de acordo
com o cardapio e as condigdes socioeconémicas e culturais da familia, visando a inclusdo da
crianca durante as refeicdes (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016; DALLAZEN et al., 2018;
LOPES et al., 2020).

O Brasil passou por complexas mudangas a nivel socioecondmico, de acesso aos
servicos de salde e, por conseguinte, da assisténcia a saude infantil. Com a Revolugédo
Industrial, as criancas passaram a ser consideradas dependentes dos trabalhadores, tendo acesso
a assisténcia médica para evitar que o genitor faltasse ao trabalho para ter que cuidar do filho
doente. Em seguida, foram implantadas atividades de vigilancia, educativas e preventivas,
tendo como principal objetivo a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil. Entretanto, essas
acOes eram restritas e centralizadas, sem considerar a diversidade regional do pais. Com a
Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu a saide como um direito de todos e dever do
Estado, e com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), o modelo de satde brasileiro
foi reestruturado, repercutindo positivamente na qualidade de vida e na salde da crianca
(ARAUJO et al., 2014; EINLOFT; COTTA; ARAUJO, 2018).

Em 1984, foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Crianca
(PAISC) para assegurar uma assisténcia de satde plena, incluindo ac¢des de: “acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento; incentivo ao aleitamento materno; controle das doencas
diarreicas e das Infecces Respiratorias Agudas (IRAs) e a imunizagdo” (ARAUJO et al., 2014,
p. 1003). Outro marco importante na historia do Brasil, que contribui para o cuidado a crianca,
é a publicacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), por meio da Lei de n° 8.069, de
13 de julho de 1990, que reconheceu a crianga como sujeito de direito. Em seu artigo 3°, garante
a crianca gozar de todos os direitos fundamentais inerentes ao ser humano, devendo ter protecédo
integral e condicdes propicias e dignas para o seu desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social. Em seu 4° artigo, declara-se que é responsabilidade da familia, da sociedade

e do Estado garantir a crianga o acesso a alimentacédo; além de reafirmar, em seu capitulo I, que
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discorre sobre o direito a vida e a saude, o compromisso de implementar politicas publicas que
possibilitem o cuidado integral a crianca (BRASIL, 2017).

Em 1991, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, em 1994,
surge o Programa Saude da Familia (PSF), sendo este ultimo ampliado para a Estratégia Saude
da Familia (ESF), ambos impactando a qualidade da assisténcia & saude da crianca. A
aproximacdo com a populacdo advinda do PACS permitiu o desenvolvimento de acdes de
orientacdes e prevencdes que reconhecessem as particularidades do publico-alvo, enquanto a
ESF possibilitou a reformulacdo dos servigos de saude com um enfoque na promocéo da saude
e na participagdo comunitaria (ARAUJO et al., 2014; CABRAL et al., 2019). Neste contexto,
a Atencdo Primaria a Saude (APS) é solidificada, pois oportuniza um modelo de atencdo que
tem, como foco, 0 acompanhamento da familia pela equipe multiprofissional, que desenvolve
acOes que repercutem positivamente na qualidade de vida e na salde da comunidade, em
especial, na da crianca (REICHERT et al., 2016). Reichert et al. (2016, p. 120) afirmam que as
acOes direcionadas para as criangas na APS e ESF “sao indispensaveis para a prevengdo ¢ a
promoc¢do a saude, pois possibilitam a deteccdo precoce de possiveis alteracbes, com
intervencdo em tempo oportuno, reduzindo, assim, os riscos de morbimortalidade na infancia”.

A partir do surgimento da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no Brasil, a
alimentacdo infantil é repensada e reposicionada na agenda de politicas publicas da salde.
Logo, sdo desenvolvidas acBes como a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS) que, posteriormente, foi integrada a Rede Amamenta Brasil e resultou na
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, sendo a portaria de n® 1.920, de 5 de setembro de 2013,
do Ministério da Saude, que institui a Estratégia Nacional para Promoc¢do do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil. Porém, vé-se que a implementacdo de intervengdes na alimentacdo infantil se depara
rotineiramente com entraves, marcadas por avangos e retrocessos, pois as diretrizes de
alimentacdo e nutricdo sdo alteradas a cada governo. Deste modo, hd um alto indice de
programas que sdo descontinuados, bem como a subnotificacdo de dados nos sistemas de
informacdo (PINHEIRO; CARVALHO, 2008; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2015b; EINLOFT;
COTTA; ARAUJO, 2018).

Em posse das informacGes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o
Ministério da Satde do Brasil desenvolve um guia alimentar intitulado “Dez passos para uma
alimentacdo saudavel: guia alimentar para criangas menores de 2 anos” e, em 2019, é publicado
o “Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos”, que amplia de dez para doze 0s

passos necessarios para a promocdo de uma alimentacdo saudavel na infancia. Essas



22

ferramentas educativas oferecem subsidios para a pratica profissional do enfermeiro e devem
ser utilizadas durante as orienta¢cfes alimentares aos pais e/ou responsaveis pela alimentacédo
das criancas. Esses guias abordam desde o AME e as refeicdes complementares que devem ser
introduzidas em cada faixa etéria, até os direitos alimentares das criangas e orienta¢cdes quanto
ao manejo, preparo e armazenamento dos alimentos (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2019; SOUSA
etal., 2019; LOPES et al., 2020).

Apesar dos avanc¢os oriundos das politicas publicas e da ampliacdo e melhoria da APS,
ainda h& diferencas significativas quanto & cobertura e qualidade da assisténcia de saude a
crianca, a depender da regido geografica, da classe social, da etnia e da raga. Esse cenario ilustra
a desigualdade social e econdmica que assola o pais e que estabelece os habitos alimentares
adotados pelos brasileiros. Ciente do papel da alimentacdo no combate a morbimortalidade
infantil, organizacGes internacionais apontam a importancia de criar e de subsidiar politicas
publicas de promocéo a alimentagdo saudavel na infancia, embasadas no AME e na introdugao
da alimentacdo complementar saudavel no tempo oportuno (SANTOS, 2005; SILVA; COSTA,;
GIUGLIANI, 2016; EINLOFT; COTTA; ARAUJO, 2018). Nessa conjuntura, a alimentacéo é
contemplada na Agenda 2030, que discorre sobre os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) do milénio, sendo o objetivo 2 “acabar com a fome, alcangar a seguranga
alimentar ¢ melhoria da nutri¢do e promover a agricultura sustentavel” (BRASIL, 2018, p. 47),
além do objetivo 12, que busca “assegurar padroes de produgdo e de consumo sustentaveis”
(BRASIL, 2018, p. 297).

No Brasil, o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, por meio do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), buscou adequar as metas globais a realidade
brasileira, além de fornecer um material que possa orientar os gestores no estabelecimento de
estratégias que contribuam para alcancar os ODS. Dentre as metas do ODS 2, encontram-se:
garantir a crianga 0 acesso a uma alimentacdo saudavel; erradicar a ma-nutricdo e reduzir
desnutrigdo em criangas menores de 5 anos de idade; contribuir para a producgdo e 0 consumo
da agricultura local; implementar politicas que cooperem para a criacdo e a manutencdo de
sistemas sustentaveis de producdo de alimentos; preservar a diversidade genética da fauna e
flora brasileira; fornecer recursos para o desenvolvimento tecnoldgico na agricultura; ajudar o
mercado agricola mundial; e estabelecer politicas publicas que garantam a distribui¢do nacional
de alimentos e a SAN. As metas do ODS 12 englobam: estabelecer uma agricultura sustentavel
e segura ao ser humano e ao meio ambiente; combater o desperdicio alimentar; estimular a

disseminacdo do conhecimento; e estimular/monitorar o turismo sustentavel (BRASIL, 2018).
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A Agenda 2030 possibilita a reflexdo sobre a satde global e as questdes emergentes da
salde publica, congregando “principios ético-politicos e conhecimentos voltados para enfrentar
iniquidades em satide no mundo globalizado” (BURIGO; PORTO, 2021, p. 4412). No que
tange a alimentacdo e a nutricdo, apesar da tematica estar em evidéncia no ODS 2 e o debate
acerca da fome ser antigo, as medidas tragadas para combater essa problemaética, que vai além
das fronteiras geogréaficas e politicas, ndo sdo resolutivas. Desde 2014, o indice de pessoas no
mundo que sdo atingidas pela fome aumenta e a pandemia da Coronavirus disease 2019
(COVID-19) realgou a desigualdade e a vulnerabilidade social (BURIGO; PORTO, 2021). No
Brasil, o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-
19 evidenciou que tal periodo pandémico contribuiu para a perda do vinculo empregaticio, a
reducdo da renda familiar, o endividamento e o corte de itens essenciais, sendo as regides do
Norte e Nordeste as mais atingidas. De 211,7 milhdes de brasileiros, 116,8 milhdes encontram-
se em inseguranca alimentar, dos quais 43,4 milhdes ndo dispdem de alimentos em quantidade
adequada e 19 milhdes convivem com a fome (REDE PENSSAN, 2021).

Neste cenario, para a promocdo da alimentacdo complementar saudavel, é de suma
importancia o reconhecimento das limitages socioeconémicas da familia. O enfermeiro deve
estar atento as orientacfes nutricionais fornecidas durante a consulta de enfermagem em
puericultura para que elas direcionem a uma alimentacdo que atenda as necessidades
nutricionais da crianca e da familia, mas sem comprometer a renda familiar. Logo, é preciso
driblar a desinformacdo e as orienta¢cdes dadas de forma insatisfatoria e buscar por estratégias
que se adequem ao contexto da populacdo assistida, integradas a a¢Ges que colaborem para
préticas alimentares saudaveis e sustentaveis. E essencial observar as condigdes do domicilio,
peridomicilio, de salde e da assisténcia disponivel para familia, visando atender ao
compromisso social e politico intrinseco & Enfermagem (MARINHO et al., 2016; GOES et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2018; BRANDAO et al., 2019; SOUSA et al., 2019).

Para fortalecer a atuacdo do enfermeiro na promogéo da alimentacdo complementar
saudavel, é fundamental que esta temética seja discutida na formacéo profissional. Durante a
graduacao, o estudante deve reconhecer a importancia da educacao alimentar e nutricional e de
como esse conhecimento interfere na adocdo de boas praticas alimentares pelos pais e/ou
responsaveis. Ademais, os habitos alimentares sdo influenciados por mdaltiplas variaveis,
cabendo ao preceptor, durante a consulta de enfermagem em puericultura, sensibilizar o
discente quanto a necessidade de leva-las em consideracdo ao realizar as orientacdes
alimentares. Deste modo, associando teoria e pratica, mas de maneira adequada e eficaz.

Contudo, este debate ndo deve se restringir apenas a graduacédo, mas ser fortalecido em cursos
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de especializagbes que tenham correlacdo com o cuidado integral & crianga, a exemplo da
Pediatria e da Saude Pdblica, bem como nos cursos Stricto sensu de Mestrado e Doutorado.
Devido ao conhecimento estar em constante avanco, € preciso que o enfermeiro complemente
a sua formacdo por meio dos cursos de atualizacdo e de capacitagdo, além de realizar pesquisas
ao observar lacunas na literatura e/ou assisténcia para fortalecer a pratica baseada em evidéncias
(PEDRAZA, 2020).

Nesse cenario, o enfermeiro sempre que convier pode ou ndo exercer sua profissdo
alicercado nas teorias de Enfermagem para alcancar boas ou melhores praticas em salde. Estas
teorias sao resultantes de pesquisas, nas quais cada elemento interfere no outro de forma ciclica.
Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas qualitativas e quantitativas, que
testem as teorias e as articulem com o SUS, para que haja o aprimoramento da Enfermagem.
Hé& o reconhecimento de que as teorias possuem limitacdes, posto que sua aplicabilidade sofre
interferéncia direta do fenébmeno ou do contexto na qual sera utilizada. No entanto, recomenda-
se que elas sejam empregadas como instrumento tedérico e que fundamentem o conhecimento
construido pela categoria no @mbito do SUS. Outrossim, as teorias possibilitam descrever,
explicar ou prever o fendbmeno ou a pratica em um cenario especifico (HICKMAN, 2000;
MCEWEN, 2009; BRANDAO et al., 2019).

McEwen (2009, p. 50) observou que “as teorias tornam a pratica de enfermagem mais
declaradamente determinada, afirmando ndo apenas o foco dessa pratica, mas as metas e 0s
resultados especificos”, além disso, “o0 uso de uma teoria de enfermagem leva a um cuidado
coordenado e menos fragmentado” (MCEWEN, 2009, p. 50). Neste contexto, as convicg¢oes
profissionais sao expressas e 0 exercicio da profissao estruturado moral e eticamente, além de
ser oportunizado um pensar sistematico e uma préatica racional, que desafia e valida o intuitivo.
Salienta-se que as teorias de Enfermagem consolidam e fortalecem a base de conhecimentos da
profissdo, ao utilizar uma linguagem especifica e ao ofertar uma assisténcia sistematica, que
atribui significado aos componentes constitutivos do ser, saber e fazer. Estas teorias estdo
apoiadas em quatro conceitos centrais ou dominios tematicos, denominados de
metaparadigmas, que juntos formam a matriz disciplinar da Enfermagem: a Pessoa, 0
Ambiente, a Saude e a Enfermagem (MCEWEN, 2009; SCHAURICH; CROSSETT], 2010).

Para fundamentar o ato de cuidar ao promover a alimentacdo complementar saudavel de
criangas menores de 2 anos, por intermédio de uma tecnologia educacional do tipo cartilha, é
plausivel o uso da Teoria do Modelo de Adaptacao proposta pela enfermeira norte-americana
Callista Roy. Este Modelo percebe o ser humano como um sistema adaptativo holistico que

expde respostas adaptativas ou ineficientes, observadas a partir de quatro modos que delimita
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a investigacao: o modo fisiolégico, 0 modo de autoconceito, 0 modo de fungdo na vida real e o
modo de interdependéncia. Nesse cenario, o individuo € visto como um sistema, porém deve-
se ter uma abordagem holistica, permitindo que as particularidades do sujeito atuem para criar
um ser unificado (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001; WILLS, 2009; ROY;
ANDREWS, 2019).

Este sistema adaptativo conta com diferentes entradas, advindas do ambiente externo ou
da propria subjetividade do individuo, resultantes dos estimulos e do nivel de adaptacdo. As
saidas sdo observadas por intermédio das respostas comportamentais, que também servem
como retroalimentacdo tanto para a pessoa quanto para o ambiente. Para regular o sistema, séo
necessarios processos de controles, neste Modelo, denominados de mecanismos de resisténcia
(subsistema regulador e subsistema cognitivo), que auxiliam o individuo no processo de
adaptacdo e de mudanca, quando se encontra em situagdes estressoras (GALBREATH, 2000;
ROY; ANDREWS, 2001; WILLS, 2009; ROY; ANDREWS, 2019).

Callista Roy concebeu a satde como um processo/estado no qual o individuo busca ser
e estar completo e integrado. Compete ao enfermeiro auxilia-lo nesse processo, a partir de acdes
gue promovam a saude e favorecam respostas adaptativas, as quais sdo particulares de cada
sistema/individuo. Verifica-se que os estimulos sdo influenciados pelo grau de mudanca, pelas
vivéncias pregressas, pelo nivel de conhecimento, pelos pontos fortes e pelas limitacdes do
individuo. Estes estimulos, junto ao nivel de adaptacdo, que estd em continua mudanca,
colaboram para que haja a adaptacdo do sistema. As respostas obtidas a partir dos estimulos,
sejam eles externos, sejam eles internos, sdo definidos pelo nivel de adaptacdo do
sistema/individuo. Nesse aspecto, incumbe a Enfermagem diminuir as respostas ineficientes e
estimular respostas comportamentais adaptativas como mecanismo de saida (GALBREATH,
2000; ROY; ANDREWS, 2019).

A introducdo da alimentacdo complementar de criangas menores de 2 anos é um
processo de adaptacdo, pois o lactente vivencia a mudanga do seu cardapio. Tal situacdo requer
ajustamento quanto a rotina alimentar, bem como da dindmica familiar durante as refeicoes.
Um recurso disponivel para auxiliar o enfermeiro em a¢des de educacdo em saude, que tenha
como foco esse processo de adaptacdo, sdo as tecnologias educacionais. Diniz et al. (2019, p.
3) declaram que as tecnologias englobam “saberes e habilidades em um contexto de saber
estruturado e aplicado com intencionalidade e justificativa, produzindo resultado que satisfaca
as necessidades individualizadas dos seres humanos”, que, no cenario deste estudo, seriam as
respostas adaptativas. Ressalta-se que ha diferentes possibilidades e concepg¢des de tecnologias

disponiveis para o enfermeiro, que deve se apropriar desse conhecimento, em especial, o que
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estar interligado as tecnologias educacionais, visando aplica-lo em seu cotidiano (DINIZ et al.,
2019; DUARTE et al., 2019).

As tecnologias educacionais devem ser elaboradas em um formato que possibilite o seu
uso pelo individuo, com ou sem a presenca do enfermeiro. Dentre as opg¢des disponiveis,
encontram-se: albuns seriados, cartilhas, livretos, folhetos, gibis, manuais, jogos educativos,
videos, softwares, websites, entre outras, contanto que o individuo seja integrado ao processo
de ensino-aprendizagem e torne-se protagonista do ato de cuidar. Enfatiza-se que, por terem
um carater ndo invasivo, as tecnologias educacionais corroboram o estabelecimento de um
vinculo de confianca entre enfermeiro e usuario. Além disso, podem ser utilizadas, como uma
ferramenta para a aprendizagem ativa e participativa, ao facilitar a construcdo e a troca de
conhecimento formal e/ou informal e ao compreender a real necessidade do publico-alvo
(NASCIMENTO et al., 2010; SILVA et al., 2018; DINIZ et al., 2019).

As tecnologias podem ser classificadas em trés modalidades: leve, leve-dura e dura. Na
tecnologia leve, ha processos que interferem nas relagdes dos sujeitos; ja a tecnologia leve-dura,
engloba os saberes estruturados pertencentes ao processo de saude (teorias, modelos de cuidado,
processo de enfermagem), enquanto a tecnologia dura abarca os equipamentos tecnoldgicos, 0s
objetos e os maquinarios (MERHY, 2002; DINIZ et al., 2019). Este trabalho se propds a
construir uma cartilha educacional que, para Galdino, Moreira e Cestari (2018, p. 36), “sdo
classificadas como tecnologia leve-dura, pois se trata da estruturacdo de saberes
operacionalizados nos trabalhos em salde, auxiliando na memorizacdo de conteldos e
direcionando as atividades de educacdo em saude”.

A cartilha educacional € um recurso a ser utilizado durante o processo de ensino-
aprendizagem em situac6es de promocdo a salde e educacdo em salde. Habitualmente, € um
artefato impresso, mas, com o avancgo tecnoldgico e cientifico, pode ser disponibilizada também
em formato digital, ampliando o nimero de beneficiados e driblando a barreira geografica.
Destaca-se que uma cartilha é construida no formato de livro, com diferentes informacdes e
ilustragdes sobre o0 assunto em questéo, servindo como uma fonte de consulta e aprendizado.
Ressalta-se que, além de ser um material educativo, é necessario assegurar 0 seu carater
pedagdgico, pois as informacdes e ilustracdes devem estar em sintonia para que o seu contetdo
seja compreendido pelo leitor (SABINO, 2016).

Pesquisadores da Enfermagem vém se destacando na construgdo, na validacdo e na
avaliacdo do efeito de tecnologias educacionais, que se tornam dispositivos Uteis nos diferentes
cenarios de atuacdo do enfermeiro. Elas podem ser utilizadas como recurso metodoldgico no

processo de ensino-aprendizagem, tanto na formacdo académica e continuada quanto na
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educacao popular; ferramenta de cuidado desde APS até a média e alta complexidade; e artefato
a disposicdo da gestdo. Além disso, as tecnologias educacionais sobressaem-se quando
comparadas a outras “devido a propria situagao cultural vivenciada na contemporaneidade, em
que a formacgdo profissional exige, além do conhecimento teérico, pensamento critico,
reflexivo, versatil, além de possibilitar transformar a realidade social a partir dos recursos
disponiveis” (PEREIRA et al., 2019, p. 3).

Assim, frente ao exposto, este estudo buscou construir uma tecnologia educacional, do
tipo cartilha, para a promocéo da alimentacdo complementar saudavel de criangas menores de
2 anos, a luz da Teoria do Modelo de Adaptagéo de Callista Roy. Associado a isso, utilizou-se
a técnica de coleta de dados de grupo focal para estimular o protagonismo de pais e/ou
responsaveis pela alimentacdo das criancas e atender as demandas e as necessidades do publico-
alvo, ao disponibilizar uma cartilha com uma configuracdo que possibilite 0 seu uso em
diferentes espacos sociais, nao se restringindo aos servicos de salde. Para guiar o
desenvolvimento desta investigacao, foi elaborada a seguinte quest@o de pesquisa: como ocorre
0 processo de construcdo de uma cartilha educacional com pais e responsaveis para a promogao
da alimentagdo complementar saudavel de criangcas menores de 2 anos a luz da Teoria do

Modelo de Adaptacéo de Callista Roy?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

= Descrever o processo de construgdo de uma cartilha educacional com pais e responsaveis
para a promocao da alimentacdo complementar saudavel de criangas menores de 2 anos a

luz da Teoria do Modelo de Adaptacéo de Callista Roy.

2.2 Objetivos especificos:

= |dentificar as evidéncias cientificas acerca da alimentagdo complementar saudavel de
criangas menores de 2 anos de idade;

= Compreender a influéncia do contexto familiar, sociocultural e econémico na alimentagédo
complementar de criangas menores de 2 anos de idade;

= |dentificar, segundo os pais e/ou responsaveis, a tecnologia educacional mais adequada
para abordar a alimentacdo complementar saudavel para criangcas menores de 2 anos de
idade;

= Construir uma tecnologia educacional para a promocdo da alimentacdo complementar

saudavel de criancas menores de 2 anos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, constam-se os principais conceitos teoricos e as suposi¢oes filosoficas e
cientificas da Teoria do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, articulados com o uso das
tecnologias educacionais no desenvolvimento de acdes de educacdo em saude na pratica da

Enfermagem, no contexto da alimentacdo complementar de crian¢as menores de 2 anos.

3.1 Teoria do Modelo de Adaptacgéo de Callista Roy

Callista Lorraine Roy nasceu em 14 de outubro de 1939, na cidade de Los Angeles,
Califérnia, Estados Unidos da Ameérica (EUA). Sua jornada académica inicia no Mount Saint
Mary’s College, Los Angeles, no qual, em 1963, obteve o grau de Bacharela em Ciéncias da
Enfermagem. Na Universidade da California, em 1966, recebeu o titulo de Mestra em Ciéncias
da Enfermagem e, em 1977, o de Doutora em Sociologia. Ademais, participou do Programa de
Pos-Doutorado do Robert Wood Johnson Clinical Nurse Scholar na Universidade da California,
San Francisco. Com o propdsito de contribuir para o avanco cientifico na area da Enfermagem,
colaborar para o aperfeicoamento da assisténcia e do cuidado a saide e cooperar com diferentes
organizagOes de Enfermagem, dentre elas a American Academy of Nursing, a Sigma Theta Tau
e a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Salienta-se que Callista Roy é
teorica de Enfermagem no Boston College, Massachusetts, e € membra do Sisters of Saint
Joseph of Carondelet (GALBREATH, 2000; WILLS, 2009).

Na Escola de Enfermagem da Universidade da California, em 1964, Callista Roy
descreve, pela primeira vez, a Teoria do Modelo de Adaptacdo, como fragmento de um trabalho
académico, apos ser instigada por Dorothy E. Johnson, que propés aos discentes do curso de
Mestrado a elaboragéo de modelos conceituais de Enfermagem. Para o desenvolvimento de sua
teoria, Callista Roy utilizou concepcdes presentes no Modelo de Enfermagem de Johnson, no
Modelo de Sistema de von Bertalanffy e no Modelo de Enfrentamento de Lazarus. Outrossim,
incorporou conceitos da Teoria de Adaptacdo de Helson, das Teorias de Estresse e Adaptacao
de Dohrenrend e Selye e agregou a definicdo de sistema de Rapoport. Igualmente, associou
suas experiéncias pessoais e profissionais, que incluiu sua atuacdo na Enfermagem Pediétrica,
area na qual constatou a capacidade de restauracdo e de recuperagdo do corpo e do espirito
humano (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001; WILLS, 2009).

A Teoria do Modelo de Adaptacao foi publicada pela primeira vez em 1970, época na

qual Callista Roy integrava o corpo docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Mount



30

Saint Mary’s College, que permitiu a tedrica implementar o seu modelo como base conceitual
do curriculo de Enfermagem. Durante a sua estada na referida instituicdo, Callista Roy dispds
da colaboracdo de docentes e discentes para aperfeicoar e ampliar os conceitos teoricos e as
suposicoes filosoficas e cientificas do Modelo, aplicados na pratica assistencial, na formacéo
profissional e na pesquisa (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001). No decorrer da
desenvolucdo do Modelo de Adaptacdo, Callista Roy cunhou conceitos-chaves, descritos e

definidos no quadro 1:

Quadro 1 - Defini¢do dos conceitos-chaves do Modelo de Adaptagéo de Callista Roy. Recife
- PE, 2021.

Continua

Conceitos-chaves

Definicéo

Nivel de adaptacao

Um ponto de mudanca que representa a capacidade da pessoa
em responder positivamente numa dada situacéo.

Respostas adaptaveis

Respostas que promovem a integridade em termos de objetivos
do sistema humano.

Respostas ineficazes

Respostas que ndo contribuem para a integridade em termos de
objetivos do sistema humano.

Comportamento Acdes internas ou externas e reacdes em circunstancias
especificas.
Estimulo Aquilo que provoca a resposta.

Estimulos focais

Os estimulos internos ou externos que mais imediatamente
confrontam a pessoa.

Estimulo residual

Um fator ambiental, dentro ou fora da pessoa, cujos efeitos na
situacdo atual sdo obscuros.

Estimulo contextual

Todos os outros estimulos presentes na situacdo que
contribuem para o efeito do estimulo focal.

Mecanismos de resisténcia

Modos inatos ou adquiridos de responder & mudanga do
ambiente.

Subsistema cognitivo

Um importante processo de resisténcia envolvendo quatro
canais cognitivos-emotivos: processamento perceptivo e da
informacdo, aprendizagem, avaliacdo e emocéo.

Subsistema regulador

Um dos principais processos de resisténcia que envolvem os
sistemas enddcrino, quimico e neuroldgico.

Objetivo da Enfermagem

A promocdo da adaptacdo em cada um dos quatro modos,
contribuindo, através disso, para a saude, qualidade de vida e
morte da pessoa com dignidade.

Saude Um estado e um processo de ser e tornar-se uma pessoa total e
integrada.
Pessoa Sendo um sistema adaptavel, o individuo é descrito como um

todo que compreende as partes que funcionam segundo uma
unidade para 0 mesmo objetivo.
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Quadro 1 - Defini¢do dos conceitos-chaves do Modelo de Adaptagéo de Callista Roy. Recife
- PE, 2021.

Conclusao

Conceitos-chaves Definicéo
Humanismo O amplo movimento na filosofia e na psicologia que reconhece
a pessoa e as dimensdes subjetivas da experiéncia humana
como o ponto central para o conhecimento e valorizacéo.

Veracidade Um principio da natureza humana que certifica um objetivo
comum da existéncia humana.
Sistema E um conjunto de partes ligadas para funcionar como um todo,

tem em vista um determinado objetivo, e fa-lo gracas a
interdependéncia das suas partes.
Fonte: Roy e Andrews (2001, p. 16-17, 20).

Roy e Andrews (2001) atestam que as teorias da Enfermagem devem proporcionar a
reflexdo e 0 avanco do pensamento cientifico e filosofico, a partir de descri¢bes conceituais
embasadas em pressupostos cientificos e filosoficos, sendo os do Modelo de Adaptacéo

expostos no quadro 2:

Quadro 2 - Pressupostos cientificos e filosoficos do Modelo de Adaptacéo de Callista Roy.
Recife - PE, 2021.

Pressupostos Cientificos
Os sistemas de matéria e energia progridem para 0s niveis superiores de auto-organizacao
complexa.
A conscientizacdo e o significado sdo constituintes da integracdo pessoa-ambiente.
A conscientizacdo de si mesmo e do ambiente esta arraigada no pensamento e no sentimento.
Os seres humanos, por suas decisGes, sdo responsaveis pela integracdo dos processos
criativos.
O pensamento e o sentimento orientam a acdo humana.
As relacbes dos sistemas incluem a aceitacdo, a protecdo e o fortalecimento da
interdependéncia.
As pessoas e 0 planeta Terra tém padrdes comuns e relacfes integrais.
As transformaces nas pessoas e no ambiente sdo criadas na consciéncia humana.
A integracdo dos significados humanos e ambientais resulta em adaptacéo.
Pressupostos Filosoficos
As pessoas tém relacionamentos mutuos com 0 mundo e com Deus.
O significado humano esta enraizado no ponto 6mega de convergéncia do universo.
Deus esta intimamente revelado na diversidade da criacdo, sendo o seu destino comum.
As pessoas usam as capacidades criativas de conscientizacdo, esclarecimento e fé.
As pessoas sao responsaveis pelos processos de derivacao, sustentacdo e transformacéo do
universo.
Fonte: Wills (2009, p. 211).
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Os pressupostos cientificos advém da Teoria Geral de Sistemas desenvolvida por von
Bertalanffy e da Teoria da Adaptacdo de Helson. Enquanto os pressupostos filosoficos do
Modelo de Adaptacédo de Callista Roy estdo pautados nos principios gerais do humanismo e da
veracidade, sendo este Ultimo concebido pela propria tedrica para representar o proposito
intrinseco a existéncia humana. A agregacdo desses diferentes saberes resultou nos
pressupostos subjacentes ao Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, descritos no quadro 3
(GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001).

Quadro 3 - Pressupostos subjacentes ao Modelo de Adaptacédo de Callista Roy. Recife - PE,

2021.
Cientificos
Teoria de Sistemas Teoria do Nivel de Adaptacéo
- Holismo - Comportamento como adaptador
- Interdependéncia - Adaptacdo como uma funcédo de estimulos
- Processo de controle e nivel de adaptacéo
- Retroalimentacéo de informagéo - Niveis de adaptacdo individuais, dindmicos
- Complexidade dos sistemas vivos - Processos de reacdo positiva e ativa
Filosoficos
Humanismo Veracidade
- Criatividade - Finalidade da existéncia humana
- Finalidade - Unidade do objetivo
- Holismo - Atividade, criatividade
- Processos interpessoais - Valor e significado da vida

Fonte: Galbreath (2000, p. 204).

Na construcdo dos pressupostos cientificos, Callista Roy utilizou os principios da Teoria
Geral de Sistemas para caracterizar o individuo, que é formado por diferentes partes
independentes que agem em conjunto para cumprir determinada meta, além de ser um sistema
susceptivel a adaptagdes, 0 que corrobora para um bom funcionamento do sistema humano. Ja
a Teoria da Adaptacdo colabora ao reconhecer a pessoa como um sistema que se adapta e é
capaz de criar mudancgas no meio. As respostas positivas as mudancas sdo proporcionais ao
nivel de adaptagdo do ser humano, assim como estdo relacionadas ao contexto vivenciado e a
inclinacdo do individuo em direcdo ao dominio (ROY; ANDREWS, 2001).

Quanto aos pressupostos filosoficos, o humanismo estd fundamentado em quatro
suposic¢des especificas, as quais acreditam que: “a) o individuo partilha o poder criativo; b) age
com um objetivo, ndo numa sequéncia de causa e efeito; ¢) possui um holismo intrinseco; e d)
luta para manter a integridade e concretizar a necessidade de relagdoes” (ROY; ANDREWS,

2001, p. 18). Enquanto a veracidade, por representar a natureza humana, “cré-se que o individuo
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na sociedade é visto no contexto de: a) objetivo de uma existéncia humana; b) unidade de
objetivo da humanidade; c) atividade e criatividade para um bem comum; e d) valor e
significado da vida” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 18). Estas suposi¢cbes fundamentam o
Modelo de Adaptacéo de Callista Roy e d&o origem aos seus metaparadigmas: a Pessoa, 0
Ambiente, a Salude e a Enfermagem (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001).

O primeiro metaparadigma € a Pessoa (individuo, familia, organizaces, comunidade
ou sociedade), que, enquanto receptora dos cuidados de Enfermagem, é um sistema holistico
adaptavel (figura 1). Na qualidade de sistema, é incumbido a pessoa mecanismos de entrada,
saida, resisténcia e respostas. As entradas sdo decorrentes dos estimulos externos e internos aos
quais o individuo estd susceptivel e a combinacdo deles originam uma entrada impar que
representard o nivel de adaptacdo da pessoa. O comportamento individual abrange os
mecanismos de respostas/saida, sendo resultado dos estimulos de entrada, bem como do nivel
de adaptacdo da pessoa em questdo. Esses comportamentos podem ser formados por respostas
adaptaveis ou ineficazes, que fornecem um feedback e permitem que a pessoa determine como
lidar com os estimulos de entradas. Os mecanismos de resisténcia, o regulador e o cognitivo,
influenciam o comportamento da pessoa (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001;
BRANDALIZE; ZAGONEL, 2006; COELHO; MENDES, 2011).

Figura 1 - A pessoa como um sistema. Recife - PE, 2021.

ESTIMULOS DO NiVEL
DE ADAPTAGAO

MECANISMOS
DE RESISTENCIA

FE BAK

T RESPOSTAS

Fonte: Roy e Andrews (2001, p. 20).



34

Os estimulos internos e externos que afetam a pessoa/sistema vislumbram o meio
ambiente e, no &mbito da assisténcia da Enfermagem, esses estimulos podem ser classificados
como focais, contextuais e residuais e sdo eles que determinam o nivel de adaptacao da pessoa,
a partir das respostas comportamentais. Os estimulos focais confrontam a pessoa e tornam-se 0
centro de sua atencdo, requerendo uma resposta, enquanto os estimulos contextuais sdo 0s
demais elementos que compdem o ambiente, mas que ndo interferem no foco da pessoa, apesar
de influenciar sua resposta. Por exemplo, o foco de uma crianca hospitalizada é em estar longe
de casa, mas, se neste contexto ela estiver com seus brinquedos, poderé responder positivamente
a mudanga. Os estimulos residuais sdo elementos que, por vezes, estdo presentes no
inconsciente da pessoa e que permitem a formulacdo de hipoteses a partir do comportamento
observado. Salienta-se que estes estimulos podem mudar rapidamente de categorias, devido a
dindmica mutavel do meio ambiente (ROY; ANDREWS, 2001; BRANDALIZE; ZAGONEL,
2006; COELHO; MENDES, 2011).

O nivel de adaptacdo constata a interacdo da pessoa com 0 meio ambiente e a sua
capacidade de aprender quando desafiada por uma situacdo desconhecida. Na pratica clinica, a
Enfermagem lida com pessoas com diferentes niveis de adaptacdo frente a mudancgas, sendo
esta resposta influenciada pelo ambiente interno e externo e pelas vivéncias pregressas do
individuo, incluindo as inconscientes. As respostas/comportamentos podem ser observadas,
medidas ou relatadas subjetivamente e, com base na observacdo do comportamento externo, o
enfermeiro pode avaliar se a pessoa esta ou ndo se adaptando as mudancas, para planejar as
intervencbes necessarias. Vale frisar a importancia de identificar se o comportamento é
adaptével ou ineficaz, porém, esta avaliacdo da eficicia do comportamento deve ser realizada
em parceria com a pessoa e 0 resultado encontrado reflete exclusivamente a realidade do
individuo avaliado (ROY; ANDREWS, 2001).

As respostas adaptaveis visam assegurar 0 objetivo da adaptacdo de promover a
sobrevivéncia, 0 crescimento, a reproducdo e o dominio da pessoa. Em contrapartida, as
respostas ineficazes ndo contribuem para que este objetivo seja atingido, além de ameacar a
existéncia da pessoa/sistema. Por exemplo, se alimentar regularmente propicia a sobrevivéncia
e 0 crescimento da crianga, mas, ao recusar o alimento por semanas, este comportamento a
coloca em risco. Ao realizar a avaliacdo da eficacia do comportamento, o enfermeiro deve
considerar o objetivo da adaptacdo, mas ponderar o contexto individual da crianga. Logo, faz-
se necessario compreender 0s mecanismos de resisténcia, compostos pelos subsistemas
regulador e cognitivo, para definir se a resposta € adaptavel ou ineficaz. Contudo, apesar de

ambos os subsistemas serem importantes para o desenvolvimento de uma resposta adaptativa,
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eles ndo podem ser observados diretamente, mas sim a resposta influenciada por eles
(GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001).

O subsistema regulador consiste em mecanismos de resisténcia inatos ao ser humano,
s8o0 respostas automaticas e instintivas. Esse subsistema é fisiol6gico e envolve processos
enddcrinos, quimicos e nervosos, que estdo inter-relacionados, pois ndo agem de forma isolada,
tendo em vista a natureza holistica do homem (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS,
2001). O subsistema cognitivo € composto por mecanismos de resisténcia adquiridos, que
foram apreendidos pela pessoa a partir de suas experiéncias e convivio em sociedade. Ele é
influenciado por fenémenos fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, que irdo gerar uma
resposta ao serem processados pelos canais-emotivos: a) processo de informacao perceptiva; b)
aprendizagem; c) avaliacdo; e d) emoc¢do (ROY; ANDREWS, 2001).

Conforme Roy e Andrews (2001, p. 27-28):

O processo de informacdo perceptiva inclui atividades de atencdo seletiva,
codificagdo e memoria [...]. A aprendizagem envolve imitacdo, reforco, e
visdo, ao passo que o processo de avaliacdo compreende atividades como a
resolucdo de problemas e a tomada de decisdo. Através das emocgdes pessoais,
as defesas sdo utilizadas para procurar o alivio da ansiedade e procurar uma
avaliacdo afetiva e ligacOes.

Callista Roy observou que, para organizar o processo de avaliacdo e definir o nivel de
adaptacdo, é preciso categorizar as respostas em quatro modos adaptaveis, a saber: 1) modo
fisiologico; 2) modo de autoconceito; 3) modo de fungdo na vida real; 4) modo de
interdependéncia (ROY; ANDREWS, 2001). O modo fisioldgico corresponde a resposta fisica
aos estimulos presentes no ambiente e conta especialmente com o subsistema regulador. “O
comportamento neste modo € a manifestacdo das atividades fisiol6gicas de todas as células,
tecidos, 6rgdos e sistemas que compreendem o corpo humano” (ROY; ANDREWS, 2001, p.
29). Os estimulos provocam uma resposta fisioldgica, seja ela adaptavel, seja ela ineficaz,
induzida pelos mecanismos de resisténcia. Esta resposta indica se a pessoa é capaz ou ndao de
se adaptar ao estimulo ambiental. O modo fisiologico engloba pardmetros inerentes a
sobrevivéncia da pessoa, descritos no quadro 4, e devem ser utilizados pelo enfermeiro durante
a sua avaliacdo (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001; WILLS, 2009; COELHO;
MENDES, 2011).
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Quadro 4 - Definicao das necessidades e processos do modo fisioldgico do Modelo de
Adaptacao de Callista Roy. Recife - PE, 2021.

Necessidades/Processos Definicdo

Oxigenacao Padrdo de uso de oxigénio para a fisiologia e a fisiopatologia
respiratoria e cardiovascular.

Nutricdo PadrGes de uso de nutrientes para a manutencdo do
funcionamento humano, promocdo da salde e restauracdo do
tecido lesionado.

Eliminacao Padrdo de eliminacdo de produtos residuais.

Atividade e repouso Padrdes de atividade e repouso.

Protecdo Padrdes relacionados com a integridade da pele e da imunidade.

Sentidos Canal de entrada da pessoa através do qual a informacao sensorio-
perceptiva é processada.

Fluido e eletrdlitos Processo complexo de manutencdo em equilibrio de fluidos e
eletrdlitos organicos.

Funcéo neurologica Processos-chave neurais e o complexo relacionamento da fungao
neural para os mecanismos de enfrentamento regulador e cognato.

Funcdo enddcrina Padrdes de controle enddcrino e regulador que agem em conjunto
com o sistema nervoso para manter o controle dos processos do
corpo.

Fonte: Galbreath (2000, p. 209).

O modo de autoconceito € “um composto de crengas e sentimentos que a pessoa guarda
sobre si mesma numa determinada altura. Formado a partir de percepcdes internas e percepgcoes
dos outros, o autoconceito dirige 0 comportamento” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 29). Neste
modo, constam-se as caracteristicas psicologicas e espirituais da pessoa, que tem a integridade
psiquica como necessidade basica subjacente. Segundo Roy e Andrews (2001, p. 29), a
integridade psiquica ¢ a “necessidade de se saber quem é, para que se possa ser ou existir com
um sentido de unidade”. Quando ha problemas neste elemento, a pessoa pode encontrar
dificuldades em se curar ou ter atitudes que favorecam a manutencao de sua saude. Salienta-se
também que o modo de autoconceito é formado por dois elementos: a) eu fisico: que contempla
a sensacdo e a imagem do corpo; e b) eu pessoal: que abarca a autoconsisténcia, o autoideal e
0 eu moral, ético e espiritual. Portanto, compete ao enfermeiro compreender os aspectos que
compdem este modo para se fazer uma avaliacdo adequada dos estimulos aos quais a pessoa foi
exposta e, consequentemente, os comportamentos apresentados (ROY; ANDREWS, 2001;
WILLS, 2009; COELHO; MENDES, 2011).

O modo de funcdo na vida real estabelece os papéis a serem desempenhados pela pessoa
na sociedade. Este “papel” na sociedade ¢ conceituado como “um conjunto de expectativas

sobre a forma como uma pessoa que ocupa uma posi¢do se comporta em relagdo a uma pessoa



37

que ocupa outra posicdo” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 30). Este modo tem como necessidade
basica subjacente a integridade social que, para Roy e Andrews (2001, p. 30), ¢ “a necessidade
de saber quem se ¢ em relagdo aos outros para que se possa agir’. Neste contexto, ha
comportamentos instrumentais e expressivos, que permitira ao enfermeiro avaliar a adaptagéo
social da pessoa ao seu papel na sociedade, bem como do funcionamento deste papel. llustrando
0S comportamentos supracitados, espera-se que a mae atenda as necessidades fisicas do seu
bebé (comportamento instrumental), assim como lhe abrace (comportamento expressivo)
(ROY; ANDREWS, 2001; WILLS, 2009; COELHO; MENDES, 2011).

O modo de interdependéncia “incide sobre as interagdes relacionadas com o dar e 0
receber amor, respeito e valor” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 30) e tem, como necessidade
bésica subjacente, a adequagdo emocional que condiz ao “sentimento de seguranga nas relagdes
da educagdo da crianga” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 30). Neste modo, ha duas relacdes que
indicam a incidéncia da interdependéncia: a) outros significativos: compostas pelas pessoas
mais significativas para o sujeito; e b) sistemas de apoio: nos quais constam pessoas, grupos ou
animais que colaboram para o contentamento das necessidades de interdependéncia. Nesta
conjuntura, sdo esperados dois comportamentos, o receptivo e o contributivo. Por exemplo, na
relacdo de interdependéncia entre uma mae e seu filho, espera-se que a crianca seja receptiva
ao amor de sua mée em situagdes em que sofreu agravos, assim como a crianga contribua com
seu amor ao se despedir da mae antes de ir a escola com um beijo. A partir da observacéo e da
avaliacdo dos comportamentos, o enfermeiro podera definir o nivel de adaptacdo social
referente a0 modo de interdependéncia (ROY; ANDREWS, 2001; WILLS, 2009; COELHO;
MENDES, 2011). O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy avalia 0 comportamento da pessoa
a partir dos quatros modos adaptaveis que estdo inter-relacionados, como observado na figura
2.

Segundo Roy e Andrews (2001, p. 31):

Os quatros modos estdo representados como quatro ciclos sobrepostos, no
centro dos quais se encontra um circulo que representa 0s mecanismos de
resisténcia. Como ilustracdo das inter-relacdes, poderd notar-se que 0 modo
fisiologico no diagrama € intersectado por cada um dos trés modos. O
comportamento no modo fisioldgico pode ter um efeito sobre ou agir com um
estimulo para um ou todos os outros modos. Além disso, um determinado
estimulo pode afetar mais de um modo, ou um comportamento particular pode
ser indiciador de adaptacdo em mais de um modo. Relagdes tdo complexas
entre 0s modos demonstrara posteriormente a natureza holistica da pessoa.
Roy utilizou o caleidoscopio como uma imagem das inter-relacGes
multifacetadas.
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Figura 2 - A pessoa como um sistema adaptavel. Recife - PE, 2021.

PESSOA

Fonte: Roy e Andrews (2001, p. 31).

O segundo metaparadigma ¢ o Ambiente, que pode ser compreendido como o mundo
interior ou exterior da pessoa. No contexto do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, o
ambiente € dindmico, muda constantemente e lanca desafios, contribuindo para que a pessoa
tenha a oportunidade de desenvolver respostas adaptaveis. Conforme Roy e Andrews (2001, p.
31-32), “a medida que o ambiente muda, a pessoa tem a oportunidade continuada de crescer,
de se desenvolver e intensificar o significado da vida para todos”. A concepgdo de ambiente
utilizada por Callista Roy, em seu Modelo, advém da Teoria da Adaptacdo de Helson e
considera que o ambiente fornece “todas as condig¢des, circunstincias e influéncias que
envolvem e afetam o desenvolvimento ¢ o comportamento da pessoa” (ROY; ANDREWS,
2001, p. 32). Nota-se que o nivel de adaptacéo da pessoa dar-se-a da unido dos estimulos focais,
contextuais e residuais que influenciam o ambiente e, em decorréncia disso, a resposta do
individuo (ROY; ANDREWS, 2001; BRANDALIZE; ZAGONEL, 2006; COELHO;
MENDES, 2011).

O terceiro metaparadigma € a Saude, definida como “um estado e um processo de ser e
tornar-se uma pessoa total e integrada. A falta de integragao representa a falta de saude” (ROY;
ANDREWS, 2001, p. 33). Frisa-se que a pessoa é considerada como um sistema adaptavel e
influenciado pelo ambiente, logo, ndo ha como conceber a satde sem levar em consideragédo o
processo de interacdo e/ou adaptacdo. Vale apontar que a percepcdo de saude pode ser

compreendida e alcancada tanto por metas individuais quanto por metas inerentes a existéncia
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humana. Quando estas metas estdo bem delimitadas, tem-se um individuo total e integrado
(ROY; ANDREWS, 2001; BRANDALIZE; ZAGONEL, 2006; COELHO; MENDES, 2011).

O quarto metaparadigma é a Enfermagem que tem, por objetivo, a “promocao da
adaptacao nos quatro modos, contribuindo, através disso, para a satde da pessoa, qualidade de
vida, e morte com dignidade” (ROY; ANDREWS, 2001, p. 34). Compete ao enfermeiro
oferecer cuidados de salde para a pessoa e a comunidade, avaliar o comportamento da pessoa
ou da comunidade e avaliar os estimulos que interferem na adaptacdo da pessoa ou da
comunidade. A partir da observacdo/avaliacdo, o enfermeiro deve planejar as intervengoes,
objetivando que a pessoa ou a comunidade se adapte ao contexto que estdo experenciando no
momento (ROY; ANDREWS, 2001; BRANDALIZE; ZAGONEL, 2006; COELHO;
MENDES, 2011).

Ressalta-se a aplicacdo do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy a alimentacdo
complementar infantil, uma vez que a crianca esta susceptivel a diferentes estimulos os quais
irdo influenciar sua resposta comportamental diante dos novos alimentos, que podera ser
adaptavel ou ineficaz. A crianga, enquanto um sistema, buscara se adaptar ao novo contexto e
contara com multiplos mecanismos durante o processo. Dentre eles, encontra-se 0 modo
fisioldgico, que classifica a nutrigdo como um elemento essencial para a preservacdo da vida,
sendo o instinto natural da crianca alimentar-se. No entanto, devido a fase de desenvolvimento,
a familia precisa participar ativamente para garantir o acesso a alimentacdo, além de
proporcionar estimulos positivos para aumentar a probabilidade de uma resposta adaptavel
(ROY; ANDREWS, 2001).

A crianca, gradualmente, ira firmar seu autoconceito acerca da alimentacéo, associando
suas experiéncias com os alimentos a sentimentos positivos ou negativos, a depender de como
foi a interacdo com a familia, com o local das refei¢es e com o alimento oferecido, englobando
aspectos como cor, textura, sabor e liberdade para manusear e experimentar livremente a
comida. A sociedade incumbe a mde e/ou a avd o papel de cuidadoras da crianca e,
consequentemente, a responsabilidade pela alimentacdo. Porém, ao discutirmos o modo de
funcdo na vida real, é primordial evidenciar que este compromisso cabe a todos os individuos
gue convivem com a criancga, independente do género ou do grau de parentesco. Observa-se,
ainda, que, no processo da alimentacdo infantil, hd a consolidagio do modo de
interdependéncia, pois 0 ato da alimentacdo deve ser permeado por trocas entre os individuos
amparadas pelo amor e pelo respeito aos gostos alimentares da crianga (ROY; ANDREWS,
2001).
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Para que haja éxito na alimentacdo infantil, é vital que a Enfermagem atue na
elaboracdo e na aplicacdo de estratégias de educacao em salde que colaborem para a ado¢éo de
praticas alimentares saudaveis da familia e da crianca. Cabe ao enfermeiro mencionar a
importancia da criagdo de um ambiente harmonico e saudavel para a realizacao das refeicdes
familiares e de como o ambiente adequado influencia no surgimento de respostas adaptaveis.
Além disso, a Enfermagem deve trabalhar pela integracdo dos elementos que compdem a
crianca/sistema para que ela atinja o estado de completitude e, consequentemente, de salde
(ROY; ANDREWS, 2001).

3.2 Alimentacdo complementar de criangas menores de 2 anos de idade

Ao discutir a alimentacdo complementar infantil, € importante discorrer sobre a fase
anterior, o aleitamento materno. O leite materno € o alimento ideal para suprir as necessidades
nutricionais da crianca, sendo recomendada a sua oferta na primeira hora de vida, e que seja
oferecido, exclusivamente, até os 6 meses de idade e complementado até os 2 anos ou mais de
vida. O leite materno contém componentes imunologicos que protegem a crianca; quando ela é
acometida por enfermidades, tende a ter uma gravidade menor. Ademais, o leite materno pode
prevenir o surgimento de doengas na fase adulta e colabora para a diminui¢cdo em até 13% da
taxa de mortalidade infantil em paises nos quais essa taxa € alta. Dentre os beneficios do leite
materno, esta a auséncia de custos financeiros, uma vez que ele é produzido pela lactante e tem
a garantia da SAN, pois se trata de um alimento com qualidade e em quantidade adequadas para
a crianga (BRASIL, 2019; HIRANO; BAGGIO; FERRARI, 2021).

Apbs o aleitamento materno exclusivo, é recomendada a introducdo da alimentacao
complementar, para favorecer o crescimento e o desenvolvimento infantil com todo o seu
potencial atingido. No entanto, no Brasil, ainda ha desigualdade social que limita o acesso da
populacdo a alimentos em qualidade, quantidade e variedade adequadas, sendo necessérias a
criacdo e a ratificacdo de politicas publicas intersetoriais para garantir o acesso dos individuos
a uma alimentagdo saudavel, segura e nutritiva (BRASIL, 2019). Nessa conjuntura, a Agenda
2030, ao discutir a SAN, nos ODS, recomenda o desenvolvimento de “agdes globais que
combatam a fome, promovam a agricultura sustentdvel e melhorem a nutricdo de toda a
populacdo, em especial dos vulneraveis, como as criancas, a partir do acesso e da
disponibilidade de alimentos seguros e nutritivos” (HIRANO; BAGGIO; FERRARI, 2021, p.
2).

Hirano, Baggio e Ferrari (2021, p. 2) atestam que:
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A prética da amamentacdo e da alimentacdo complementar saudavel,
condicionada a SAN, promove salde e reducdo de agravos as criangas.
Quando esta ndo é alcancada, identifica-se a Inseguranca Alimentar e
Nutricional (IAN), caracterizada pela disponibilidade incerta ou limitada de
alimentos saudaveis e adequados e/ou condi¢des incertas ou limitadas de
acesso a alimentos em condigdes socialmente aceitaveis.

Constata-se que o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é um direito
bésico e que deve ser assegurado a todos os cidadaos, pois ele é essencial para garantir o direito
a vida (TEO et al., 2017). Essa discussdo se inicia a partir da publicacdo da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1948, na
qual, em seu artigo 25, no §1° dispde que “todo ser humano tem direito a um padrido de vida
capaz de assegurar a si e a sua familia salde, bem-estar, inclusive alimentagdo [...]” (ONU,
1948). Neste contexto, o DHAA foi reconhecido como legitimo, em 1966, com o Pacto
Internacional para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), que contou com a
participacdo de 146 paises (TEO et al., 2017). O DHAA ¢é cumprido “quando todo homem,
mulher e crianga, sozinho ou em comunidade, tem acesso fisico e econémico,
ininterruptamente, a uma alimentacdo adequada ou aos meios necessarios para sua obtengdo”
(LEAO, 2013, p.27).

A alimentacdo saudavel deve reconhecer os aspectos identitarios dos povos e grupos,
respeitando os tragos sociais, culturais, bioldgicos e econdmicos dos individuos. Deste modo,
o cardapio saudavel deve levar em consideracdo os habitos regionais, as necessidades da
crianga, as suas preferéncias e as restricdes alimentares. No Brasil, 0 acesso a alimentacao é
assegurado pela Constituicdo de 1988, sendo responsabilidade do Estado, em &mbito federal,
estadual e municipal, garantir a alimentacdo saudavel, em quantidade e em qualidade
adequadas, de forma permanente e regular para que o individuo se mantenha nutrido e livre da
fome (BRASIL, 2019). Observa-se a preocupagdo com a criagdo de politicas publicas que
garantam a SAN, mas, em 2013, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
evidenciou que 7,2 milhdes de brasileiros encontravam-se em IAN grave, ou seja, com fome.
Em 2014, o Brasil deixou o Mapa da Fome, da ONU, por ter menos de 5% da populacdo em
contexto de subalimentacdo. Porém, em 2016, verificou-se o “retorno da fome” devido ao
surgimento das politicas de ajustes e da defasagem de investimento em politicas sociais
(BRITO; BAPTISTA, 2021).

Segundo Sorrentino, Bogus e Venancio (2021, p. 2), a alimentacdo complementar de
criangas menores de 2 anos de idade é conceituada como a “alimentacdo oferecida as criangas

apos o sexto més de vida em complemento ao leite materno”. No entanto, € importante que a
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familia, ao introduzir a alimentacdo complementar, garanta a SAN por meio da oferta de um
cardapio variado, equilibrado e saboroso, de acordo com sua condicdo sociocultural e
econdmica. Para a promogdo de uma alimentacdo complementar saudavel, € imprescindivel a
atuacdo do enfermeiro, que deve fornecer informacGes, adaptando-as a realidade do responsavel
pelo cardépio da crianca, pois a constru¢do do conhecimento é um processo que requer a
atribuicdo de significado ao contetdo para que o individuo o aplique a sua realidade e,
consequentemente, gere mudancas em seu comportamento (FUJIMORI; REZENDE, 2009;
BRASIL, 2019). Tanto o enfermeiro quanto a familia devem estar atentos aos principios que

induzem a uma alimentacéo infantil saudavel, descritos no quadro 5.

Quadro 5 - Principios para uma alimentacao infantil saudavel. Recife - PE, 2021.

1. A saude da crianca é prioridade absoluta e responsabilidade de todos.
2. O ambiente familiar é espaco para promocéo da salde.
3. Os primeiros anos de vida sdo importantes para a formacdo dos habitos alimentares.
4. O acesso a alimentos adequados e saudaveis e a informagdo de qualidade fortalece a
autonomia das familias.
5. A alimentacdo é uma pratica social e cultural.
6. Adotar uma alimentacdo adequada e saudavel para a crianca é uma forma de fortalecer
sistemas alimentares sustentaveis.
7. O estimulo a autonomia da crianca contribui para o desenvolvimento de uma relacdo
saudével com a alimentacéo.
Fonte: Brasil (2021, p. 2).

A alimentacdo complementar da crianca deve ser composta majoritariamente pelos
alimentos in natura, que s&o os advindos de animais e de plantas e ndo passam por nenhum
processo de modificacdo depois de serem colhidos na natureza. Também por alimentos
minimamente processados, que passam por modificacdes como limpeza, moagem,
fermentacdo, congelamento ou processos semelhantes que ndo envolvam a adicdo de
substancias ao alimento primario. Ja os ingredientes culinarios processados sao condimentos
produzidos pela industria, tendo como matéria prima substancias dos alimentos in natura. Esses
insumos podem ser utilizados na preparacdo dos alimentos, mas com moderacdo. Os alimentos
processados devem ser evitados na rotina alimentar da crianca, porque sdo derivados dos in
natura, mas contém substancias que visam aumentar a durabilidade do produto ou permitir
outras formas de consumos. Os alimentos ultraprocessados sdo gerados industrialmente a partir
de técnicas e etapas de processamento e contam com a presenca de diferentes ingredientes

prejudiciais a satde infantil como corantes, aditivos e gorduras (BRASIL, 2019).
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O enfermeiro, durante a consulta de enfermagem em puericultura, deve orientar os pais
e/ou 0s responsaveis pela crianga quanto “as técnicas adequadas de preparo, higiene e nocoes
de consisténcia e quantidades ideais das refeicdes com diversificagdo alimentar que contemple
as necessidades nutricionais para cada fase do desenvolvimento” (MODES; GAIVA;
MONTESCHIO, 2020, p. 190). Apesar de ser um desafio, no decorrer da consulta, o enfermeiro
pode alertar contra os alimentos nocivos a salde da crianca e reforcar a relevancia dos bons
habitos alimentares da familia, que influenciara os habitos da crianga. Para que a construcao do
conhecimento seja eficiente e as recomendacdes feitas pelo enfermeiro sejam atendidas, é
importante o estabelecimento do vinculo entre o profissional e a familia, pautado na confianga
e no respeito matuo (SILVA; CARDOSO, 2018; MODES; GAIVA; MONTESCHIO, 2020).

Um recurso para reforcar as orientacbes do enfermeiro na promoc¢édo da alimentagéo
complementar saudavel sdo os doze passos elaborados e difundidos pelo Ministério da Saude
do Brasil (quadro 6), no qual é possivel encontrar comandos simples e diretos direcionados aos
pais e/ou responsaveis. Ressalta-se, ainda, a importancia do enfermeiro adaptar 0s passos ao
contexto da crianca e da familia atendida (BRASIL, 2019).

Quadro 6 - Doze passos para uma alimentacdo saudavel. Recife - PE, 2021.

Passo 1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6 meses.
Passo 2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, aléem do leite materno,
a partir dos 6 meses.
Passo 3. Oferecer 4gua prdpria para 0 consumo a crian¢a em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas agucaradas.
Passo 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comecar a comer outros alimentos
além do leite materno.
Passo 5. Néo oferecer agicar nem preparacfes ou produtos que contenham acucar a crianca
até 2 anos de idade.
Passo 6. N&o oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.
Passo 7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.
Passo 8. Zelar para que a hora da alimentacdo da crianga seja um momento de experiéncias
positivas, aprendizado e afeto junto da familia.
Passo 9. Prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar com ela
durante a refeicéo.
Passo 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da familia.
Passo 11. Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.
Passo 12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

Fonte: Brasil (2021, p. 79).

O enfermeiro deve estar atento aos agravos nutricionais apresentados pelas criangas
menores de 2 anos de idade, uma vez que eles interferem na morbimortalidade infantil. Nota-

se que o Brasil segue as tendéncias internacionais quanto a transicdo nutricional, no qual ha a
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diminuigdo do numero de casos de desnutrigdo, apesar de ainda ser um problema presente em
locais desfavorecidos socioeconomicamente, em detrimento do aumento dos casos de
sobrepeso e obesidade. Em 40 anos, o pais triplicou a taxa de obesidade infantil, indo de 9,7%
para 33,5%, tornando-se um problema de saude publica. O enfermeiro deve buscar estratégias
e articular saberes e praticas de cuidados que proporcionem a queda da morbimortalidade
infantil no que concerne aos problemas no estado nutricional, auxiliando para o estabelecimento
de habitos alimentares saudaveis e para a manutencdo da qualidade de vida da crianca e da sua
familia (MOURA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018). No quadro 7, observam-se
recomendacbes que o enfermeiro pode compartilhar com os pais e/ou responsaveis para

estimular uma alimentacdo saudavel na infancia.

Quadro 7 - Atitudes que favorecem a promocao da alimentacdo complementar saudavel nos
primeiros 2 anos de vida. Recife - PE, 2021.

Criancas de 6 a 12 meses de idade
Oferecer as refeicbes em um ambiente calmo e tranquilo.
Colocar a crianca em uma cadeira adequada, de modo que fique com o tronco ereto.
Disponibilizar um talher adequado a criancga, para que aprenda a manusea-lo.
Permitir que a crianca explore os alimentos, tocando-o0s e 0s sentindo com as maos.
Incentivar a crian¢a a comer, encorajando-a com uma conversa calma.
Nunca forgar, mas, em casos de recusa, voltar a oferecer o alimento de outra forma em outra
ocasido e ndo adiar indefinidamente, visto que essa atitude solidifica a resisténcia da crianca.
Respeitar as preferéncias e o ritmo da crianca.
Permitir que a crianca regule a quantidade de comida, cessando o oferecimento de alimento
quando ela indicar que esta satisfeita.
Criangas de 1 a 2 anos de idade

Manter 0 ambiente calmo e tranquilo para as refeicdes e assegurar a cooperacdo dos adultos.
Disponibilizar um prato proprio e talher adequado a crianca, além de um local especifico a
mesa.
Ter paciéncia e encorajar a crianca a se alimentar por conta propria, mesmo que espalhe e
derrube os alimentos.
Ampliar ao maximo a experiéncia da crianca em relacdo a variedade e forma de apresentacao
dos alimentos.
Oferecer alimentos desfiados ou cortados em tamanho adequado a idade.
Oferecer porcGes menores, visto que a crianca se sente bem ao consumir toda a quantidade
estabelecida pelos adultos e ter sua aprovagdo. Se a quantidade for insuficiente, ela
manifestara interesse pela repeticao.
Incentivar a criangca a comer, encorajando-a com uma conversa calma.
Nunca forcar.
Respeitar as preferéncias e o ritmo da crianca.
Permitir que a crianca regule a quantidade de comida e recuse parte do que é servido, se se
sentir satisfeita.

Fonte: Adaptado de Euclydes (1997) apud Fujimori e Rezende (2009, p. 196).
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Constata-se a importancia do enfermeiro na adogdo de boas praticas alimentares na
infancia pelos pais e/ou responsaveis, dado que ter esse suporte especializado favorece um
processo sereno de implementacdo e manutencdo dessas boas praticas. O cuidador também
pode recorrer ao enfermeiro para esclarecer duvidas, assim como buscar por soluces,
construidas em conjunto, para as dificuldades que surgirem na alimentacdo da crianga. No
entanto, em sua pratica profissional, o enfermeiro se depara com a auséncia de investimento em
atualizacdes e treinamentos que possibilitem um atendimento integral a crianca, que engloba o
conhecimento acerca de alimentos locais nutritivos e considera as questfes simbdlicas e
culturais que permeiam a alimentacéo infantil (SILVEIRA; MONTEIRO, 2015). O enfermeiro,
enquanto educador, utiliza o espaco da consulta de enfermagem em puericultura para a
realizacdo de acGes de educacdo em salde, por meio de estratégias educativas, com o objetivo
de facilitar o processo de ensino-aprendizagem, como as situagdes-problemas para que haja a
chance de uma aprendizagem significativa que leve o cuidador a analisar criticamente sua

situacdo a fim de alterar os cuidados implementados, quando necessario (DIOGENES, 2016).

3.3 Enfermagem e educacao em saude no contexto das tecnologias educacionais

A educacdo em saude, inicialmente, seguiu os principios da educacdo sanitéria, que
surge nos EUA como um recurso para a prevencao de doencas, tendo seu apice entre as décadas
de 1920 e 1930, com ac¢Oes pontuais e verticais para a transmissao do conhecimento. Nesta
época, 0 Brasil vivenciava a Primeira Republica (1889 a 1930), que foi caracterizada por
migracgdes e imigragdes, bem como o processo de urbanizagéo e industrializacéo, que contribuiu
para o crescimento desordenado das cidades, com a popula¢do morando em locais insalubres e
sem saneamento basico adequado, além da submisséo a péssimas condi¢fes de emprego e com
altas jornadas de trabalho, incluindo as mulheres e as criangas. Tal cenario levou o Brasil a
sofrer com doengas infectocontagiosas, como a variola, a tuberculose, entre outras, e 0 governo
a reconhecer a situacdo como um problema de satde publica (PINTO; SANTIAGO; SANTOS,
2017).

O governo brasileiro, para lidar com a situacao, torna a higiene pessoal e coletiva um
imperativo de ordem e reconhece a educagdo sanitaria como um elemento indispenséavel para
combater as mazelas da época. No entanto, ao planejar as a¢des, 0s higienistas ndo levaram em
consideracdo o contexto social da populagdo, pois, como exigir que o individuo lave as mé&os,
se ndo chega 4gua em sua torneira, por exemplo. Apesar disso, a educagéo sanitaria é apontada

como a “base das praticas de saude, e as enfermeiras visitadoras, por sua vez, seriam as



46

educadoras domiciliares. Por meio delas, as familias seriam estimuladas a mudancas de habitos
necessarios para uma vida saudavel, adquirindo uma consciéncia sanitaria efetiva” (PINTO;
SANTIAGO; SANTOQOS, 2017, p. 29). Por consequéncia, em 1920, surge o primeiro curso de
Enfermeiras Visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira, porém, devido a escassez de enfermeiras
de saude publica, na década de 1940, sdo criados os cursos para a formacdo de educador
sanitario, visando atender as demandas da época (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Neste contexto, emerge a educacao em saude na qual o profissional de satde € visto
como detentor do conhecimento, que deve repassar o seu saber cientifico para a populagdo. As
acOes de educacdo em salde eram demarcadas por palestras com linguagem ndo adequada ao
publico-alvo e por recomendag6es/ordens, por vezes, ndo condizentes com a realidade do
individuo e/ou da comunidade. Este modo de fazer educacdo em saude teve seu pico entre as
décadas de 1950 e 1980, estando alinhada a concepcao de educacdo bancaria, difundida por
Paulo Freire, na qual o profissional de saide, no papel de educador, despeja as informac6es
para preencher o “recipiente vazio”, neste caso, o individuo e/ou a comunidade que assume a
funcdo de educando (LAGUNA; ABREU, 2017; PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Na década de 1960, Paulo Freire inicia 0 movimento denominado de educacéao popular,
que respinga no fazer educagdo em saude, pois propde a “democratizacdo dos processos de
ensino-aprendizagem, incorporando a participagdo e o saber popular, promovendo
conhecimentos em salide de maneira horizontalizada” (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017,
p. 27). Logo, a educagdo em saude pode ser utilizada pelo enfermeiro para promover uma
transformacédo consciente da realidade do individuo e, consequentemente, promover a saude,
visto que uma agdo condizente com o publico-alvo e suas necessidades colabora para a
construcdo de um conhecimento adequado que influenciara atitudes e préaticas saudaveis e
atingiveis (LAGUNA; ABREU, 2017). Ressalta-se que a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocao da Salude, em 1986, resultou na carta de Ottawa, que conceituou a promogao
da saude como um “processo de capacitagdo da comunidade, para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(BRASIL, 2002, p. 19). Em outras palavras, reconhece a importancia da participacdo popular

na preservacao da sua propria saude.

A educagdo em salide ndo deve ser um processo de persuasdo com o objetivo
de mudanca de comportamentos, mas uma estratégia pedagdgica que se baseia
na interacdo com troca de conhecimentos entre profissionais de salde e
individuos com vistas ao aumento das potencialidades do individuo e da
coletividade, resultando em mudangas sociais, transformacdes (LAGUNA;
ABREU, 2017, p. 11).
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Ao trabalhar junto com a comunidade e ao buscar a sensibilizacdo quanto ao conteudo
debatido, o enfermeiro favorece uma aprendizagem significativa e a adocdo de préaticas
sustentaveis pelo individuo. Por ndo haver a imposicao do profissional, o sujeito ndo se sentira
obrigado a realizar tais préaticas, mas reconhecerd e compreendera a importancia delas para a
manutenc&o da sua qualidade de vida e da sua satide. E indispensavel que o enfermeiro estimule
uma formacdo critica para que os individuos possam discutir sobre as problematicas da
comunidade, bem como compartilhar suas experiéncias para uma construcdo coletiva e
resolutiva de suas questdes. As a¢des de educacdo em salde devem proporcionar a autonomia
do individuo para que ele se sinta realizado enquanto pessoa, tendo como resultado sua
liberdade, ao invés da opressdo (LAGUNA; ABREU, 2017).

Nesse sentido, Pinto, Santiago e Santos (2017, p. 45) atestam que a educacéo em saude
“é multidimensional, constituida pela filosofia, pela cultura, pela politica, pela religiosidade e
pela sociologia; além das questdes técnico-cientificas e aspectos praticos e tedricos do
individuo, do grupo, da comunidade e da sociedade”. No entanto, a Enfermagem se depara com
um modelo no qual o individuo e/ou a comunidade é colocada no papel de “vilao” de sua saude,
sendo necessaria a realizacdo de a¢des para que haja essa mudanca de comportamento por conta
das informacdes disseminadas, no entanto sem levar em consideragdo o contexto sociocultural
do publico-alvo. Tem-se observado a atuagdo da Enfermagem na realizagdo de palestras que se
tornam obrigatdrias para que o usuario tenha acesso ao servi¢o que ele precisa, como ocorre
antes da realizacdo de exames preventivos como o Papanicolau, para entrega de insumos como
preservativos ou ainda no grupo de Hiperdia para ter a receita atualizada. Porém, ha um
movimento na Enfermagem que reconhece que este modo de fazer educacdo em saude nédo
oportuniza a ressignificacdo e, por conseguinte, a transformacdo social do individuo,
principalmente, por estarem atreladas apenas ao processo salde-doenca, alem da exposi¢do do
individuo quando estas ac¢Oes sao realizadas em grupo, como comumente acontece (PINTO;
SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Para modificar a forma de fazer educagdo em saude, os enfermeiros tém buscado utilizar
metodologias ativas, dentre elas, encontra-se a pedagogia problematizadora, a qual requer que
os participantes facam uma reflexdo critica do seu contexto e que percebam o vinculo entre o
tema debatido e a sua insercao na sociedade (SILVA; BAGNATO; RENOVATO, 2017). Logo,
as praticas educativas em satde desenvolvidas pelos enfermeiros devem ser “concebidas como
praticas sociais que tém como principal finalidade contribuir para a compreensdo do contexto,
das realidades, das causas dos problemas de saude e de suas solu¢des” (SILVA; BAGNATO,;

RENOVATO, 2017, p. 58). A Enfermagem deve estimular que o individuo perceba a
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importancia de controlar os aspectos da sua satde e a influéncia que a educagdo em saude tem
na adocdo de préticas conscientes de autocuidado. A vista disso, ela pode ser usada pelo
enfermeiro tanto em ac6es que objetivem a prevencao de agravos como a promogao da saude,
mas sem deixar de oportunizar a construgdo do conhecimento e o debate entre os protagonistas
da acdo, o publico-alvo (SILVA; BAGNATO; RENOVATO, 2017; SILVA; WYSOCK, 2017).

Observa-se também a insercdo da Enfermagem no desenvolvimento e no
aprimoramento de tecnologias a serem utilizadas no contexto da educacdo em saude. Vale
salientar que o vocabulo tecnologia advém do termo grego “tekhne” que significa técnica, arte,
oficio, enquanto o sufixo “logia” remete a estudo, deste modo, equivalendo ao estudo da técnica
(RESENDE, 2016). No campo da Enfermagem, constata-se 0 aumento na producdo e na
validacao de tecnologias dura, leve-dura ou leve, aplicadas no cenério educacional, assistencial
e gerencial, com a intencdo de utiliza-las para melhorar o cuidado em salde e possibilitar o
aperfeicoamento de habilidades (AFIO et al., 2014; BERARDINELLI et al., 2014). Para
Berardinelli et al. (2014, p. 604), “a funcdo da tecnologia é potencializar as habilidades do
proprio individuo, e/ou auxiliar na aquisi¢do de novas atitudes, buscando uma transformacéo
de si mesmo”, configurando-se como uma importante ferramenta estratégica e pedagogica a ser
utilizada pelo enfermeiro para facilitar o processo de ensino-aprendizagem.

Dentre os recursos produzidos pela Enfermagem, destaca-se o desenvolvimento de
softwares e cartilhas. Afio et al. (2014, p. 161) afirmam que a cartilha “¢ um material educativo
que possibilita ao paciente melhor compreensdo acerca do problema de satde vivenciado,
auxiliando-o a refletir sobre seu estilo de vida e a desenvolver a capacidade de autonomia nos
cuidados da saude”. No entanto, o enfermeiro precisa conhecer bem o publico-alvo e deve
contemplar as suas particularidades na tecnologia, integrando o fazer, o pensar e 0 ser no que
concerne o cuidado de Enfermagem. Estes recursos tém sido utilizados para combater o
desconhecimento que os individuos possuem sobre a sua condi¢do de salde por serem criativos,
dindmicos e atrativos. Seu uso deve ser coerente e incentivar a transformacéo social através do
desenvolvimento social e politico individual e coletivo (AFIO et al., 2014).

A cartilha € um recurso tecnoldgico que o enfermeiro pode utilizar durante as consultas
ou a realizacdo de agdes de educacdo em saude, como também € um material que o individuo
leva para o seu domicilio, podendo ser uma fonte para o esclarecimento de ddvidas e um guia
de orientagdes tanto para ele quanto para a sua familia. Portanto, é imprescindivel que a cartilha
possua uma linguagem adequada e de facil entendimento para que o publico-alvo possa utiliza-
la nas tomadas de decisdes. A cartilha pode ser usada individual ou coletivamente, porém ¢é

necessario se atentar ao contetdo a ser debatido para que ndo haja constrangimento para 0s
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presentes quando for realizado em grupo, além de favorecer a participacgao ativa dos envolvidos
na construcdo do conhecimento, na troca de vivéncias e nas praticas de cuidado e de
autocuidado (JASMIM, 2018). A cartilha também é til para orientar o enfermeiro quanto as
informacBes que devem ser compartilhadas com o individuo e/ou a comunidade por ser um
excelente recurso didatico-pedagogico, deste modo, sendo Gtil para o profissional assim como
para o pablico-alvo (RAMOS; ARAUJO, 2017; JASMIM, 2018).

Ramos e Araudjo (2017, p. 95) asseguram que a cartilha educacional € um tipo de
material educativo, com género textual caracteristico, “ndo sendo apenas como um objeto que
pode facilitar a experiéncia de aprendizado, mas sendo um material que apoia o
desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizado”. Assim, a cartilha educacional pode ser
utilizada como estratégia para a melhoria da qualidade de vida do individuo e da comunidade
ao ser usada como um instrumento eficaz de educacio em saiude (RAMOS; ARAUJO, 2017).
Salienta-se que a cartilha, ao ser utilizada na assisténcia a saude, “pode ser uma importante
ferramenta que auxilie no cuidado as pessoas, possibilitando ainda desenvolver novas formas
de cuidado que auxiliem os profissionais no ensino do autocuidado e no desenvolvimento de
competéncia” (BERARDINELLI et al., 2014, p. 604). Destaca-se que, no ambito desta
pesquisa, a cartilha educacional foi selecionada pelo proprio publico-alvo, mostrando-se uma
escolha acertada para discutir a alimentacdo complementar saudavel de criangas menores de 2
anos de idade pelos beneficios ja elencados.

A cartilha educacional, enquanto recurso didatico-pedagogico nas acdes desenvolvidas
na APS, direcionadas ao cuidado integral com a crianca, contribui para que haja aumento no
grau de orientacéo e da efetividade do sistema de saude. Neste cendrio, haveria diminui¢do nas
internacdes hospitalares infantis devido as condicdes sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP),
mas isso “ainda ndo é observado no contexto brasileiro, cujas principais causas de internagdes
pediatricas sdo devidas a condigdes sensiveis a APS a exemplo dos problemas respiratérios e
gastroenterites” (DAMASCENO et al., 2016, p. 2962). Tal situacdo é reflexo de um
atendimento pautado na queixa-conduta, curativo, que contempla apenas a dimenséo bioldgica.
No tocante a alimentacédo infantil, carece de o enfermeiro articular as orientagdes disponiveis
na cartilha com o contexto da crianca e sua familia, reconhecendo as limitagfes para tracar
alternativas que favorecam praticas alimentares seguras e nutritivas (DAMASCENO et al.,
2016).

Ao realizar agfes de educacdo em saude, o enfermeiro se depara com limitacGes
organizacionais e estruturais interligadas diretamente a gestdo. No entanto, as circunstancias

ndo podem ser utilizadas para a realizacdo de acGes paternalistas e imediatistas, sendo essencial
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repensar as praticas obsoletas e as substituir por agdes em que prevalega o dialogo e que valorize
a participacao popular nas préaticas de satde, bem como estar aberto a reconhecer as diferentes
maneiras de se cuidar em saude. Para que haja éxito nas a¢des de educacdo em salde, é preciso
que elas sejam democréticas e que se adequem ao contexto social no qual estd inserido o
publico-alvo (SILVA; WYSOCK, 2017). Silva e Wysock (2017, p. 93) afirmam que “ha
necessidade de se distanciar a educacdo em saude da educacédo sanitaria e de aproxima-la da
educacéo popular em saude como forma de valorizar os saberes e 0s conhecimentos socialmente
construidos”. Deste modo, o desafio da Enfermagem é desenvolver a¢Bes que proporcionem a
articulacdo dos diferentes sujeitos sociais, englobando todos os niveis de atencdo a salde e 0s

diversos espacos de aprendizagem, formais ou informais (SILVA; WYSOCK, 2017).
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, é apresentado o caminho metodoldgico trilhado para a investigacdo
empirica da construcdo de uma cartilha educacional para a promogdo da alimentacdo
complementar saudavel de criangas menores de 2 anos a luz da Teoria do Modelo de Adaptacao
de Callista Roy.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e qualitativo, a luz da Teoria do Modelo de
Adaptacao de Callista Roy. Os estudos metodoldgicos buscam investigar métodos de coleta e
de organizacdo de dados, possibilitando a conducéo de estudos com rigor cientifico; permite a
construcdo, a validacdo e avaliacdo de ferramentas e de métodos de pesquisas, fornecendo
resultados fidedignos devido ao rigor dos testes e procedimentos de obtencdo de dados
aplicados durante o processo (POLIT; BECK, 2011). Os estudos qualitativos permitem a
compreensdo de fendmenos sociais, bem como do comportamento humano a partir da
perspectiva subjetiva do individuo. Estuda os significados que a pessoa atribui ao fenémeno,

com base em suas experiéncias e contexto sociocultural (YIN, 2016).

4.2 Local do estudo

O estudo aconteceu na Pastoral da Crianga, Ramo Nossa Senhora do Bom Parto,
pertencente a Paroquia Nossa Senhora do Bom Parto, localizada na cidade de Buenos Aires,
Pernambuco, Brasil. A Pastoral da Crianca € uma entidade civil de direito privado, filantropica
e sem fins lucrativos, pertencente ao Organismo de A¢éo Social da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB). Ela foi fundada em 1983 pela médica Zilda Arns Neumann e pelo
Arcebispo de Londrina, na época, Dom Geraldo Majella Agnelo, na cidade de Florestopolis,
Parand, Brasil. Atualmente, esti nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, além de outros
dez paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe (PASTORAL DA CRIANCA, 2021).

No artigo 2° de seu estatuto, a Pastoral da Crianca define como seu objetivo o
“desenvolvimento integral das criangas, promovendo, em funcdo delas, tambeém suas familias
e comunidades, sem distin¢do de raca, cor, profissao, nacionalidade, sexo, credo religioso ou
politico” (PASTORAL DA CRIANCA, 2015). Deste modo, esta institui¢cao foi escolhida por
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ser uma entidade que atua na comunidade e desenvolve a¢fes sociais e educativas, ndo s6 com
as criancas, mas também com suas familias, em especial, as em risco socioecondémico.

A Pastoral da Crianca é organizada a partir da demarcacdo de comunidade, ramo, setor,
estado e pais, contando com equipes de coordenacdo e conselhos préprios, a saber: a)
Coordenacdo Comunitaria: exercida por um lider da Pastoral da Crianga pertencente aquela
comunidade; b) Coordenacdo de Ramo (Pardquia): tem a responsabilidade de gerir diferentes
comunidades que compdem uma mesma paroquia; ¢) Coordenacdo de Setor (Diocese): tem a
responsabilidade de gerir diferentes ramos (Paréquias) que compdem uma mesma Diocese; d)
Coordenagéo Estadual: tem a responsabilidade de gerir diferentes setores (Dioceses) presentes
no Estado; e) Coordenacao Nacional: tem a responsabilidade de apoiar o trabalho das demais
coordenacdes. Salienta-se que o 6rgdo maximo na Pastoral da Crianca € a Assembleia Geral,
composta pelo Conselho Diretor, coordenadores estaduais e representantes da Associacdo
Nacional dos Amigos da Pastoral da Crianca (ANAPAC) (PASTORAL DA CRIANGCA, 2021).

O lider voluntario da Pastoral da Crianca é capacitado para atuar com a comunidade,
tendo que realizar, no minimo, trés atividades mensais, que sdo: 1) Visita Domiciliar: momento
no qual o lider vai até a casa da familia em acompanhamento para conversar e orientar de acordo
com a demanda encontrada. A visita possibilita conhecer a real situacéo e as necessidades da
familia, além de estreitar o lago de amizade e confianca; 2) Celebracdo da Vida: é um encontro
mensal que visa reunir todas as familias acompanhadas pelo ramo para comemorar 0
desenvolvimento das criangas. Sao realizadas atividades de educacdo em salde e as criancas
sdo pesadas e participam de atividades recreativas; 3) Reunido de Reflexdo e Avaliacdo: é um
encontro direcionado para os lideres e coordenadores para discutir, avaliar e planejar as agdes
da equipe (PASTORAL DA CRIANGCA, 2021).

A Pastoral da Crianca tem, como acdes basicas, 0 acompanhamento das gestantes e de
criancas menores de 6 anos. Durante 0 acompanhamento das gestantes, sdo realizadas, pelo
lider voluntario, orienta¢Bes quanto & importancia do pré-natal; dos direitos e deveres de uma
gestante; dos cuidados que devem ser tomados na gravidez; da relevancia da alimentacao, da
vacinacdo, da higiene, da identificacdo dos sinais de riscos e do preparo para o parto e 0
puerperio. Destaca-se, além disso, que o lider deve estar atento as queixas mais comuns e
fornecer apoio psicoldgico. No acompanhamento de criangas menores de 6 anos de idade, cabe
ao lider orientar os pais e/ou responsaveis pela crianga acerca dos cuidados com a higiene, a
salde bucal e a imunizacdo infantil; dos aspectos do crescimento e dos marcos do

desenvolvimento e da aprendizagem; dos direitos da crianga; dos sinais de riscos de salde; dos
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atos de prevencao e tratamento de infec¢des respiratorias e diarreia; além de realizar a avaliacdo
nutricional da crianca (PASTORAL DA CRIANCA, 2021).

A primeira acdo complementar da Pastoral da Crianca séo os “Articuladores de Saude”,
que devem integrar os Conselhos Municipais de Salde, os lideres voluntérios e as familias
acompanhadas, visando ao desenvolvimento de agdes que reduzam a mortalidade infantil e que
proporcionem melhorias nas condi¢des de salde da crianca e de sua familia. A segunda acéo é
“Brinquedos e Brincadeiras”, que visa oportunizar brincadeiras infantis que contribuam para
um ambiente saudavel e oportuno para o desenvolvimento da crianga. E realizada pelo
brinquedista, previamente capacitado, e pelos brincadores, que atuardo no Dia da Celebracéo
da Vida. A Pastoral da Crianca incentiva, como a¢Ges opcionais, a criacao de hortas caseiras, a
capacitacdo de comunicadores populares, o reforco quanto a satde bucal e a participacdo na
campanha de mobilizacédo e conscientizacdo sobre a Hanseniase (PASTORAL DA CRIANCA,
2021).

O municipio de Buenos Aires, local do estudo, esta situado na regido da Mata Norte de
Pernambuco (PE), a aproximadamente 80 km do Recife. Possui uma area territorial de 93,187
km?, populacdo estimada de 13.224 habitantes em 2021 e densidade demografica de 134,54
hab/km? em 2010. Neste mesmo ano, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) foi 0,593 e teve um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 7.885,59 em 2018.
A taxa de mortalidade infantil, em 2017, no municipio foi de 22,99 ébitos a cada mil nascidos
vivos, estando esse valor acima da taxa estadual e nacional, que foram, respectivamente, de
12,1 e 12,8 no ano de 2017 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2018, 2021). A pesquisa foi realizada em um cenério descentralizado da capital pernambucana
pelo pesquisador reconhecer a poténcia de articulacdo dos saberes cientificos nos contextos
locais. Outro fator € a caréncia de estudos realizados nas cidades interioranas, as quais ndo

possuem suas realidades refletidas nas pesquisas realizadas nos grandes centros urbanos.

4.3 Periodo do estudo

A exploracgéo da realidade do publico-alvo, pais e/ou responsaveis por criangas menores
de 2 anos de idade, por meio da técnica de coleta de dados de grupo focal, aconteceu entre 0s
meses de junho e julho de 2021, enquanto a construgdo da cartilha educacional ocorreu entre

0s meses de setembro e novembro do mesmo ano.



54

4.4 Etapas do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: 1) levantamento da literatura; 2) exploracao

da realidade; e 3) construgéo da tecnologia educacional, conforme exposto na figura 3.

Figura 3 - Etapas do processo de construcao da tecnologia educacional. Recife - PE, 2021.
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Fonte: O autor (2021).

4.4.1 Etapa 1: Levantamento da literatura

A primeira etapa foi o levantamento da producédo cientifica nacional e internacional
sobre a alimentacdo complementar saudavel de criancas menores de 2 anos de idade e das ac6es
desenvolvidas pelo enfermeiro neste cenario, objetivando reunir evidéncias cientificas que
subsidiassem e norteassem as etapas seguintes.

Observou-se que apesar das limitacdes e falta de recursos, o enfermeiro tem buscado
opcdes para promover a alimentacdo infantil saudavel, dentre elas, encontra-se a construcéo e
validacao de tecnologias educativas e em saude, incluindo tecnologias assistivas voltadas aos
cuidadores com deficiéncia visual. O enfermeiro tambem tem procurado utilizar elementos do

cotidiano, como o telefone movel e a radio, para difundir o conhecimento, além de aproveitar
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a visita domiciliar, rotina da APS, para incentivar a adesdo de boas préaticas alimentares na
infancia (MOURA et al., 2021).

4.4.2 Etapa 2: Exploragédo da realidade

A segunda etapa foi a exploracdo da realidade da alimentacdo complementar de criancas
menores de 2 anos de idade a partir da execucdo da técnica de grupo focal com os pais e/ou
responsaveis por elas, com o objetivo de estimular o protagonismo na construcao da tecnologia
educacional escolhida sobre alimentacdo complementar saudavel.

O grupo focal € uma técnica que possibilita ao pesquisador “coletar informagdes sobre
um determinado tema especifico por meio da discussdo participativa entre os participantes,
reunidos em um mesmo local e durante certo periodo de tempo” (KINALSKI et al., 2017, p.
444). No grupo focal, buscou-se realgar a interagéo entre os atores sociais envolvidos, por meio
de uma discussao organizada em pontos especificos e diretivos, conduzida por um moderador
(PRATES et al., 2015; KINALSK!I et al., 2017).

A proposta da pesquisa foi apresentada a Coordenacao de Ramo (paroquial), da Pastoral
da Crianca Ramo Nossa Senhora do Bom Parto, de Buenos Aires - PE, sendo expostos 0s
objetivos, o procedimento para a coleta dos dados e os beneficios a serem gerados com 0s
resultados deste trabalho. Apds os devidos esclarecimentos, foi angariada a carta de anuéncia
da instituicdo (Anexo A) e, ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), foram enviadas cartas convite aos pais
e/ou responsaveis para participar do grupo focal.

Silva Janior, Silva e Mesquita (2014) afirmam haver divergéncias na literatura quanto
ao quantitativo de participantes para a realizacdo de um grupo focal. Para Morgan (1997) apud
Silva Junior, Silva e Mesquita (2014), um grupo focal pode ser feito com 4 a 20 individuos.
Seguindo sua recomendacdo, foram enviadas 20 cartas convite. Participaram, efetivamente, do
grupo focal quatro mées e uma responsavel (tia). Apesar deste quantitativo limitar o nimero de
experiéncias, permitiu que as individuas discorressem detalhadamente suas vivéncias. Além
disso, possibilitou a participacdo ativa de todas as integrantes e colaborou na conducéo da
discussdo pelo moderador. Salienta-se que o ndmero de individuos também influencia na
duracgéo do grupo, que pode durar entre 60 e 120 minutos, pois o detalhamento do tema, assim
como as controvérsias mediante o debate, podera estender ou encurtar o tempo (TRAD, 2009;
SILVA JUNIOR; SILVA; MESQUITA, 2014).
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A pesquisa ocorreu aos sabados, no turno da tarde, em datas e horarios acordados com
a Coordenacao de Ramo, com os lideres voluntarios e com o publico-alvo, no saldo da Pastoral
da Crianga, localizado no subsolo da Paroquia Nossa Senhora do Bom Parto, de Buenos Aires
- PE, visando manter a privacidade das participantes e amenizar ruidos externos e interrupcdes.
O grupo focal contou com trés encontros presenciais, em momentos distintos e com intervalo
de sete dias entre eles, sendo conduzido por um roteiro de pesquisa (Apéndice A) estruturado a
luz da Teoria do Modelo de Adaptacéo de Callista Roy. Os encontros tiveram a duragdo meédia
de 90 minutos.

No primeiro encontro, apds a devida apresentagdo dos presentes, foi apresentada a
pesquisa, sua finalidade, seus objetivos e o procedimento para a coleta dos dados. Apds, foram
lidos termos e esclarecidas possiveis davidas presentes neles: Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de
Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimento, sendo eles assinados em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para a voluntaria, na presenca de duas testemunhas. Em seguida, foi
disponibilizado um formulédrio de caracterizacdo dos participantes com questfes
sociodemograficas (Apéndice B) para tracar o perfil dos pais e/ou responsaveis participantes,
adaptado a partir do formulario de caracterizagdo da amostra (maes) de Magalhaes (2018). Ap6s
isso, foi dada continuidade ao encontro, sendo construido um pacto de convivéncia a ser seguido
pelo grupo. Posteriormente, foram realizados os questionamentos estabelecidos para o
momento. Ao final, foi feita uma sintese do que foi discutido no grupo, sendo oportunizado as
participantes que acrescentassem pontos que julgassem necessarios. Foi relembrada a data e o
horéario do préximo encontro, finalizando com o agradecimento do pesquisador aos presentes.

No segundo encontro, apds a chegada das participantes, foi realizada a apresentacao dos
presentes. Em seguida, o pacto de convivéncia foi revisitado, visando saber se todos
concordavam com os itens acertados no encontro anterior ou se sentiam a necessidade de
acrescentar outros pontos. Posteriormente, foi realizada uma recapitulacdo da discusséo do
encontro anterior. Logo depois, foram realizados os questionamentos estabelecidos para o
momento. Ao final, foi realizada uma sintese da discussdo grupal, sendo permitido o acréscimo
de pontos julgados necessarios. Foi relembrada a data e o horario do proximo encontro,
finalizando com o agradecimento do pesquisador aos presentes.

No terceiro encontro, apos a chegada das participantes, foi conduzida a apresentacéo
dos presentes e, em seguida, o pacto de convivéncia foi revisitado mais uma vez. Logo depois,
as discussdes anteriores foram brevemente recapituladas e foram realizados os questionamentos

programados para o encontro. Ao final, foi realizada uma sintese dos encontros, sendo
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consentido as participantes o acréscimo de informagdes. O encontro foi finalizado com o
agradecimento do pesquisador e com a entrega de uma lembrancinha (alcool em gel) aos
presentes.

O grupo focal foi moderado pelo pesquisador, incumbido de gerenciar a dindmica do
grupo, e contou com a presenca de um assistente de pesquisa, responsavel por gravar em audio
e realizar os registros fotograficos dos encontros. Salienta-se que este assistente € um lider
voluntario da Pastoral da Crianga, Ramo Nossa Senhora do Bom Parto, de Buenos Aires - PE,
e que foi previamente treinado e orientado pelo pesquisador. Para registro do grupo focal,
autorizado previamente pelas participantes, foi utilizado um aplicativo de gravacdo de voz,
instalado em dois smartphones, modelos moto G6 e moto G7 Power. Apos cada encontro, 0s
dados foram transcritos na integra, sendo a transcri¢do comparada com o audio por uma auxiliar
de pesquisa. Depois do encerramento dos encontros do grupo focal, foi marcado um dia, em
local e horéario oportuno para as voluntéarias, a fim de que elas pudessem certificar a
confiabilidade/validade do material transcrito a partir da leitura dos relatos. Apds a leitura, as
participantes atestaram que o material estava condizente com os encontros do grupo focal.

Durante a realizacdo do grupo focal, foi factivel a troca de vivéncias, atitudes e crencgas
sobre alimentacdo complementar de criangas menores de 2 anos. Essas discussdes resultaram
na compreensdo das acdes cotidianas, das representacGes e das simbologias que o fendmeno
estudado possui para o grupo. Este cenario contribuiu para uma maior aproximacgdo das
participantes, que refletiram criticamente em relagéo a alimentagdo complementar de seus filhos
e sobrinho, sendo esses momentos capazes de solucionar problemas percebidos durante as
discussdes, uma vez que as participantes se sentiram protagonistas da agdo, o que podera
transformar a sua realidade a partir da construcéo coletiva (PRATES et al., 2015; KINALSKI
etal., 2017).

Essa técnica de coleta de dados permitiu um didlogo aberto e franco com as mées e a
responsavel, sendo criado um ambiente seguro para o compartilhamento de suas vivéncias,
duvidas e necessidades, possibilitando que o pesquisador conhecesse a realidade e o significado
da alimentacdo complementar para o publico-alvo. Ressalta-se que, antes de iniciar cada
encontro, foi realizado um acordo prévio, visando assegurar a oportunidade de fala para todas
as participantes do grupo e que um individuo falasse por vez, para evitar conversas paralelas e
interferéncias na captacao do audio.

Devido ao cenério de pandemia da COVID-19, medidas sanitarias foram tomadas a fim
de resguardar a seguranca e o bem-estar dos pesquisadores e publico-alvo. Deste modo, foram

evitadas aglomeracg6es, ndo sendo permitido no recinto nimero superior a dez pessoas. Antes
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de adentrar no local, a participante teve sua temperatura aferida, além de ser obrigatdrio o uso
da méascara. As cadeiras foram organizadas de modo a manter uma distancia segura entre 0s
presentes e recipientes com alcool em gel para a higienizacdo das méaos foram posicionados em
pontos estratégicos. Salienta-se que, ao realizar o convite para participacdo na pesquisa e ao
combinar os encontros subsequentes do grupo focal, os participantes foram orientados a ndo
comparecer na coleta, caso apresentassem sinais e/ou sintomas gripais nas 48 horas que

antecederam o dia marcado.

4.4.3 Etapa 3: Construcdo da tecnologia educacional

Nietsche et al., (2012, p. 187) ressaltam que a tecnologia educacional “ndo é apenas a
utilizacdo de meios, e sim um instrumento facilitador entre 0 homem e 0 mundo, 0 homem e a
educacéo, proporcionando ao educando e educador um saber que favorece a construcéo e a
reconstrucdo do conhecimento”. Uma tecnologia educacional colabora para a renovacao e o
aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem, que utiliza a vivéncia do individuo para
desenvolver os diferentes conhecimentos e os saberes de forma metddica a ser compartilhado
com o publico-alvo (NIETSCHE et al., 2012).

Nesta pesquisa, 0 tipo de tecnologia educacional construida emergiu com base na
exploracdo da realidade a partir da técnica de coleta de dados de grupo focal com as maes e a
responsavel por criancas menores de 2 anos de idade. Foi permitida a exposicdo de suas
vivéncias, necessidades e limitacGes acerca da alimentagdo complementar saudavel nos
primeiros dois anos de vida. No que concerne a tecnologia, a discussao teve inicio a partir de
trés perguntas condutoras, a saber: 1) 0 que vocé entende por tecnologias educacionais?; 2) qual
a finalidade de uma tecnologia educacional?; 3) vocé acredita que existem diferentes tipos de
tecnologias educacionais? Se sim, poderia citar exemplos?

Foi entregue um material impresso, contendo o0s seguintes tipos de tecnologia
educacional: album seriado, cartilha educacional, jogo educacional, gibi educacional, podcast
educacional, video educacional, website educacional e aplicativo educacional (Apéndice C).
Para cada tipo de tecnologia educacional, continha seu conceito, suas vantagens e uma
ilustracdo o representando. Durante a discussdo, as mées e a responsavel puderam ponderar 0s
beneficios e as fragilidades de cada tipo de tecnologia, resultando na indicagdo, a partir do
consenso do grupo, que a cartilha educacional seria a ferramenta mais apropriada para ser
utilizada nas acGes de educacdo em salde, bem como servir de recurso de consulta e auxilio

para o publico-alvo.
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Segundo Moreira, NAbrega e Silva (2003, p. 186), um material impresso, como uma
cartilha educacional, “deve claramente comunicar a ideia, para assegurar-lhe o entendimento e
evitar mal-entendidos que possam determinar conceitos ¢ a¢des inapropriadas”. Por isso, a
construcdo da cartilha seguiu as etapas propostas pelas autoras: 1) identificagdo do publico-
alvo: definir para quem o material sera destinado e colher informagfes socioculturais,
comportamentais e de saude por meio de revisdo da literatura e do grupo focal; 2) determinacéo
da mensagem: selecionar o conteudo e 0s objetivos que devem ser atingidos; 3) determinacéo
do veiculo para comunicar a mensagem: definir o tipo de material impresso a ser construido.
Na construcéo da cartilha, ainda foram considerados aspectos como a linguagem, as ilustragdes
e o layout e design (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Outra questdo observada foi a
sensibilidade cultural da cartilha para que estivesse em consonancia com o publico-alvo
(BENEVIDES et al., 2016).

O conteudo da cartilha educacional foi definido pelo pesquisador, a partir das
informacdes do levantamento bibliografico e do grupo focal realizado com maes e responsavel
por criancas menores de 2 anos de idade, sendo estruturado em nove sessdes, visando atender
as demandas do publico-alvo. O texto inicial foi escrito pelo pesquisador, com base em
literatura pertinente e de acordo com as recomendacfes do Ministério da Saude do Brasil, no
tocante a alimentagcdo complementar. Posteriormente, o contetdo foi revisado pela orientadora
do trabalho e depois por uma terceira pesquisadora (Nutricionista e Doutora em Enfermagem,
com expertise em tecnologias educacionais e alimentacéo infantil).

Em seguida, foram escolhidas imagens de dominio publico, disponivel no Google
Imagens, para ilustrar a cartilha. As imagens foram selecionadas pelo pesquisador e revisadas
pelas duas pesquisadoras auxiliares. Foram utilizados, como critérios, imagens que mostrassem
o0 alimento de forma simples e nitida e que ilustrassem o contexto social das voluntarias da
pesquisa. No entanto, as imagens disponiveis eram limitadas, restringindo o poder de escolha
dos pesquisadores. Em vista disso, a capa da cartilha foi elaborada especificamente para essa
pesquisa por um designer grafico, devido a importancia que ela tem no despertar do interesse
do publico-alvo.

O pesquisador reuniu o contetdo e as imagens e realizou a diagramacao da cartilha no
programa PowerPoint©, do pacote Office da Microsoft, sendo avaliada pelas pesquisadoras
auxiliares. A primeira versao da cartilha encontra-se em formato digital (Portable Document
Format - PDF). Todo o processo descrito foi permeado pela Teoria do Modelo de Adaptagao
de Callista Roy, que embasou a concepcao da cartilha e conta com recomendacdes e orientacfes

pautadas em aspectos da teoria. Alem disso, buscou-se que as imagens colaborassem para que
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o leitor compreendesse o conteudo e atingisse o nivel de adaptacdo, objetivo da cartilha. Na

figura 4, encontra-se a representacao grafica do processo de construcdo da cartilha educacional.

Figura 4 - Processo de construcdo da cartilha educacional. Recife - PE, 2021.

Demandas dos pais e Aspectos da alimentagéo

responsaveis complementar saudavel
. . . Construgéo de Guia alimentar para criangas
Tipo de tecnologia Estrutura da cartilha tecnologias educacionals brasileiras menores de 2 anos

LEVANTAMENTO
B rorocn. B —

CARTILHA
EDUCACIONAL

Saude: adaptagao MODELO DE
/' \ ADAPTAGAO

B Pessoa . . .
Estimulos (crianca e familia) — Interdependéncia Fungéo na vida real

™ Enfermagem / ™ Ambiente /

Fonte: O autor (2021).

4.5 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos na etapa de exploracdo da realidade pais e/ou responsaveis por criangas
menores de 2 anos de idade que estavam cadastradas e em acompanhamento pela Pastoral da
Crianga, Ramo Nossa Senhora do Bom Parto, localizada no municipio de Buenos Aires - PE.

Foram excluidos da etapa de exploracdo da realidade pais e/ou responsaveis que
possuissem comprometimento neurocognitivo informado pelos lideres voluntérios da Pastoral
da Crianca, que impossibilitasse uma comunicacdo efetiva com o0 pesquisador e demais
participantes; pais e/ou responsaveis com deficiéncia auditiva ndo corrigida pelo ndo dominio
do pesquisador da Lingua Brasileira de Sinais (Libras); pais e/ou responsaveis que nao fossem

os encarregados pela aquisicdo e oferta do alimento a crianca.
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4.6 Analise dos dados

Os dados resultantes da exploragéo da realidade, por meio da técnica de coleta de dados
de grupo focal, apds a transcri¢do e a validagdo junto as participantes, foram analisados em
consonancia com a técnica de Andlise de Conteldo proposta por Laurence Bardin. A Analise
de Conteudo “¢ um conjunto de instrumentos metodologicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a 'discursos’ (conteddos e continentes) extremamente
diversificados” (BARDIN, 2016, p. 16). A Andlise de Conteudo é composta por diferentes
técnicas, sendo a analise por categorias a mais antiga e, consequentemente, a mais utilizada.
Nesse tipo de andlise, o pesquisador desmembra o texto em unidades, reagrupando-o
analogicamente em categorias. Bardin (2016, p. 201) afirma que “entre as diferentes
possibilidades de categorizacgdo, a investigacdo dos temas, ou analise tematica, € rapida e eficaz
na condicdo de se aplicar a discursos diretos (significagdes manifestas) e simples”, sendo ela a
utilizada neste estudo. Destaca-se que a andlise de contelido estd organizada em trés etapas: 1)
pré-analise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo
(BARDIN, 2016).

A pré-analise “¢ a fase de organizacao propriamente dita. Corresponde a um periodo de
intuices, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira
a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operac¢des sucessivas, num plano de
analise” (BARDIN, 2016, p. 125). Esta etapa foi composta pelas seguintes tarefas: a) realizacédo
da leitura flutuante para conhecer e se familiarizar com o material; b) escolha dos documentos,
para definir quais integrariam o corpus de analise, levando em consideracdo as regras da
exaustividade (possuir todos os elementos do corpus), da representatividade (a amostra é parte
representativa do universo inicial), da homogeneidade (0 material ¢ o homogéneo) e da
pertinéncia (o material é adequado enquanto fonte de informacdo); ¢) formulacao das hipdteses
e dos objetivos para embasar 0 quadro tedrico/pragmatico que foi utilizado na analise dos
resultados tratados; d) referenciacdo dos indices e a elaboragéo dos indicadores para auxiliar na
identificacdo das unidades comparaveis de categorizacdo; e) preparacdo do material para
analise (BARDIN, 2016).

A exploracdo do material ¢ uma fase “longa e fastidiosa, consiste essencialmente em
operagOes de codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeracdo, em fungéo de regras previamente
formuladas” (BARDIN, 2016, p. 131). Nesta etapa, houve a identificacdo das unidades de
contexto, que contribuiu para a definicdo das categorias, momento no qual os elementos

constitutivos sdo reagrupados por analogia, para que seja atribuido o sentido e sejam feitas as
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inferéncias na etapa seguinte (BARDIN, 2016). No tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, de posse de resultados significativos e fidedignos, foram feitas as inferéncias e
as interpretacdes, tendo em vista os objetivos propostos (BARDIN, 2016). Os resultados foram
tratados e interpretados a luz da Teoria do Modelo de Adaptagédo de Callista Roy e discutidos

com a literatura.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo atendeu as normas estabelecidas pela Resolucdo de n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), do Ministério da Saude, que dispde
sobre as Diretrizes e Normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando os preceitos bioéticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade. Foram assegurados os direitos e os deveres que dizem respeito as participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo no CEP/UFPE, apés a anuéncia da
Pastoral da Crianca, Ramo Nossa Senhora do Bom Parto, de Buenos Aires - PE, sob Certificado
de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE): 45530221.7.0000.5208, tendo sua aprovagao
atestada pelo parecer de n° 4.700.553 (Anexo B).

A coleta de dados foi iniciada ap6s a autorizacdo do CEP/UFPE e o0s custos com a
pesquisa foram de responsabilidade do pesquisador principal. A participacao neste estudo foi
voluntaria, ndo sendo realizados pagamentos ou cobrancas. Os dados gerados séo confidenciais
e serdo divulgados apenas em eventos e/ou publicages cientificas, ndo havendo a identificagdo
das voluntarias, exceto entre 0s responsaveis pela pesquisa, que asseguram o sigilo e a
manutencdo do anonimato. Em virtude disso, as participantes receberam um codinome a partir
de flores caracteristicas do Nordeste brasileiro.

Os dados fisicos estdo armazenados em pastas de arquivos e, para 0s dados virtuais, foi
realizado o download em computador pessoal, sendo apagado todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem” (BRASIL, 2021). Os dados
coletados foram devidamente identificados e ficardo sob a responsabilidade do pesquisador

principal, pelo periodo de minimo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados da exploracdo da realidade acerca da
alimentacdo complementar saudavel de criancas menores de 2 anos de idade por meio da
realizacdo de grupo focal com as mées e a responsavel por essas criancas; e da construgcdo da

tecnologia educacional, do tipo cartilha.

5.1 Exploracéo da realidade

Os resultados desta etapa estdo retratados em formato descritivo e ilustrativo e compdem
0 “universo” da alimentagdo complementar de crian¢as menores de 2 anos de idade, bem como
das tecnologias educacionais para as maes e a responsavel por essas criancas, a luz da Teoria
do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, que fundamentou as arguic¢des orais levantadas no
presente estudo. Este trabalho foi composto por quatro mdes e uma responsavel (tia),

caracterizadas no quadro 8, a seguir:

Quadro 8 - Caracterizacdo das voluntérias do estudo. Recife - PE, 2021.

Continua

Caracterizacdo das voluntarias
Mandacaru, 33 anos de idade, Ensino Médio completo, solteira, ndo tem filhos, mas é tia
(responsavel) de um menino de 8 meses de idade. Vive em casa propria, na zona urbana da
cidade de Buenos Aiires, PE, Brasil, e com renda mensal de 2 salarios-minimos (R$ 2.200,00)
para as despesas. Com a avO materna da crianga, auxilia sua cunhada nos cuidados gerais e
na alimentacdo (mingau, papinhas de legumes, suco) do menor.
Bromeélia do Sertdo, 17 anos de idade, Ensino Fundamental completo, solteira, mas vive
com companheiro, € méde de um menino de 8 meses de idade. Vive em casa prépria, na zona
urbana da cidade de Buenos Aires, PE, Brasil, e dispde de 1 salario-minimo (R$ 1.100,00)
para sobreviver. Ela é a principal responsavel por adquirir os alimentos da casa e cuidar da
crianga, contando com o auxilio da mae (avé materna da crianca). Prepara e oferece o
alimento a crianca (mingau, leite materno, verduras, frutas).
Calliandra, 35 anos de idade, Ensino Médio completo, em unido estavel, é mae de 4 filhos,
entre eles uma menina de 1 ano e 1 més de idade. Vive em casa alugada, na zona urbana da
cidade de Buenos Aires, PE, Brasil, e contribui com as despesas de casa com pouco mais de
1 salario-minimo (R$ 1.250,00); além de ser beneficiaria do programa governamental Bolsa
Familia. Por exercer atividade profissional na capital pernambucana, conta com a mée (avé
materna das criancas) e a irma (tia das criangas) nos cuidados com seus filhos. A principal
responsavel por adquirir os alimentos da casa é sua mae. Quanto ao preparo e a oferta do
alimento (comidas caseiras, frutas, mingau) a crianga menor de 2 anos, durante a semana fica
sob responsabilidade da avo e da tia, sendo esta atividade realizada por Calliandra apenas nos
fins de semanas.
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Quadro 8 - Caracterizagdo das voluntérias do estudo. Recife - PE, 2021.

Conclusao

Caracterizacdo das voluntarias

Sena, 30 anos de idade, pedagoga, com pos-graduacdo completa, em unido estavel, € mée de
uma menina de 6 meses de idade. Vive em casa propria, na zona urbana da cidade de Buenos
Aires, PE, Brasil, e dispde de mais de 1 salario-minimo para viver. Seu companheiro é o
principal responsavel por adquirir os alimentos da casa, que auxilia também nos cuidados
com a crianga, juntamente com a cunhada (tia materna da crianca). Sena prepara o alimento
(mingau, leite materno, comida de panela) da crianca que pode ser ofertado por ela ou sua
irmé.

Violeta-da-Caatinga, 23 anos de idade, Ensino Médio completo, em unido estavel, é méae de
3 criangas, entre elas uma menina de 10 meses de idade. Vive em casa alugada, na zona
urbana da cidade de Buenos Aires, PE, Brasil, e sobrevive com menos de 1 salario-minimo,
sendo beneficiria do programa governamental Bolsa Familia. Compartilha com o marido a
responsabilidade por adquirir os alimentos da casa e prepara-los (leite materno, mingau,
comidas caseiras), sendo a oferta realizada por Violeta. Quanto aos cuidados com a crianga,
conta com o auxilio de suas irmas (tias maternas da crianca).

Fonte: O autor (2021).

O corpus foi composto pela transcrigdo de trés encontros do grupo focal e submetido a

Analise de Conteudo, gerando trés categorias tematicas.

5.1.1 Categoria 1: Adaptacéo e transi¢ao do aleitamento materno/artificial para a alimentagio

complementar

Esta categoria esta composta pelas vivéncias das maes e da responsavel por criancas
menores de 2 anos de idade no processo de modificacdo da alimentacdo. ldealmente, antes de
iniciar a alimentacdo complementar, a crianca devera ter vivenciado o aleitamento materno

exclusivo, mas cada caso tem as suas particularidades.

Logo no comeco ela ndo quis pegar o peito, alias, eu nem sabia
amamentar, da o peito a ela. Eu acho que o meu peito, o bico era muito
grosso, grande e a boquinha dela muito pequenininha, ai ela ndo
gostava de ficar com o peito na boca. Ela comegou a amamentar
mesmo, acho que depois de um més, ai ela pegou 0 meu peito até hoje
com 6 meses. (Encontro 1)

Para mim foi facil porque foi a terceira vez, porque eu sou mae de trés,
ai foi facil porque o bico ja estava formado, ja estava tudo direitinho,
ela s6 pegou e pronto. (Encontro 1)

Ela pegou facil, assim que ela nasceu coloquei ela no peito, ela ja
nasceu faminta, tenho até o video dela e ela mamou até os 4 meses, eu
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tive que tirar porque ia voltar para o trabalho, ai ela s6 mamou até os
4 meses. (Encontro 1)

Assim que nasceu, ndo tinha leite. Ai foi estimulado e na medida que
foi estimulando, conseguiu chegar o leite e ele pegou de primeira e foi
acompanhado até os 6 meses com o leite materno. Depois que
comecgamos a inserir o leite em pd, mas até hoje ele mama. (Encontro
1)

Como ela ndo pegou logo no comeco, tinha que dar o leite, porque
sendo ela ia ficar com fome. Ai depois que ela comegou a pegar o peito,
oscilava leite, peito, leite, peito. (Encontro 1)

Ela mamou no peito até agora, os 9 meses. Eu estou comecando a
inserir o leite agora. (Encontro 1)

Ao se falar do aleitamento materno, iniciou-se uma discussado acerca do leite artificial e

das formulas infantis, recursos utilizados pelas familias.

Minha filha no comeco, quando ela ndo amamentava, eu dava a
formula, mas essa férmula deixou ela com muitas gases, levamos até
ao hospital, porque ela chorava muito. Ai comecei a dar para ela o leite
Camponesa, é até hoje o Unico que ela toma, porque os demais,
nenhum. (Encontro 1)

Uma coisa interessante que a doutora [nome da pediatra particular]
falou para mim em questdo do leite, é que se vocé passasse a dar o
NINHO e ndo prendesse, vocé ia pensar que o NINHO estava fazendo
bem a ela, mas ndo esta, porque ela disse que crianca de 6 meses a 1
ano tem que tomar formula. Ela disse que outro tipo de leite, no
momento, pode ndo fazer mal a crianga, mas futuramente pode causar
uma anemia, problema renal e a gente ndo saber o porqué, mas ela
disse que pode ser o leite inadequado para a idade da crianca.
(Encontro 1)

Quando eu levei para a doutora [nome de pediatra particular], ela
também explicou isso. S6 que quando coloquei, ela ndo se deu com o
Nestogeno, Aptamil nem NAN. Ai vou fazer o qué? Vai tomar o
Camponesa mesmo. (Encontro 1)

Ela [filha] ndo pegou o peito, ai eu tive que dar a férmula. Com a
primeira formula, ela ndo se deu. Ai eu fiquei insistindo no peito, até
que ela conseguiu pegar. Ai eu fiquei com os dois. (Encontro 1)

Neste contexto, um alimento preparado a base do leite artificial, e bastante comum no

Nordeste brasileiro, € 0 mingau.
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Minha mae sempre me disse assim, que é para mexer 0 mingau, porque
hoje em dia a pessoa coloca a agua, coloca o leite e mucilon, bate e
pronto. Minha mée, néo, ela sempre disse assim: — Eu sempre mexi 0
mingau para VOCé, porque isso vai coisar o cremogema e o leite fica
mais gostoso, porque isso parece que é coisa de preguicoso. Entéo, do
mesmo jeito que ela fazia isso para mim, hoje estou fazendo para minha
filha, agora ndo sei se isso traz beneficios ou maleficios, porque estou
fazendo do mesmo jeito que ela me ensinou. (Encontro 2)

A gente d& os dois. O mucilon assim batido e o cozido, o mexido. Ele
prefere o mexido. Ele toma o batido, quando esta com muita fome e ndo
oferece nada para ele, porque, se oferecer, ele ndo quer. Ele prefere o
cozido, principalmente de arrozina. (Encontro 2)

Com o avangar do tempo, as maes foram introduzindo o alimento complementar. Ao
serem questionadas sobre o primeiro alimento, além do leite a ser oferecido a crianga, o grupo

se posiciona.

Jerimum. (Encontro 1)
Eu ia dizer agorinha! Jerimum também. (Encontro 1)
Jerimum, tirando a formula. (Encontro 1)

Foi puré de batata inglesa. (Encontro 1)

Esse momento de transicdo do leite para o alimento complementar foi responsavel por

despertar diferentes sentimentos.

Quando eu fui dar o jerimum, fiquei me questionando: sera que vai
acontecer alguma coisa no intestino dessa crian¢a? Eu fiquei com esse
receio, mas gracas a Deus ela defecou normal e hoje ndo tenho mais
medo. (Encontro 1)

Eu ndo fiquei com medo ndo, porque ndo foi a primeira vez. Fiquei
doidinha que ela comesse logo, para tirar do peito. (Encontro 1)

Eu tinha medo dela se entalar. Ela é demais, muito gulosa. Ai eu tinha
medo de que ela se entalasse, sabe? (Encontro 1)

A gente mastiga e engole, ela ndo tinha esse habito. Ela comecava
como se fosse querendo colocar para fora. Achava tdo engragado a
cara que ela fazia. Hoje esta normal, esta bom, apesar do meu medo,
né? Eu tenho medo dela se engasgar. Ela € muito gulosa. N&o sei como
é aquilo, ndo. A gente comeca a dar uma colherada, ela j& quer engolir
logo. (Encontro 1)
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Eu nunca tive medo dela se engasgar. [...] Ela come cuscuz com ovo,
que é uma beleza e olhe que ela s6 tem dois dentinhos. [...] Eu coloco
uma pera inteira na boca dela, sem caroco, ela mastiga todinha e
direitinho. Em questdo a isso, com ela, gracas a Deus, ndo tem
problema nenhum. (Encontro 1)

Geralmente a pessoa tem mais medo quando é o primeiro filho. Quando
tem dois, trés, ai ja conta com a experiéncia. (Encontro 1)

Progressivamente, a alimentacdo da familia é incluida no cardapio da crianca, porém
notam-se alguns cuidados com o preparo e a oferta do alimento. Apesar do impacto inicial da

transicdo alimentar, ainda se observa receio quanto a alimentacdo da crianca.

A macaxeira, batata, cuscuz, acho que é um dos pratos que nés mais
consumimos. (Encontro 1)

Quando tenho tempo de fazer aquilo, vou 14, faco e dou, mas quando
nao tenho tempo, porque assim, eu ndo quero dar um feijao requentado
a ela. Eu s6 dou feijao no dia que eu cozinho. Nem todo dia eu cozinho
feijdo. Entdo nem todo dia, ela vai comer feijdo. Entdo tem essa
questdo. (Encontro 2)

Eu dou somente a comida do dia. Feita no dia e consumida no dia. Se
sobrou, o adulto come, mas para reservar e dar a ele outro dia, néo.
(Encontro 2)

O jerimum eu s6 cozinho e dou a ela, porque tem gente que guarda, eu
ndo. SO dou do dia também. (Encontro 2)

Na questdo da alimentacdo, eu sofri muito. E sofro, sabe por qué?
Porque assim, ela hoje quer comer mais. S6 que eu fico assim: — Meu
Deus do céu, essa menina desse tamanhinho, quer comer tanto desse
jeito? Ai assim, eu fico com um certo medo. (Encontro 3)

Tenho medo também. (Encontro 3)

SO que eu ndo estou preparada ainda para entender que a minha [filha]
esta crescendo. O metabolismo dela esta crescendo. Entéo a tendéncia
é ela comer mais. S6 que eu fico pensando assim, que ndo é normal,
nédo. (Encontro 3)

A minha [filha] mesmo, se vocé der comida para ela todo dia, o dia
todinho, ela come. Ela fica beliscando uma coisa e outra. Eu pego a
coxa da galinha, tiro a parte de cima, que tem o nervo, ela roi tudinho.
Come tudinho. Come que € uma beleza. Almoca, janta direitinho. Ama
sopa, ama pirdo. Come de tudo. (Encontro 3)
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Apesar da pouca idade, destaca-se a facilidade da crianga em aceitar o alimento ou de

expressar sua preferéncia alimentar.

Tudo que vocé der, ela [filha] coloca na boca e come. E ainda chora se
eu tirar da boca, mas eu que tenho medo de ficar dando. (Encontro 1)

A minha [filha] também, o que der, ela come. (Encontro 1)

A minha [filha] s6 ndo gosta de papa. N&ao sei 0 porqué, mas ela ndo
gosta de papa. Eu coloco na boca dela e ela coloca para fora.
(Encontro 1)

O meu [sobrinho] ndo gosta de abacate. (Encontro 1)

O acucar industrializado ndo é recomendado antes da crianca completar 2 anos de idade,

mas se observa que este produto foi introduzido na alimentacdo das criangas.

O pirulito. (Encontro 1)
O mingau, eu coloco agucar. (Encontro 1)
Eu também coloco agucar no mingau. (Encontro 1)

Uma vez, eu fiz 0 mingau sem agucar, ela ndo gostou. Eu ja queria tirar
justamente o agucar, mas ela ndo gostou. (Encontro 1)

A minha [filha] nunca tomou mingau com agucar. A Gnica coisa com
acucar sado alguns alimentos que tem, tipo biscoito, danoninho, mas
para ingerir agtcar no suco ou mingau, ela nunca tomou. (Encontro 1)

O meu [filho] come biscoito maizena, porque ele gosta. Ja refrigerante,
ndo dou. E aclcar mesmo, ele come em coisas assim, tipo no biscoito,
no danone. (Encontro 1)

Constata-se que 0s habitos alimentares da mae e/ou responsavel, interferem na
alimentacdo oferecida a crianca, porém, elas buscam adaptar-se ao novo cenario, pois uma

criancga precisa de uma alimentagdo mais saudavel.

Eu nunca tive essa questao de comer muita fruta, desde entdo na minha
casa entra pouca fruta. Esta entrando agora por conta de [nome da
crianca], mas meu marido também ndo gosta muito de frutas e verduras,
ai para eu comer sozinha, eu preciso de um estimulo para comer. E
horrivel essa questdo de frutas e verduras la em casa, zero a esquerda.
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[...] N6s comemos bastante macaxeira, inhame, batata, cuscuz, € s
mais essas coisas mesmo. (Encontro 1)

Eu néo sigo muito essas coisas de fazer uma dieta, porgue eu digo logo
que eu tenho problema de ansiedade, ai afeta muito. Quando eu estou
com a crise de ansiedade eu tenho que comer que é para amenizar a
situacdo. [...] Tem muitas coisas [comidas] que ndo séo de dieta, ai eu
acabo caindo em tentac@o e comendo e os meus filhos vdo no mesmo
caminho. S6 ela [filha cacula menor de 2 anos] que eu estou
amenizando mais a situacdo, ndo estou dando muito assim, biscoito,
essas coisas, sO de vez em quando, estou dando mais frutas, verduras,
aproveitando ja que ela gosta dessas coisas. (Encontro 1)

Também n&o tenho o habito de comer coisas saudaveis. (Encontro 1)

Os meus filhos adoram um delivery, eu reclamo direto, ndo pode pegar
em dinheiro que quer comer s0 besteira, € pizza, é coxinha, é cachorro-
quente, principalmente o mais velho. (Encontro 1)

Eu gosto de coisa doce, eu gosto muito, me acabo em doce, pudim, essas
coisas, eu me acabo. (Encontro 1)

Observa-se a preocupacao do grupo com a alimentacao da criancga, tendo em vista que
seus habitos alimentares foram adquiridos na infancia e a influéncia deles no surgimento de

DCNT. Logo, elas néo pretendem repetir o padrao.

Quando eu era mais nova eu nunca tive essa questao de estar comendo
essas coisas [comidas saudaveis], entdo nés vamos levando. Eu quero
melhorar isso para a minha filha, eu quero que ela coma tudo, mas nédo
sei como vai ser. (Encontro 1)

Eu sei que a minha alimentac&o esta errada, eu deveria adquirir mais
frutas, verduras, s6 que eu nao tenho o habito para essas coisas nao.
(Encontro 1)

Ai dizem assim: — Mas hoje vocé tem uma mente madura. Vocé pode
mudar. Posso sim, mas ndo € facil ndo. Vocé sempre foi adaptado a
comer aquilo e, de uma hora para outra, deixar de comer tudo aquilo
que voceé gosta. Entao é reflexo. Tudo que vocé faz com sua crianca ao
nascer, € reflexo do futuro, sim. E eu sou a prova viva disso. (Encontro
2)

Hoje eu tenho 30 anos e continuo obesa. Isso é reflexo da minha
infancia, porque eu me alimentava mal. Eu ndo tinha uma alimentagéo
saudavel. Comia em excesso. N&o tinha uma pessoa para me dar um
controle. Comia muito pao com ovo. Eu sempre gostei muito de comer,
comia muito. (Encontro 2)
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Eu hoje tenho mais cuidado com minha filha. [...] Eu ndo sou uma
pessoa que gosta muito de acgucar, mas na minha familia, tem pessoas
que tem diabetes, entdo eu posso correr o risco de ter diabetes. Entédo
minha filha, no futuro, provavelmente, também podera ter. Entéo eu
tenho que tomar cuidado agora. Nao quero fazer a mesma coisa que
aconteceu comigo. (Encontro 2)

5.1.2 Categoria 2: Integracdo entre os estimulos e as respostas no contexto da alimentacdo

complementar infantil

Esta categoria é composta pela influéncia dos estimulos ambientais, sociais e culturais

nas respostas comportamentais de maes e responsavel por criangas menores de 2 anos de idade,

guanto a questbes que permeiam a alimentacdo complementar. Um ponto importante € o

cuidado quanto a lavagem dos alimentos oferecidos a crianca.

N&o vou mentir. Eu lavo normal [agua corrente]. (Encontro 2)

A verdura que compro, sempre coloco uma aguinha e um pouco de
agua sanitaria, né. Deixo l& um pouquinho. (Encontro 2)

Lavo normalmente. As vezes, quando se lembra, se lava e coloca de
repouso. Mas, ao contrario, lava normal e coloca na geladeira. E, na
hora de consumir, lava de novo. Geralmente é isso. (Encontro 2)

Eu quando trabalhava numa casa, chegava l&, pegava, colocava numa
bacia com cloro. Depois, tirava dessa bacia de cloro, colocava em
outra com hipoclorito, para depois lavar normal, para depois colocar
na geladeira. (Encontro 2)

O ambiente, no qual o alimento vai ser oferecido, também interfere na aceitacdo da

crianga. No entanto, nota-se que ndo ha esse cuidado em preparar o ambiente.

O ambiente da gente é a casa da gente mesmo. (Encontro 3)

A minha [filha] come na sala mesmo. (Encontro 3)

A minha [filha] também, come mais sentadinha no sofa. (Encontro 3)
Quando eu vou dar alguma coisa assim caseira, eu sento ela na mesa,
até para ficar mais facil, mais alto para mim. Mas, assim, quando é

mingau, é sempre na sala sentada ou entdo na cama deitada. (Encontro
3)
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A minha [filha] come em qualquer lugar. E na cozinha, é no sofa. E na
calgcada. Boto ela sentadinha numa cadeira, pronto, dou. (Encontro 3)

Uma vez perdida falo: — Vamos comer todo mundo na mesa. Ai boto a
comida de todo mundo e todo mundo senta para comer. (Encontro 3)

reconhecimento da mudanca de habitos alimentares advindos da

urbanizacéo e intensificagéo do capitalismo.

Acho que esse indice de doenca é justamente devido a nossa
alimentacao, sabia? Porque é muita coisa industrializada. [...] E vocé
repara quantos conservantes tem ali? O que tem por tras daquilo ali
até chegar na nossa mesa, que a gente nao sabe. Entéo tudo isso ai vai
interferir para que a gente adoeca. (Encontro 2)

Antes a gente via, vai na casa de fulano, que tem manga, jaca. Hoje,
pouquissimas pessoas ddo. Vocé tem que comprar. Muito dificil. Acho
que antes a gente poderia ter mais essa questao de frutas, porque tinha
um vizinho que tinha um sitio e que da frutas e verduras. Hoje, eles ndo
dao, eles vendem. (Encontro 2)

Antes a gente tinha essa possibilidade de alguém que dava e que ndo
tinha o conhecimento de que aquilo era bom. N&ao tinha o conhecimento
para inserir na vida da crianca. Hoje temos o conhecimento do que é
saudavel e bom, mas muitas vezes ndo temos a condicéo. (Encontro 2)

Antigamente as pessoas viviam muito em sitios. Saiam muito para
cultivar e coletar, mas hoje ndo, hoje € plena correria, é tudo fabricado.
Se vocé puder comprar até o feijdo cozido, vocé compra. (Encontro 2)

O grupo conhece os alimentos saudaveis, porém o valor do produto, considerado alto

para as classes sociais menos favorecidas, leva a ado¢do de habitos ndo saudaveis, tendo em

vista a (sobre)vivéncia.

Para ser sincera, essas questdes de frutas e verduras sdo caras para
manter. Tem dia que vejo pessoas que ndo tém uma verdura para
colocar dentro da propria comida, imagina sé comer aquilo. (Encontro
2)

Ai das pessoas que ndo tivesse um salame, uma salsicha, uma
calabresa, porque as outras coisas estdo muito caras. E justamente
1SS0, ndo temos condigdes. (Encontro 2)

Um peixe, um quilo de sardinha, que € o peixe mais barato, antigamente
com cinco reais, a gente trazia. Hoje no mercado, a gente ndo traz mais.
Um quilo agora é doze reais. (Encontro 2)
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Observa-se 0 conhecimento quanto ao uso de aditivos na prepara¢do da comida e dos

maleficios para a saude.

Dizem que temperos ndo é nem para colocar muito para a crianca, para
nado dar gastrite. (Encontro 2)

Para a gente é ruim, imagina para as criangas, principalmente a
questdo do colorau. O colorau da feira € vermelhissimo. (Encontro 2)

Agora que é dificil comer uma comida sem ele [colorau], que dé uma
corzinha. (Encontro 2)

Na casa de [nome de pessoa] ndo se come colorau. E acafrdo. E
horrivel comer aquela galinha branca. (Encontro 2)

Vocé tem que colocar meio mundo de erva, manjericao e ai vai dando
0 gosto. (Encontro 2)

Infelizmente, a gente vai pela boniteza. (Encontro 2)

Um recurso a ser utilizado no lugar dos aditivos artificiais sdo os temperos naturais e as

verduras, todavia o prego, por vezes, € um empecilho, assim como a procedéncia do alimento.

E caro para a gente, que a gente é do interior. Aqui, um moinho de
coentro € um real. Em Recife, é 0 qué? Uns cinco reais, seis reais. Ai
vOCeé ja vé que l& as coisas sdo mais dificeis, né. Para a gente ¢é dificil,
imagina para eles. (Encontro 2)

Mas quantos agrotoxicos tém |4 em Recife para aquilo ficar bom? A
cebola, o tomate, tem que amadurecer. Vai amadurecer como?
Colocando remédio. E a gente vai ingerindo isso. (Encontro 2)

E comprar um orgénico, ninguém pode. (Encontro 2)
E mais caro. (Encontro 2)

Se a gente for observar o tamanho da cenoura, quanto mais produto €
colocado, ela vai ser mais bonita. E a gente sempre procura a mais
bonita. Quanto menor a cebola, melhor, porque ndo posso pegar uma
cebola, abrir hoje e deixar o restante para amanha. Quanto mais o
tomate esta mais bonitinho, mas ali tem conservantes, para que
nenhuma praga danifique. O organico ndo vai ficar tdo bonito, néo.
Infelizmente, a gente consome até o saudavel errado, porque é cheio de
coisas. (Encontro 2)
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Uma alternativa sugerida pelo grupo foi a criagéo da horta caseira, conquanto ela requer

cuidados e tempo.

A gente ndo tem o habito de ter uma horta caseira, porque existe
também essa facilidade de fazer uma horta caseira, em vez da gente
comprar, a gente plantar e ter. S6 que também é trabalho. (Encontro 2)

Tem que ter cuidados. (Encontro 2)

Ai ja vem outro processo de novo que também é o tempo, para vocé
olhar. (Encontro 2)

Hoje sou mae, dona de casa, professora, microempresaria. Como uma
pessoa faz isso tudinho? (Encontro 2)

Os hébitos alimentares também sdo influenciados pela midia, apesar das maes e a
responsavel presentes neste grupo estarem cientes das informagdes equivocadas veiculadas nos
meios de comunicacdo. No entanto, o compartilhamento de conhecimento, seja certo, seja

errado, entre familiares e amigos, ainda é muito forte.

Eu acho que essa questdo da midia traz mais facilidade, porque a gente
sabe que tudo aquilo que eles falam que tem vitaminas, proteinas, nao
é essencial, ndo € somente aquilo. A gente nao pode se prender somente
aquilo. Eu hoje ndo procuro escutar a questdo de midia, ndo, porque
nem tudo aquilo faz bem. Eu leio muito, estudo muito, principalmente
em questdo de dieta. (Encontro 2)

E porque assim, para fazer uma geleia, tem que ser com a fruta, mas
nem toda hora temos dinheiro para comprar aquela fruta. Se tem no
mercado um mais facil, mais barato, nés vamos procurar onde? No
mercado, mesmo sabendo que ndo é rica em tudo aquilo que eles estéo
dizendo. Mas assim, eu ndo dou néo, essas coisas, ndo. Mas que traz
facilidades para a gente em questdo de tempo e economia, traz.
(Encontro 2)

Toda crianga toma, por que meu filho ndo pode tomar? Muitas vezes
tem essa questdo, dessa experiéncia de querer, que quase todo mundo
esta se dando, talvez o meu também se dé. (Encontro 2)

A midia ndo ajuda no que é certo ndo. O que a gente aprende dentro
da nutricdo, quando vamos participar de palestras de saude, no PSF?,
uma coisa ou outra, sempre é o contrario do que a midia fala. Muito
contrario, porque ali contém muitos conservantes e a gente sabe que
crianca ndo pode receber conservantes ao nivel que tem ali. Uma

! As interlocutoras utilizam o termo PSF como sindnimo para Unidade Bésica de Satde.
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papinha feita naqueles copinhos que dura ninguém sabe quanto tempo.
Olha ai, qual beneficio? So facilidades, mas beneficios de salde, de
cuidar da saude, ndo. Agora gue facilita e faz com que a gente compre,
faz. As vezes, no corre corre do dia, 0 camarada esta de casa para o
trabalho, como que vai fazer? Aquilo tem ali, mesmo que néo faga bem.
Se 0 menino ndo deu prisao de ventre, se 0 menino ndo chorou, se ndo
sentiu nenhuma dor, se gostou, pronto, acabou, existe essa facilidade,
ai faz mesmo. Porque o certo da muito trabalho. Para fazer assim, tem
que ser uma mae que tem disponibilidade total para aquela crianga e,
no mundo que estamos vivendo hoje, ndo estamos tendo essa
disponibilidade, porque é uma familia que se desdobra para mil e uma
coisas. (Encontro 2)

Sempre vai ter uma mae indicando & outra e assim vai. As vezes nem é
a midia, é o conhecido que influencia também, porque da ao filho e ele
nao teve nada. (Encontro 2)

Observa-se que a assisténcia integral a salde da crianca, e no que concerne a
alimentacdo infantil, foi comprometida no grupo estudado, sendo esta problematica
intensificada pela pandemia da COVID-19. Além disso, percebe-se o desconhecimento das
interlocutoras quanto as competéncias do enfermeiro na APS, em especial, no atendimento de

puericultura.

Na nossa cidade hoje, a gente ndo tem acompanhamento nenhum para
crianca e eu tinha la no meu passado, eu tive acompanhamento, eu tive
essa questdo de todo més ver o peso, a medida, dentista. E, hoje, a gente
ndo tem isso. Hoje, a saude ndo esta oferecendo esses cuidados, esse
tratamento para o bebé. Entdo quem tem condicdo, vai procurar o
pediatra, vai procurar outro médico, mas pagando. E quem ndo tem?
Como que esta a saude dessa crianca, né? (Encontro 2)

E porque, hoje, aqui, a gente s6 tem o qué? O acompanhamento da
enfermeira chefe, que nem é uma pediatra, nem é um médico. E uma
enfermeira, né, que € a puericultura. E a gente ndo esta tendo isso no
periodo todo, porque [nome da crianga] tem 10 meses e eu SO pesei ela
uma vez com dias, porque ela ficou cansadinha e eu fui e ela tomou
nebulizacdo e o remédio, ai eu tive que pesar. Se vocé chegar e me
perguntar quanto ela pesa, eu nao vou saber responder essa pergunta,
porque eu ndo sei quanto ela pesa, quanto ela mede. E dos meus outros
dois, ndo, eu tive puericultura, vacina tudo certinho. (Encontro 2)

A gente ndo tem nem acompanhamento. Imagina acompanhamento da
alimentacgéo. (Encontro 2)

E uma questAo de boca a boca da familia. (Encontro 2)
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A gente se pesa, tira a pressao no pré-natal. Deveria ter uma palestra,
explicando como era essas coisas e dali ja vinha a puericultura, para
depois vir a nutricionista. Nao tem acompanhamento. E realmente vocé
e a sua familia. (Encontro 2)

Quem serd o culpado disso? O sistema de saude oferece ou ndo? Ou
sera que a gestdo ndo corresponde com o que o Ministério da Saude
esta oferecendo? Entdo a gente deveria se informar. A gente tem que
procurar nossos direitos. (Encontro 2)

E a questio da comodidade. (Encontro 2)

O meu [sobrinho] vai fazer 8 meses. Ele s6 foi dois meses, para
puericultura. (Encontro 2)

Eu nunca fui [atendida na consulta de puericultura]. (Encontro 2)

La [PSF] ndo tem puericultura, nem pelo menos pesar a crianca. A
gente vai levando assim. (Encontro 2)

Eu acho que todo mundo se acomodou, porque se todas as mées se
juntarem, a gente vai. E ele tem que fazer [atendimento de
puericultura]. (Encontro 2)

A gente sentiu falta foi dos profissionais de saide do PSF, que ndo
estdo por perto. Foi um tempo, esse tempo de pandemia, que nao se
teve instrucdo nenhuma. Teve a crianca e foi para casa. SO foi uma vez
medir 0 menino, porque a gente exigiu. Mas nenhum acompanhamento
mais. Vacina, porque a gente cobra, mas nem todas. Entéo assim, senti
falta desse acompanhamento, tanto por tempo do resguardo, que nao
teve aquele processo de cuidado todo, de mostrar que tem a
higienizacdo certa. Foi um processo dentro de casa, foi falando e até
hoje ndo tem esse cuidado profissional. Ndo voltou ao normal.
(Encontro 3)

Se vocé olhar para o cartdo de vacina da minha menina, nao tem nada
marcado. A ndo ser das vezes que ela foi para a doutora [nome da
pediatra particular], que é onde tem marcado peso, altura, essas coisas.
Mas do PSF, ndo tem nada. E olhe que ja fez 1 ano e 2 meses, ndo se
tem um PSF para se pesar, nem para medir, porque depois dessa
pandemia, ndo teve acompanhamento nenhum. (Encontro 3)

Eu fui tdo enxerida, que fui l4. E perguntei o que estava acontecendo,
porque ndo estava pesando. 1sso é um absurdo. Ela disse para mim que
era essa questdo da pandemia. (Encontro 3)

Outras coisas voltaram ao normal e isso ndo voltou [atendimento de
puericultura]. (Encontro 3)
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Por fim, foi evidenciado pelas mées e a responsavel a importancia dos grupos para

discusséo e construcdo do aprendizado para que haja modificacdo da realidade.

Depois que sai daqui na semana passada, eu até tirei o aclcar dela,
porque eu fazia o mingau e colocava um pouquinho de acgucar. Eu
disse: — Perai, 0 que escutei ali, eu percebi que ja estou fazendo errado.
E ela sentiu na alimentacdo dela que eu tirei o agucar. Eu acho até
engracado porque, quando esta morninho, ela toma perfeitamente,
mas, se eu deixar para esfriar um pouquinho, ela ja ndo quer mais
tomar. Ai eu percebi essa questdo. Mas realmente eu vou ter que tirar
essa questao do acUcar, porque vai refletir nela. (Encontro 2)

Quando saimos daqui na semana passada, a gente disse que foi tdo
bom, porque a gente trocou experiéncias. Deveria ter sempre isso. A
salde daqui deveria fornecer isso para a gente. Deveria fornecer esses
conhecimentos para a gente, que a gente nao tem. (Encontro 2)

Com certeza, principalmente essa questdo das fases, porque nédo tem,
nao, viu. Eu ndo sei se foi devido a pandemia que houve isso, mas eu
acho que nunca teve essas orientac¢des, ndo. [...] Nunca pararam para
fazer isso [grupo para discutir a alimentacdo infantil]. (Encontro 3)

5.1.3 Categoria 3: Respostas comportamentais e reflexdes acerca das tecnologias educacionais

Esta categoria esta composta pelas respostas comportamentais frente aos diferentes tipos
de tecnologias educacionais, bem como pelas reflexdes acerca da dindmica para a utilizagédo
delas no cotidiano de maes e responsavel por criancas menores de 2 anos de idade. Evidenciou-
se que as participantes ndo tiveram contato com o album seriado e, ao ler o material, colocaram

as seguintes observacoes.

Talvez a preguica de ler, né? Se a mae tiver. (Encontro 3)

Mas ai tem a forma da imagem, né, porque a imagem representa tudo,
porque € a visdo, ai chama. (Encontro 3)

As vezes, vocé nem quer ler, mas s6 o desenho chama a sua atencéo. Ai
bate a curiosidade de querer saber o que aquele desenho representa.
(Encontro 3)

O uso de um album seriado envolveria diferentes fatores, entre eles, um layout/design

criativo e o tamanho do &lbum seriado.
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Depende da imagem, se chamasse minha atengéo, eu pararia [para ler].
(Encontro 3)

Eu acho que teria que ser muito colorido, bem assim chamando
atencao. Tipo, de cara uma fruta, uma verdura, que demonstrasse
alegria. (Encontro 3)

Acho que, quanto mais informacéo e menos folhas, melhor. (Encontro
3)

Ao falar da cartilha educacional, observou-se que o0 grupo ja teve contato com a

ferramenta, porém o comportamento de ler a cartilha foi ineficiente.
Eu ja parei [para ler], porque era obrigatorio. Eu tinha que ler mesmo.
(Encontro 3)

Para ser sincera, eu mal leio, até porque o tempo nem da. O tempo é
pouco. (Encontro 3)

Observa-se, no entanto, uma mudanca de resposta de ineficiente para adaptativa, a partir

de um novo estimulo, a maternidade, tratando-se de um material sobre alimentacdo na infancia.

Hoje, sim [leria uma cartilha]. (Encontro 3)
Pararia [para ler uma cartilha]. (Encontro 3)
Hoje, sim [leria uma cartilha]. (Encontro 3)

Ao comparar as vantagens e as desvantagens entre a cartilha e o album seriado, o grupo

optou pela cartilha educacional.
O album seriado tem mais a questdo da imagem. Mas, nessa questéo,
a cartilha esta trazendo mais informagdes uteis. (Encontro 3)

E porque talvez com a imagem s6, a gente ndo intérprete direito.
(Encontro 3)

Quanto aos jogos educacionais, ndo houve um consenso entre o grupo, havendo

diferentes opinides quanto a ferramenta discutida.
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Os jogos sdo mais atrativos. Vocé aprende jogando. Vocé vai tirar
muita coisa do jogo. Mas o problema é tempo, para vocé estar ali
parada jogando. (Encontro 3)

Eu ndo jogaria, ndo, porque ndo tenho como jogar. N&o tenho tempo.
Se eu tivesse tempo, jogaria. (Encontro 3)

Eu ndo ia jogar, ndo. E tdo tal que ndo tenho um jogo no celular.
(Encontro 3)

Eu ndo jogaria, ndo, porque realmente sou péssima de jogo. Eu nao sei
lidar com jogo. (Encontro 3)

Ao serem questionadas sobre qual tipo de tecnologia optariam por usar, cartilha ou jogo,

0 grupo se posicionou a favor da cartilha.

A cartilha. (Encontro 3)
Se vocé tiver um momento vago, vocé pega e 1é. (Encontro 3)
Vocé pode até levar para outros ambientes na sua bolsa. (Encontro 3)

E gente que trabalha, para parar assim e ficar jogando, é dificil.
(Encontro 3)

O gibi educacional é um recurso que esteve presente na infancia das mdes e da
responsavel, tendo uma resposta comportamental adaptavel devido aos diferentes recursos

presentes nos gibis. No entanto, atualmente, relatam dificuldade de acesso.
Eu gosto. Agora assim, antigamente se tinha mais. Hoje em dia, sei Ia,
quase nao se encontra. (Encontro 3)
Até pela questao de ser ganhado nas escolas. (Encontro 3)
E questdo de acesso, né, porque hoje em dia gibi esté tdo assim para
encontrar. Antes a gente tinha mais acesso ao gibi, livros. Depois da

internet, isso ficou tao assim. (Encontro 3)

Antigamente, a gente via [nos gibis] o jogo dos setes erros e ficava
louca. (Encontro 3)

Tinha as cruzadinhas, né? Caga-palavras. (Encontro 3)

Isso ajudava muito. Até as criancas. Mas hoje as criangas s6 querem
celular. (Encontro 3)
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Infelizmente. (Encontro 3)

Apesar de ser uma ferramenta atrativa, foi elencado um ponto que influenciou a escolha

da cartilha em detrimento do gibi.

Eu pararia [para ler], porque gosto muito de gibi. (Encontro 3)
N&o sei, dependeria do momento, do tempo. (Encontro 3)

Para ser sincera, ultimamente, leitura, eu sé estou lendo, porque tenho
que dar aula. (Encontro 3)

Eu ainda queria ler com a criancga, pertinho de mim, em voz alta, para
ele escutar também. (Encontro 3)

Eu arrumaria um tempinho para ler. (Encontro 3)

Eu gosto muito de gibi. (Encontro 3)

Eu também gosto. (Encontro 3)

A gente se coloca naquela historinha. (Encontro 3)

O gibi é bom, porque os trechos sdo pequenininhos. Ndo € coisa
extensa. Vocé pode usar outra pessoa da casa para fazer a outra fala,
para se incluir dentro da histéria. N&do fica uma coisa monétona, s
sua. (Encontro 3)

Para a gente entender essa fonte de informacao, a gente teria que ler

essa historia toda. E, na cartilha, a gente pode ir especifico, em certos
topicos. (Encontro 3)

O podcast € uma ferramenta que, apesar de ser conhecida para algumas participantes,

ndo foi acessivel para o grupo. No entanto, causou um efeito positivo nas maes e na responsavel.

Eu vi isso aqui em reportagem, alguma coisa. Mas eu nao entendi
direito. (Encontro 3)

Eu ja ouvi falar, mas assim, acesso? N&o. (Encontro 3)

Eu gostei desse [podcast], porque até com fone de ouvido, a gente
poderia escutar. Eu mesma durante o dia passo o dia todinho escutando
alguma coisa. Durante o dia, os padres. Ai tudo pelo fone de ouvido.
Para mim, isso aqui estava 6timo. (Encontro 3)
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Notou-se a preocupagdo do grupo com 0 acesso ao podcast, ja que a incluséo digital,

apesar de ter avancado, ainda ndo contempla 100% da populagéo.

Para quem tem acesso ao celular, seria mais simples. (Encontro 3)
Ja ia dificultar um pouco [n&o possuir um celular]. (Encontro 3)

Nem todo mundo tem internet. (Encontro 3)

Outro empecilho encontrado pelo grupo foi a organizacao dos audios, mas encontraram

um meio de driblar essa dificuldade.

Agora a cartilha a gente ia procurar a informacéo. E aqui a gente ia
sair escutando audio por audio e adivinhar qual era a fala, era?
(Encontro 3)

A minha estd com 6 meses, eu teria que procurar qual a fase de 6 meses,
eu teria que adivinhar, para poder escutar, em qual audio era.
(Encontro 3)

O bom da cartilha seria isso, se vocé tivesse alguma duvida, iria la.
Esse, por mais que eu gostei, tem esse problema. (Encontro 3)

Ao mesmo tempo, ele se torna facil e dificil. (Encontro 3)

A ndo ser que ele especificasse. O primeiro audio 3 meses. (Encontro
3)

Agora assim, o bom dele € que poderia alcancar muitas pessoas,
porque a gente poderia compartilhar. (Encontro 3)

Outro fator desfavordvel ao podcast foi a concentracdo necessaria para compreender a
informacdo, caso o uso fosse concomitante com a realizacdo das atividades diarias, 0o que

contribuiu para a escolha da cartilha.

Para a gente entender, precisaria ouvir mais de uma vez. (Encontro 3)

Também tem aquela coisa, a mente da gente néo ia se concentrar para
estar ouvindo ali. A gente ia ter que ouvir o dudio umas duas vezes. E
a gente ndo ia estar lavando os pratos e ficar concentrada ali. la ter
que olhar o menino, que esta na cama, para nao cair. la ter que olhar
onde 0s meus outros dois estdo. la ter que voltar para escutar
novamente. (Encontro 3)
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Ainda fico com a cartilha. Apesar que gostei muito do podcast.
(Encontro 3)

Eu também fico com a cartilha. (Encontro 3)

A proxima tecnologia discutida foi o video educacional, recurso presente na vida do
grupo, porem ha diferentes opiniGes quanto ao uso dele e o tempo considerado adequado para

manter a atencdo do telespectador.

Nesse tempo de pandemia, é 0 que a gente mais vé, porque a tarefa da
minha [filha mais velha] é assim, geralmente as professoras mandam
esses videos, ai a gente vé. (Encontro 3)

As vezes é muito chato, porque é muito longo. Tem video que tem 3
minutos e pouco, eu ndo assisto, ndo. Nao vou mentir. (Encontro 3)

Eu acho [3 minutos de video longo]. (Encontro 3)
Eu ndo acho, ndo [3 minutos de video longo]. (Encontro 3)
3 minutos, eu ndo acho, ndo [video longo]. (Encontro 3)

E porque assim, quando é uma coisa interessante, a gente se interessa
mais. (Encontro 3)

Quando é algo interessante, pode ser mais tempo. (Encontro 3)

Quem mandar algum video para mim e ser de 6 a 7 minutos acima, nem
mande, porque eu ndo vejo. (Encontro 3)

Também n&o sou muito f&, ndo. (Encontro 3)

Apesar de ser um recurso viavel, a inclusdo digital voltou a preocupar o grupo, quanto
aos individuos que ndo possuem acesso as ferramentas necessarias para assistir a um video,

colaborando para a escolha da cartilha ao invés do video.

E interessante? E. Ajuda? Ajuda. S6 que nem todo mundo tem acesso a
internet. Porque assim, quem tem mais acesso a internet, € mais facil
de ter informacdo. Mas quem ndo tem informac&o, muitas vezes sdo
pessoas que nao tém acesso a internet. Entdo, como que a gente vai
alcancar essas pessoas para dar essa informacdo, se elas ndo tém
internet? Entéo, eu ainda continuo com a cartilha. (Encontro 3)

E porque assim, a nossa equipe [grupo] aqui tem acesso a internet.
Quando temos duvidas, a gente acessa a internet, que € um meio
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interessante, sem ddvidas é sim. Mas e quem ndo tem, como seria? Vai
para onde? (Encontro 3)

Minhas duvidas séo tiradas pela internet. (Encontro 3)

Embora a gente saiba que hoje em dia, 0 acesso a internet esta alto.
(Encontro 3)

Mas, infelizmente, nem todos tém, ndo. (Encontro 3)

E acessivel, é bom, ajuda? Sim, para quem tem [acesso & internet].
(Encontro 3)

N&o é todo mundo, ndo é toda familia que tem celular, ndo é toda
familia que tem internet. (Encontro 3)

E por isso que continuo com a cartilha. (Encontro 3)

O website educacional foi um recurso pouco atrativo para o grupo, além da dificuldade

de manuseio e 0 acesso as ferramentas para utiliza-lo.

Porque tem essa questdo de acesso. Tem que ter esse acesso. Se ndo
tiver, ndo vai ter [uso do website]. (Encontro 3)

E outra coisa, nem todo mundo sabe mexer na internet. Uma coisa é
voceé olhar o WhatsApp, mas, quando passa para YouTube, passa para
blog ou outra coisa, nem todo mundo sabe. Para ter isso aqui, tem que
dar uma orientacdo para aquela pessoa de como mexer nisso aqui.
(Encontro 3)

J& tem outras coisas por tras. Vocé ndo pode analisar apenas nos. E
um contexto todo. (Encontro 3)

O aplicativo (App) de celular esta presente no dia a dia das mées e responsavel, mas nao
como ferramenta de aprendizado. Apesar de apontada algumas dificuldades para o uso do

aplicativo, como manutencdo do interesse e memdaria, foi um recurso que animou o grupo.

Eu usaria. Tem até um aplicativo para a gente quando € gestante, que
vai acompanhando todos os meses. Eu usei esse aplicativo, depois me
cansei. Mas usei. (Encontro 3)

Ter espaco no celular. (Encontro 3)

Entre o WhatsApp e o App? E o WhatsApp, pode ter certeza, porque é
minha forma de trabalhar. (Encontro 3)
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Eu ficaria com o aplicativo, porque mal uso o Instagram. (Encontro 3)

Ah, ndo! Eu ficaria com WhatsApp, porque ai eu uso realmente.
(Encontro 3)

E porque o WhatsApp é um meio de comunicacao. (Encontro 3)

Hoje em dia, a gente nem coloca mais crédito no celular. (Encontro 3)
Eu ainda continuo com a cartilha. (Encontro 3)

Mas ndo pode ser os dois, ndo? N&o pode fazer os dois? (Encontro 3)

E porque assim, distribui a cartilha. Mas o aplicativo esté 14 para quem
quiser. (Encontro 3)

Porque quem tem acesso a internet, vai utilizar o aplicativo. E quem
ndo tem, usa a cartilha, para ficar acompanhando. (Encontro 3)

E, poderia ser os dois. (Encontro 3)

Foi elencado, a partir do consenso do grupo, a seguinte ordem classificatéria das

ferramentas discutidas no 3° encontro.

Primeira opgéo: cartilha.
Segunda opgao: aplicativo.
Terceira opgao: podcast.
Quarta opcéao: gibi.
Quinta opcao: album seriado.
Sexta opc¢ao: video.
Sétima opgao: jogo.
Oitava opgao: website.
A cartilha educacional foi a ferramenta escolhida pelo grupo para ser construida nesse
trabalho. No entanto, as voluntarias abordaram questes quanto a organizacéo e ao contetdo da

cartilha e reforcaram a importancia de encontros para discutir as informagdes apresentadas nela,

além de uma parceria com APS do municipio.
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Trimestral [organizagdo da cartilha]. (Encontro 3)
Preparo e também o cuidado [do/com o alimento]. (Encontro 3)

Porque as vezes 0 alimento a gente ndo sabe preparar, fica 14 0 negécio
perdido. (Encontro 3)

Tem la a papinha, vamos supor jerimum, que a gente faz. Mas sera que
a gente ndo poderia complementar alguma coisa naquela papinha, que
seria mais Util também? (Encontro 3)

Eu, vou até dar uma sugestéo, para mim, como seria trimestral, quando
vocé [pesquisador] entregasse a cartilha, reuniria aquela equipe,
poderia ser no PSF, dar uma orientacdo e depois entregaria aquela
cartilha e todo mundo ficaria mais por dentro ainda. (Encontro 3)

Um meio da gente se encontrar seria numa palestra. (Encontro 3)
Isso, uma palestra trimestral. (Encontro 3)

Uma outra seria a entrega da cartilha. E essa cartilha, a gente vai
tendo reunido e ia questionando o gue vocé aprendeu. (Encontro 3)

Na primeira vez que a gente se sentou aqui [grupo focal], eu cheguei
para ela [participante] e disse que gostei, devia pegar isso aqui, pegar
mulheres, maes de primeira viagem, maes que ja tém filhos, porque
iriam conversar ali, iriam se encontrar ali naquele contexto. Eu disse
a ela que deveria ter aqui [no municipio]. (Encontro 3)

Isso é importante [os encontros]. (Encontro 3)

5.2 Construcéo da cartilha educacional

A cartilha educacional? foi construida com o intuito de fornecer um material tanto para
0s pais e/ou responsaveis por criancas menores de 2 anos de idade quanto para os enfermeiros
utilizarem no dia a dia como fonte de informacdes. Na figura 5, observa-se a evolugao da capa
da cartilha. No lado esquerdo, encontra-se a primeira versao da capa, porém, por ndo contemplar
as diferentes conformacdes de familia e nem a miscigenacéo encontrada no territorio brasileiro,
foi substituida pela versédo do lado direito.

A primeira sessdo da cartilha educacional discute os principios para uma alimentacéo
complementar saudavel, nos quais é possivel visualizar os principais fundamentos, os valores

e 0s preceitos que potencializam a alimentacédo infantil adequada para a faixa etaria em estudo

2 As imagens utilizadas para ilustrar o contetido da cartilha foram extraidas do Google Imagens. Exceto a ilustragio
da versdo final da capa da cartilha, que foi criada por Igor Costa especificamente para esta pesquisa.
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(figura 6). Na segunda sessdo, s@o resgatados, brevemente, os aspectos do aleitamento materno,

dada a recomendacdo de que deve ser mantido até os 2 anos de idade ou mais (figura 7).

Figura 5 - Evolugéo da capa da cartilha educacional. Recife - PE, 2021.
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Fonte: O autor (2021).

Figura 6 - Principios para uma alimentacdo complementar saudavel. Recife - PE, 2021.

PRINCiP10S PARA UMA ALIMENTAGAD d PRINCIPIOS PARA UMA ALIMENTAGAD d
COMPLEMENTAR SAUDAVEL COMPLEMENTAR SAUDAVEL
A saiide da crianca é prioridade absoluta e A alimentacao é uma pratica social e cultural:
responsabilidade de todos: as decisdes de saude as caracteristicas culturais, assim como a
e de alimentacido tomadas nesta faixa etaria realidade socioecondmica interferem diretamente
percorreré por toda a vida da crianca. nos habitos alimentares da familia e,

consequentemente, da crianga.

Adotar uma alimentacao adequada e saudavel
para a crianca é uma forma de fortalecer
sistemas alimentares sustentaveis: quando sdo
oferecidos alimentos saudaveis a crianga, in
natura ou minimamente processados, 0 meio
ambiente é preservado.

O acesso a alimentos adequados e saudaveis e a
informacao de qualidade fortalece a autonomia
das familias: permite ter acesso, comprar ou
produzir os alimentos escolhidos para compor o
cardapio alimentar da familia.

Fonte: O autor (2021).



Figura 7 - Aleitamento materno. Recife - PE, 2021.

ALEITAMENTO MATERN0 A

Como ja sabemos, o leite materno ¢ o alimento ideal para suprir as
necessidades nuiricionais da crianga, por conter componentes imunolégicos
que protege a crianga de infecgBes respiratorias, diarreias, otites, entre outras,
além de prevenir doengas na fase adulta e a gravidade dessa doenca ser
menor.

Recomenda-se que a crianga seja amamentada na primeira hora de
vida e que o lette materno seja oferecido exclusivamente até os 6 meses de

idade e complementado até os 2 anos de idade ou por mais tempo. Durante a

ALEITAMENTO MATERNO Lo

Praticas que podem prejudicar o processo da amamentag3o: oferecer
outros leites ou férmulas infantis para “complementar” o leite materno;
comegar com alimentos s6lidos ou pastosos antes dos 6 meses de idade:
oferecer mamadeira e/ou chupeta; fumar durante a amamentagdo; usar
medicamentos por conta propria; ingerir qualquer bebida alcoélica.

Se tiver dificuldades e/ou duvidas sobre a amamentagio, procure o

o if0 Ou outro p 1 de saude na Unidade de

Saude da Familia, que eles estdo aptos a lhe ajudar durante a amamentagio.
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amamentagcio acontece o estabelecimento de um vinculo afetivo entre a

posigées para

A ‘5\
h @

crianga e a mie, porém, é um processo que necessita do apoio e da

participagio de toda a familia.

Com o leite matemno nio ha
gastos financeiros, j3 vem pronto para

ser consumido pela crianga, além de

parantir  segurana  alimentar e
nutricional da crianga, por ser um
alimento em quantidade e qualidade

adequada.

A crianca em aleitamento
materno exclusivo nio precisa
tomar dgua, suco ou chas. O leite
materno garante a hidratacio
adequada ao lactente.

Fonte: O autor (2021).

Na terceira sessao, € introduzida a classificacdo dos alimentos, além de serem oferecidas
recomendac@es quanto a compra dos alimentos e um reforco sobre a importancia da prevaléncia
de alimentos in natura ou minimamente processados na dieta da crianca (figura 8).

Figura 8 - Contextualizacao da classificacdo dos alimentos. Recife - PE, 2021.

cLassiFicacAo pos aimentos R

Ao completar 6 meses de idade, o leite materno deve ser
complementado com outros alimentos que apresentam novos sabores.
aromas, cores e texturas, além de ofertar outros nutrientes necessirios a
crianca. Portanto, a familia devera ter atencdo e cuidado na escolha dos
alimentos a serem oferecidos, uma vez que. os habitos alimentares adquirides

na infincia possivelmente durario até a fase adulta.

Vocé poderi comprar a cada 15 dias ou uma vez ao més:
alimentos que duram mais, como arroz, feijio, fubi, farinha de
mandioca, macarrio e carnes congeladas.

E a cada semana: ovos, frutas, legumes, verduras e carnes frescas.

Portanto, para a obtengio de uma alimentagio saudivel. deve-se
escolher preferencialmente os alimentos i natwra ou minimamente
processados, em grande variedade e predominantemente os de origem
vegetal.

Esta devera ser constituida a base para a obtengdo de uma alimentaggo

1 balanceada, aps do um sabor agradavel, de acordo

com os hébitos culturais da clientela e promotora de um sistema alimentar

biental avel

que seja social e

Fonte: O autor (2021).
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Na figura 9, é possivel contemplar a descrigdo e os exemplos de alimentos in natura ou
minimamente processados, bem como os ingredientes culindrios processados que devem ser
utilizados com moderacdo na alimentacdo infantil. Na figura 10, encontram-se os alimentos

processados e os ultraprocessados que séo contraindicados para criangas menores de 2 anos.

Figura 9 - Alimentos saudaveis e ingredientes culinarios processados. Recife - PE, 2021.

|
CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS B3 CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS d

Categoria 2 - Ingredi culindrios p devem ser utilizad

Categoria 1 - Alimentos in natura ou minimamente processados:

T R et RN I das plantas ou dos animais, com moderacdo para temperar ou preparar alimentos in natura ou

minimamente processados. No entanto, os agicares, melado, rapadura e mel

ou seja, s3o as folhas e os frutos, os ovos e o leite.

devem ser evitados na alimentacdo de criancas menores de 2 anos de
idade. Temos como exemplos: o sal de cozinha 1odado; agticar branco, cristal
mascavo; melado e rapadura; mel de abelha; 6leos e gorduras (de soja.
girassol, milho); azeite de oliva; manteiga com ou sem sal; banha; amido de

milho; vinagres.

os ali ini dos sdo al in

natura que antes de serem consumidos, passaram por minimas alteracdes

como os grios secos, polidos e empacotados, moido na forma de farinhas, as

raizes e os tubérculos lavados, os cortes de carnes resfriados ou congelados e

o leite pasteurizado).

Fonte: O autor (2021).

Figura 10 - Alimentos processados e ultraprocessados. Recife - PE, 2021.
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processo de formulagdes industriais e que na sua grande maioria encontram-
20stosos e atraentes (conservas em salmoura “cenoura, pepino, ervilhas, se fracionados, apresentando pouco ou nenhum alimento inteiro, neles existe

palmito”; compotas de frutas: cames salgadas: adigdo de aditivos e conservantes (salsichas, biscoitos, sorvetes, chocolates,

sardinha e atum enlatados, queijos e pdes). molhos, misturas para bolo, “barras energéticas™, sopas, macarrio e temperos

”, “chips”, produtos

congelados e prontos para aquecimento como S EOAATIEE

massas, pizzas, hamburgueres e nuggets entre

outros produtos alimenticios industrializados).
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Para finalizar a terceira sessdo, sdo ilustrados alimentos em diferentes estados de
processamento (figura 11). A quarta sessdo da cartilha contempla as 10 categorias que
compdem a classe de alimentos in natura ou minimamente processados. Na figura 12,

encontram-se os grupos dos feijoes e dos cerealis.

Figura 11 - Processamento dos alimentos. Recife - PE, 2021.

CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS L

Observe e entenda a diferenga entre o processamento dos alimentos.

ULTRAPROCESSADO

abacaxl
; ) S— AN
\Y 4 1« (‘ |
/] \J
b 4 = A=)
Salgadinho de milho
no pacote
EMPANADO
i >
peixe
Os ali in natura ou dos deverdo ser a base

da alimentagdo infantil, pois eles promovem a saide da crianga por serem ricos
em nutrientes que a crianga precisa e também, permitird a troca de saberes
durante o preparo de receitas culinirias entre geragdo, fortalecendo o vinculo
familiar, além de contribuir para formagdo de bons habitos alimentares.

Fonte: O autor (2021).

Figura 12 - Grupos dos feijoes e dos cereais. Recife - PE, 2021.

CONHEGENDO 0S ALIMENTOS snum’wns'ﬂ CONHECENDO 0S ALIMENTOS snunﬂvnsn

N . - 2. Grupo dos cereais
Os alimentos in natura ou minimamente processados estdo
subdivididos em dez grupos alimentares de acordo com a predominincia dos Alimentos que compde o grupo: arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho,

nutrientes em: trigo, triguilho (trigo para quibe), fuba. flocos de milho “flocdo”, amido de

milho, farinha de trigo, e massas frescas ou secas, refinadas ou integrais,
1. Grupo dos feijées (leguminosas) ) )

feitas de cereais.
Alimentos que compée o grupo: fenio (branco, caroca, ferjio-de-corda,
feijdo-fava, fradinho, jaloroxo, mulatinhe, preto, rajado, roxinho, vermelho),

ervilha, grio-de-bico, soja e lentilha.

Principais nutrientes nesses ali boid , fibras,

minerais e vitaminas.

‘Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: ateng3o, os cereais

is nutrientes messes ali it proteinas, fibras,
B R s3o de preparo rapido e ficil, necessitando, de cuidado durante seu preparo.
ferro. zinco e vitaminas do complexo B.
O pio caseiro pode ser uma alternativa a ser oferecida durante o lanche.
Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: as criangas a partir . i . .
. . Observagdes: pipoca de milho ndo deve ser oferecida a crianga menor de 2
dos seis meses, poderd consumir todos os alimentos desse grupo, porém, &

anos por conta do risco de engasgo e sufocamento.

observar a desses al Inicial devera ser

oferecido sob a forma de caldo, puré ou amassado, somente quando bem
tolerado & que podera ser oferecido os grios inteire e bem cozidos, sem
haver a necessidade de amassar Para evitar a presenca de gases, &
recomendado deixar o fetjfo de molho entre 8 e 12 horas antes de cozinhar e

desprezar essa agua em que ele ficou de molho.

Fonte: O autor (2021).
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Na figura 13, encontra-se a representacdo dos grupos das raizes e tubérculos e dos
legumes e verduras, enquanto, na figura 14, observam-se 0s grupos das frutas e das carnes.
Ambas contendo exemplos de alimentos de cada grupo, nutrientes encontrados e cuidados com

0 preparo e oferta para crianca.

Figura 13 - Grupos das raizes, dos tubérculos, dos legumes e das verduras. Recife - PE, 2021.

CONHECENDO 0S ALIMENTOS SAIIII[WEIS“

CONHECENDO 0S ALIMENTOS SAIIII[WEIS“

3. Grupo das raizes e tubérculos

dioquinha batata-sal

Alimentos que compée o grupo: batata-b:

i o 1a), batata-doce, batata-inglesa, cara, inhame, mandioca

(aipim ou macaxeira), farinha de mandioca, fécula de batata, polvilho e
outras farinhas feitas das raizes e tubérculos.

Principais nutrientes nesses alil 1 fibras,

vitaminas e minerais.
Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: podem ser cozidos
e oferecidos em forma de purés, amassados, em pedagos, massas caseiras e

em farofas. Eles podem ser ofertados durante as refei¢des de acordo com o

costume da familia e da regido.

4. Grupo dos legumes e verduras

Alimentos que compée o grupo:

Legumes: abébora (ou jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, cenoura,
chuchu, maxixe, pepino, pimentio, quiabo, tomate e vagem.

Verduras: acelga, agrido, alface, brécolis, cebola, chicéria, couve, couve-flor,
espinafre. jambu, mostarda, repolho.

Principais nutrientes nesses alil , minerais e

fibras.
‘Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: as criangas devem
comer todos esses alimentos de forma variada e diariamente, porém é
10, uma adequada higienizago e um correto desses
i Podem ser idos de di
ou em tirinhas, a depender da idade e da aceitag3o da crianga. Sendo a vapor,

formas: crus, ralados, cozidos

a melhor maneira de preparar, pois, além de preservar seus nutrientes, a cor e
o sabor também s3o preservados.

Observacdes: as preparagdes com verduras e legumes devem ser oferecidas
para toda a familia, uma vez que, a crianca percebera se as pessoas estio

consumindo ou ndo, e dessa forma passara a imita-los.

Figura 14 - Grupos das frutas e das carnes. Recife - PE, 2021.

CONHECENDO 0S ALIMENTOS SlllllfWEISn

5. Grupo das frutas

Alimentos que compde o grupo: abacate, abacaxi, agai, acerola, ameixa,
amora, araca, banana, caja. caju, caqui, carambola, cereja, cupuagu, goiaba,
graviola, jabuticaba, jaca, jenipapo, laranja, tangerina (ou bergamota,
mexerica). lima, mac3, mangaba, mamdo, maracuji, melancia, meldo,

morango, pequi, pera, péssego, pitanga, romi, umbu, uva, entre outras.

Principais i nesses ali itaminas, minerais,

fibras e agua.

Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: as frutas podem
ser oferecidas raspadas, amassadas ou em pedagos, a depender da idade e da
aceitagdo da crianga. Frutas muito pequenas ou com carogos podem provocar
engasgo, sendo recomendado que sejam retiradas essas sementes. As criangas
devem ser incentivadas a comer varias frutas de forma variada e diariamente,

porém é ario. uma o 30 e um correto

desses alimentos.

CONHEGENDO 0S ALIMENTOS Sﬂllllﬂvilsm

6. Grupo das carnes
Alimentos que compée o grupo: todos os alimentos de origem animal, faz
parte desse grupo, tais como: carne bovina (boi), suina (porco) que devera ser
oferecida com restrigdes, tendo em vista o risco de contaminagio e por ser
muito gordurosa, cabrito, cordeiro, bifalo, aves, coelho, pescados, frutos do
mar, ovos de galinha e de outras aves. Também inclui as visceras ou mitdos
de animais (figado de boi e de aves, estdmago ou bucho, tripa, moela de
frango) e outras paries internas de animais. O figado contém muito ferro e
vitamina A A gema do ovo tem que ser introduzida acs poucos.

Principais nutrientes encontrados messes alimentos: proteina, gordura.
ferro, zinco e vitamina B12.

Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: a came crua ou
malpassada ndo deve ser oferecidas as criangas. Recomenda-se que a came
seja cozida, refogada ou ensopada, pois fica imida e mais ficil de cortar,
facilitando a aceitagdo da crianga. ao ofertar peixe, & importante esta atento
as espinhas. A consisténcia vai depender da aceitac3o da crianga, de
preferéncia devera ser oferecida: moida, desfiada, cortadas em pedacos
pequenos e bem cozidas e em relagio ao tipo de preparagio culiniria deverd
ser de preferéncia cozida e guisada. Carne mal passada

Fonte: O autor (2021).
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Na figura 15, notam-se as caracteristicas e os beneficios dos grupos do leite e dos

queijos, bem como dos amendoins, das castanhas e das nozes. Na figura 16, encontram-se 0s

condimentos naturais e a agua, elementos que devem estar presentes na rotina alimentar da

crianga.

Figura 15 - Grupos do leite, dos gqueijos, do amendoim, das castanhas e das nozes. Recife -

PE, 2021.

CONHECGENDO 0S ALIMENTOS SAIII][WEIS“

7. Grupo do leite e queijos

Alimentos que compée o grupo: leite materno, leite de outros animais e
seus derivados tais como: coalhadas, iogurtes naturais sem agucar, iogurtes
naturais e queijos.

Principais i nesses proteina, calcio,

gordura e vitamina A.

Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: para as criancas
que estdo sendo amamentadas nio ha necessidade de oferecer leite de vaca
ou de outros animais e nem férmulas infantis. Os derivados do leite podem

ser utilizados como ingredientes durante o preparo de receitas.

CONHECENDO 0S ALIMENTOS SAIIII[WEIS“

8. Grupo do amendoim, castanhas e nozes

Alimentos que compde o grupo: minerais, vitaminas, fibras, gorduras

saudaveis e & que previ doengas.

Principais nutrientes encontrados nesses alimentos: proteina, calcio,
gordura e vitamina A.

Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: esses alimentos
apresentam uma consisténcia dura, e desta forma podem causar engasgo e

sufocamento. Portanto nio devera ser oferecido inteiro a crianga, apenas bem

triturados ou bem picados, e prefe \! devem ser utilizados como

d nas 30 de receitas, ipal nas vitaminas.

Fonte: O autor (2021).

Figura 16 - Grupos dos condimentos, das especiarias naturais e da agua. Recife - PE, 2021.

CONHECENDO 0S ALIMENTOS SAIIII“EIS“

9. Condimentos naturais, especiarias e ervas frescas e secas

Alimentos que compéde o grupo: alecrim, agafrdo-da-terra (curcuma),

canela, cebolint heiro-verde, chicéria-do-para, coentro, cominho, cravo,

gengibre, louro, manjericio, orégano, pimentas de diversos tipos, salsa, salvia

e tomilho.
Principais nutrientes nesses ali minerais,
fibras, gorduras saudaveis e substinci ioxid: que previnem doengas.

Cuidados quanto ao preparo e oferta desses alimentos: os alimentos que

compde esse grupo, deverdo ser em

principalmente os que apresentam sabor picante e/ou com sabor fortes. Sua
utilizag3o se dar mais nas preparagdes culinirias para realgar o sabor dos

alimentos.

CONHECENDO 0S ALIMENTOS Sﬂllllﬂﬂlsm

10. Agua

fund

A gua & um nutriente al no nosso I pois

corresponde a 60% ou 75% do peso do nosso corpo. As principais fungdes

da igua no nosso organismo sio:
= ajudar no bom funcionamento dos rins, coragdo, intestinos, estSmago,
figado e musculos:

= auxiliar na digestio, absorgdo e excregio;
= regular a temperatura do corpo;
= dissolver os nutrientes vindos da alimentagio;
= transportar os nuirientes do intestino para o sangue.

Por isso, devemos ingerir bastante dgua durante o dia, principalmente
quando esta fazendo muito calor.

Portanto, & importante oferecer as criangas ap6s os 6 meses de idade,
um pouco de agua no intervalo entre as refeicdes. Deixar um copo ou
garrafinha com 4gua tampada em local acessivel para crianca Em lugares

que a temperatura esta muito quente, a necessidade de agua sera maior.

Tratamento da dgua: em locais onde ndo hi

tratamento de agua, ela devera ser filtrada e tratada = = —

com solugdo de hipoclorito de soédio a 2,5%:
misturar 2 gotas da solugdo de hipoclorito para cada
1 litro de agua e aguardar 30 minutos (ou conforme
as orientagdes do rétulo). Usar a agua num periodo
de 24 horas. Na falta do hipoclorito, filtrar e ferver a
4gua por 5 minutos antes de beber ou usar (os 5
minutos devem ser contados apds aparecersm as
primeiras bolhas da fervura)

Fonte: O autor (2021).

—
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A quinta sessdo da cartilha discorre sobre os alimentos ricos em ferro e vitamina A,
micronutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento adequado infantil (figura 17).
Na sexta sessdo, comenta-se acerca de recomendacdes importantes para uma melhor aceitagdo

do alimento complementar pela crianga (figuras 18 e 19).

Figura 17 - Alimentos com ferro e vitamina A. Recife - PE, 2021.

ALIMENTOS COM FERRO E VITAMINA Ad ALIMENTOS GOM FERRO E VITAMINA A

E importante ter todo cuidado em relagio a alimentagdo das criangas
menores de 2 anos de idade, pois ndo pode faltar o ferro e a vitamina A, uma

vez que, esses 1 sdo 1ais, ou seja, indi

A falta de ferro poderd causar a anemia que ird interferir
g no d i ena idade de di da

crianga. Enquanto a deficiéncia de vitamina A aumenta o risco para o

aparecimento de infecgdes, além de trazer problemas na visdo, podendo até
levar a crianga a ficar cega. Deste modo, é importante incorporar nas
refeigdes das criangas, alimentos que contém esses nutrientes.

Alimentos ricos em ferro: carnes; fejdo; figado; ovo; verduras de cor verde-

escuro, como espinafre, couve folha, caruru, chicéria, jambu.

| Para que o ferro seja melhor absorvido na

que
de alimentos ricos em ferro,
principalmente os de origem animal seja
acompanhado de alimentos ricos em
vitamina C como laranja, abacaxi, acerola,
goiaba, manga, caju, limio, mamio,
tangerina, entre outras.

Alimentos ricos em vitamina A: figado; ovo; legumes de cor alaranjada,
como abébora (jerimum, abobrinha), cenoura; verduras de cor verde-escuro,
como couve, taioba, chicéria, espinafre; e algumas frutas, como mamio e
manga.

L)

Criangas entre 6 meses a 2 anos de idade, apresentam risco elevado de
apresentar deficiéncia de ferro e vitamina A e ter necessidade de receber
o de forma medi desses Porém, para que

seja seguro o uso desses suplementos, sera necessirio procurar um

profissional de saide na Unidade Basica de Sauide para que a crianga seja
avaliada pelo profissional e incluida nos programas de suplementacio do
Ministério da Saude, se de fato houver necessidade.

Fonte: O autor (2021).

Figura 18 - Dicas para aceitacdo do alimento complementar (parte 1). Recife - PE, 2021.

REGOMENDAGOES IMPORTANTES PARR UMA MELHOR d
AGEITAGAO DO ALIMENTO GOMPLEMENTAR PELA GRIANGA

Manter um ambiente confortavel, acolhedor é
fundamental.

RECOMENDAGOES IMPORTANTES PARA UMA MELHOR
AGEITAGAO DO ALIMENTO GOMPLEMENTAR PELA GRIANGR

E muito importante que todos os membros da
familia participem ativamente desse processo,
incentivando e consumindo os alimentos que
estdo sendo oferecidos nesse momento. Desta
forma, permitird a crianga associar a alimentagdo
a um momento de prazer.

Atencao para essa informacfo: nunca apresse a
crianca e nem a chantageei ou a puna para que ela
coma toda comida. Isso podera influenciar no
desenvolvimento de respostas ineficientes devido
a conotacdo negativa que poderd se formar diante
da alimentagéo.

Lembre-se que:
A forma de cuidar e de oferecer a refeigdo a
crianga, podera ajudar ou dificultar o aprendizado
nas questdes relacionadas a alimentagéo.

Fonte: O autor (2021).
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Figura 19 - Dicas para aceitacdo do alimento complementar (parte 2). Recife - PE, 2021.

REGOMENDAGOES IMPORTANTES PARA UMA MELHOR u
AGEITAGAO DO ALIMENTO COMPLEMENTAR PELA GRIANGA

Portanto, nunca esqueca que, o enfermeiro, a
nutricionista, e os demais profissionais de
saiide, sempre estao disponiveis para tirar

suas dividas e ajuda-lo durante esse processo

de introducao de outros alimentos na vida das
criangas, contribuindo assim, para uma
melhor obtencao de uma resposta adaptativa
nesse momento.

Torne o momento da refeicao em familia prazeroso!

Fonte: O autor (2021).

Na figura 20, encontram-se recomendagdes comportamentais para favorecer uma

resposta adaptavel pela crianca ao processo de alimentacdo complementar.

Figura 20 - Recomendagdes comportamentais para favorecer a adaptacdo da crianga a

alimentacdo complementar. Recife - PE, 2021.

REGOMENDAGOES IMPORTANTES PARA UMA M[lll[ll!m
ACEITAGAO DO ALIMENTO COMPLEMENTAR PELA CRIANGA

Para facilitar, durante a alimentacio da crianga nesse momento de adaptagdo,
para uma melhor aceitagio do alimento complementar é importante que vocé

siga as orientagdes abaixo:

.

-

Estimule a crianca:

Evite atitudes como:

Evite dizer frases do
tipo:

Comer junto da familia,
fazendo um prato somente
paracla

Forgar a crianga a comer.

“Se raspar o prato todo, vai
ganhar sobremesal”

Deixandoa  livre  para
segurar os alimentos e os
utensilios

Oferecer atrativos como:
TV, celular, tablet enquanto
a crianca come

“Vou ficar tio iriste se vocg

ndo comer!”

Procure variar as formas de
apresentacio da comida
Pratos bonitos, coloridos,
cheiroses e saborosos
estimula a crianga a comer.

Utilizar aparelhos
eletrénicos enguanto
oferece comida 3 crianga.

“Se vocé nio comer, nio

vai brincar!”

Durante a refeigio. mteraja
sempre com a crianga,
dizendo o nome dos
alimentos que ela estd
comendo.

Alimentar a  crianga
enquanto ela anda e brinca
pela casa.

“Por favor, s6 mais uma
colherzinha!”

E  importante  dedicar
tempo e paciéncia durante
o momento de refeigio da
crianga

Esconder alimentos que a
crianga ndo gosta em
preparagdes

Sempre elogie 2 crianca
pelo  comsumo  dos
alimentos  durante  as
refeigdes.

Fonte: O autor (2021).
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Na sétima sessdo da cartilha, sdo discutidos os principais cuidados que os cuidadores de
criancas menores de 2 anos devem adotar para que haja éxito na alimentacdo complementar

(figura 21). A oitava sessao trata-se da distribuicdo dos alimentos nas refei¢des (figura 22).

Figura 21 - Cuidados para promover uma alimentagdo complementar saudavel. Recife - PE,
2021,

VEIA O QUE VOGE PODE FAZER PARA PROMOYVER UMA “ VEIA 0 QUE VOGE PODE FAZER PARA PROMOVER UMA m
ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

1. Mesmo apds a introdugdo da alimentagdo complementar, deve continuar a 6. Cuidado, preste atencio na temperatura da comida, caso esteja quente,

ser oferecido o leite materno a crianga até os 2 anos de vida. mexa com uma colher para esfiia-la. Bvite assoprar para ndo passar os
B microrganismos da sua boca para a comida e se for provar o alimento, utilize
2. Quando a crianga tiver sede. oferega agua, evitando chas, sucos e
B outra colher que no seja a da crianga.
refrescos, nunca substitua a dgua, ela é fundamental
7. A alimentacio da crianca, devera ser marcada por novas experiéncias
3. A consisténcia da comida devera ser adequada conforme a aceitagio da . .
didrias, por isso explore novos sabores, cheiros, cores e texturas, ampliando a
crianga, iniciando com alimentos mais ralo, passando a pastoso até atingir a B R R
variedade de alimentos ofertados, mas como dito antes, um alimento de cada
consisténcia normal. Desta maneira, o alimento devera ser liquidificado,
vez e devera ser respeitado a consisténcia e a idade dos ali a

raspado, desfiado, moido, amassado com garfo e picado em pequenos B

serem oferecidos .
pedagos. Dessa forma a crianga aprendera a mastigar.

8. Também & importante observar os cuidados durante as preparagdes das
4. A introdugio de novos alimentos na alimentagio da crianga, devera

refeicdes e a forma correta para o armazenamente e a conservagio dos
acontecer de forma gradual e continua. Nunca introduza virios alimentos de . i

alimentos. Portanto, lembre-se de que estd com as mios limpas tanto ao
uma vez, inicie um de cada vez, desta forma, além da crianga ter

preparar quanto ao ofertar a comida a crianga & fundamental.
oportunidade de conhecer o sabor dos alimentos, vocé tera condigdes de

observar sinais de alergia alimentar. A crianga poderd gostar ou ndo do
alimento na primeira vez que experimenta. Caso ela nio goste, espere alguns

dias e o oferega novamente, se necessario, ofereca preparado de outra

y . 4 . A
maneira. Lembre-se que, para a crianga vim a gostar de um alimento, as Y B Y i
vezes & preciso que ela prove mais vezes. & [ ‘ ‘3
5. Nunca aumente a quantidade de alimentos a ser oferecido de uma sé vez, . / A

esse aumento devera ser gradativo.

& meses 8 meses 12 meses Adulto

Evolugdo do prato da crianga

Fonte: O autor (2021).

Figura 22 - Distribuicdo dos alimentos nas refei¢des. Recife - PE, 2021.

DICAS PARA RJUDAR A MONTAR 0 =l
PRATO DA CRIANGA NAS REFEICOES

Almogo e jantar:

Diferentes alimentos deverdo estar presente nessas refeigdes, evitando assim,
que falte os nutrientes que a crianga precisa. Por isso, & importante que pelo
menos, um alimento de cada grupo alimentar esteja presente, e variar os
alimentos dentro dos grupos alimentares ao longo do dia e durante a semana.
Portanto, nio pode faltar: feijdes; cereais ou raizes ou tubérculos: carnes ou

ovos: legumes e verduras

Lembre-se que, os alimentos que estio no periodo de safra, geralmente sio

mais gostosos, nutritivos e mais baratos

Café da manhi e lanche da manhi e da tarde:

Devera ser oferecido o leite matemo até os 2 anos de idade ou mais. Porém
a0 completar 6 meses de idade, além do lette materno, devera ser oferecido
algumas frutas. Ao completar 1 ano de idade. nos lanches também podera ser
oferecidos, alternadamente, alimentos dos grupos dos cereats, raizes ou
tubérculos no lugar da fruta, conforme os habitos alimentares da familia, se
esses habitos forem a base de alimento in nafwra ou minimamente
processado nessas refeigdes. Porém NUNCA devera ser oferecido a crianga

alimentos ultraprocessados

Fonte: O autor (2021).



94

A nona e ultima sessdo cartilha foi formada por exemplos de cardapios para cada fase
do desenvolvimento infantil e rotina alimentar pregressa. Nas figuras 23 e 24, encontram-se 0S

cardapios para as criancas que vivenciaram o AME até os 6 meses de idade.

Figura 23 - Cardapios para criangas em AME (dos 6 aos 11 meses). Recife - PE, 2021.

RECOMENDRGOES DE CARDAPIOS (= RECOMENDACOES DE CARDAPIOS (5]

Com base nas do guia para criangas 0S DE GRIANGA EM ALEITAMI MATERND EXGLUSIVO
brasileiras do Ministério da Saide, estdo disponibilizados abaixo, alguns

los de cardipios a serem idos a crianca, aidade e 0 Café da manhi - leite matemo.
tipo de alimentagdo consumida pela crianga. No esquega que a consisténcia Lanche da manhi e da tarde - fruta ¢ leite materno.
Almogo e jantar.
E recomendado que o prato da crianga tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;
- 1 alimento do grupo dos feijdes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.
Atengio, ofereca somente a gema e a quantidade deverd ser
aumentada aos poucos. Inicie com % de preferencia. por uma a duas
semanas e assim vai aumentando até atingir a gema inteira.
Junto i refeicio, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta.
Quantidade aproximada - 3 a 4 colheres de sopa no total.

da comida deverid estar adequada a aceitagdo da crianga, iniciando com
alimentos mais ralo, passando a pastoso até atingir a consisténcia normal.

GARDAPIOS DE GRIANGA EM ALEITAMENTO MATERNO EXGLUSIVO

Nota: Essa quantidade serve apenas para a familia ter alzuma referéncia o
ndo deve ser seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas

individuais da crianga devem ser respeitadas.

O leite materno pode ser oferecido
sempre que a crianga quiser.

ATENCAO: oferecer 4gua a0 longo do dia para a crianga. Antes de dormur - lette materno.
Café da manh3 - lerte materno. Café da manha —mlmha ‘materno _
Lanche da manhi - fruta e leite matemno. Lanche da manh3 e da tarde - fruta e leite materno.

Almoco e jantar.

E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijdes;

- 1 ou mais alimentos do grupe dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Atengdo, ofereca somente 2 gema e a quantidade devera ser|
aumentada aos poucos. Inicie com ¥ de preferencia, por uma a duas

Almogo.

E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimento do grupe dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijdes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Atencio, ofereca somente a gema e a quantidade deverd ser
aumentada aos poucos. Inicie com ¥ de preferencia, por uma a duas N TR
semanas e assim vai aumentando até atingir a gema inteira. Semanas © assim vat aumentando até atingir a gema inteira.
Junto a refeigdo, pode ser dado um pedago pequeno de fruta. Junto 2 refeicio, p,mh ser dado um pedago pequeno de fiuta.
Quantidade aproximada - 2 a 3 colheres de sopa no total. |Quantidade aproximada 425 colheres de sopano toral. |
Lanche da tarde - fruta o leite matermo. Antes de dormur - lerte materno.

Jantar - leite materno.

Antes de dormir - leite materno.

O leite materno pode ser oferecido
sempre que a crianga quiser.

O leite materno pode ser oferecido sempre que
a crianga quiser.

Fonte: O autor (2021).

Figura 24 - Cardapios para criangas em AME (de 1 a 2 anos). Recife - PE, 2021.

RECOMENDAGOES DE CARDAPIOS (=l

GARDAPI0S DE GRIANGA EM ALEITAM MATERNO EXGLUSIVO

[ EureleZanosdeidade ]
Café da manhi.

- Fruta ¢ leite materno OU'

- Cereal (pdes caseiros ou processados, aveia, cuscuz de milho) OU

- Raizes e & (aipu batata-doce, inhame) ¢ leite
materno.

Lanche da manh3 - fruta e leite materno.

Almogo e jantar.

E recomendado que o prato da crianga tentha:

_ |- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos fexjdes;

- 1 oumais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes & ovos.

Junto a refeigio, pode ser dado um pedago pequeno de fruta.
Quantidade aproximada - 5 a 6 colheres de sopa no total.

Lanche da tarde.

- Leite materno e fruta OU

- Leite matemno e cereal (pies caseiros pies processados, aveia, cuscuz
de milho) ou raizes e tubérculos (aipim/macaxeira, batata doce,
inhame).

Antes de dormir - Jeite materno.

O leite materno pode ser oferecido sempre que a crianga
quiser.

Fonte: O autor (2021).
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Na figura 25, vé-se as sugestdes de cardapios para criangas que utilizaram a formula
infantil. J na figura 26, constatam-se 0s cardapios para as que usaram leite de vaca modificado,

sendo recomendada a introdugédo da alimentacdo complementar aos 4 meses de idade.

Figura 25 - Cardapios para criangas que recebem formula infantil. Recife - PE, 2021.

RECOMENDAGOES DE CARDAPIOS [ RECOMENDAGOES DE CARDAPIOS (==l

GARDAPIOS DE GRIANGA QUE REGEEE FOR! INFANTIL ‘

Nota: Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e nfio deve ser
seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianga devem ser
respeitadas. ATENGAO: oferecer 4gua a0 longo do dia para a crianga é fundamental,
‘para que 2 crianga ndo veahs a desidratar.

Aos 6 meses de idade

Café da manhi - fisrmula mfantil

Lanche da manha - fruta_

GARDAPIOS DE GRIANGA QUE RECEEE FO

A INFANTIL ‘

Entre 9 ¢ 11 meses de idade

Café da manhi - leite de vaca mtegral

Lanche da manha - fruta_

Almogo.
E recomendado que o prato da crianga tenha:
- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubéreulos;
- 1 alimento do grupo dos feijes;
- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;
- 1 alimento do grupo das cames & ovos.
Atengiio, oferega somente 2 gema ¢ a quantidade deverd ser aumentada 20s pouces. nicie
com Y de preferencia, por uma a duas semanas e assim vai aumentando até atingir a gema
inteira.
Iu.u[u 4 refeigho, pode ser oferecido um pedago pequens de fruta
tidad -2a3 colheres de sopa no total.

Almogo.
E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimenta do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimenta do grupo dos feijdes;

- 1 ow mais alimentos do grupo dos legumes & verduras;

- 1 alimento do grupo das camnes & ovos.

Atengio, oferega somente a gema e a quantidade deverd ser aumentada aos poucos. Inicie
com % de preferencia, por uma a duas semanas e assim vai aumentando até atingir a gema.
ineira.

Junts & refeicho, pode ser oferecido um pedago pequens de fruta

Quantidad -4a5 colheres de sopa no total.

Lanche da tarde - leite de vaca integral e fruta

Tantar - igual 2o almoge.

Ceia - leite de vaca integral

Lannh:dalarde—fmmulamfanhleﬁ\lu

Enire 1 e 2 anos de idade

Entre o lanche ¢ a ceia - formula infantil.

Ceia - formula infantil

Entre 7 e 8 meses de idade

Caft da manta.

- Leite de vaca integral ¢ fruta OU

- Leite de vaca integral ¢ cereal (ples caseiros ples processados, aveia, cuscuz de milhs)
ou raizes e tubéreulos (aipi ‘batata doce, inkame).

Café da manha - formula infantil.

Lanche da manhi - fruta.

Lanche da manhi - fruta.

Almogo.
E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimentn do grupo dos cereais ou aizes e tubéreulos:

- 1 alimentn do grupo dos feijdes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das cames e ovos.

AtengBo, oferega somente a gema e a quantidade devera ser aumentada aos poucos. Inicie
com Y de preferencia, por uma a duas semanas e assim vai aumentando até atingir a gema
intetra

Tunto & refeis3io, pode ser oferecido um pedago pequeno de fruta

Quantidad, -3 34 colheres de sopano total.

Almogo.
E recomendado que o prato da crianga tenha:

- I alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijdes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das cames e ovos.

Tunito  refeigio, pode ser oferecido um pedago pequenc de fruta.
Quantidade da - 3 a 6 colheres de sopa no total.

Lanche da tarde.

- Leite de vaca integral e frata OU

- Leite de vaca integral e cereal (pées caseiros paes processados, aveia, cuscuz de milho)
ou saizes e tubéreulos batata doce, inhame)

Lanche da tarde - formula infantil e fruta.

Tantar - igual a0 almogo.

Tantar - igual ao almogo.

Ceia - leite de vaca integral

Ceia - formula infantil

Fonte: O autor (2021).

RECOMENDAGUES DE CARDAPIOS (=]

ECEBE LEITE DE VACA

Nota: Essa quantidade serve apenas para a familia ter alguma referéncia e afo deve ser
seguida de forma rigida, uma vez que as caracteristicas individuais da crianga devem ser
respeitadas. ATENCAO: oferecer dgua 20 longo do dia para a criznga & fundamental,
para que a crianga nfo venha a desidratar

Aos 4 meses de idade

Café da manhi - leite de vaca integral

Lanche da manhd - fruta.

Almogo.
E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes & tubérculos:

- 1 alimento do grupo dos feijfes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carmes e ovos.

Atenglio, oferega somente a gema e a quantidade devera ser aumentada acs poucoes. Inicie
com ¥ de preferencia, por uma a duas semanas e assim vai aumentando afé atingir a gema
inteira

Juato  refeigHo, pode ser oferecido um pedago pequeno de fruta

Quantidad 233 colheres de sopa no total.

Lanche da tarde - leite de vaca integral e finuta.

Teite de vaca integral

Entre 5 e 11 meses de idade

Café da manhi - leite de vaca mtegral

Lanche da manha - fruta

Almogo.
E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijBes;

- 1 0w mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes & ovos.

‘tengdo, oferega somete a geana. ¢ a quantidade deverd ser aumentada 2oz poucos Tnicie
com % de preferencia, por uma a duas semanas & assim vai sumentando até atingir a gema
inteira.

Justto & refeigho, pode ser dado um pedago pequeno de fruta.

Quantidade aproximad entre 5 e 6 meses - 2 a 3 colheres de sopa no total

Quantidade aproximada entre 7 e 8 meses - 3 a 4 colheres de sopa o total

Quantidad entre 9 ¢ 11 meses - 4 a 5 colheres de sopa no total

Lanche da tarde - leite de vaca integral ¢ fruta.
Jantar - igual a0 almogo.

Ceia - lette de vaca integral

RECOMENDAGOES DE CARDAPIOS =

Figura 26 - Cardapios para criangas que recebem leite de vaca modificado. Recife - PE, 2021.

| GARDAPIOS DE GRIANGA QUE LEITE DE VAGH IFIGADO

Entre 1 e 2 anos de idade

Café da manhi.

- Leite de vaca integral ¢ fruta OU

- Leite de vaca integral e ceredl (pes caseiros ples processados, aveia, cuscoz de milho)
ou raizes e tubéreulos batata de

Lanche da manh3 - fruta.

Almoge.
E recomendado que o prato da crianga tenha:

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijdes;

- 1 ou mais alimentos de grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto & sefeiso, pode ser oferecido um pedago pequenc de fruta
Quantidad -5 a6 colheres de sopa o total

Lanche da farde

~Leite de vaca iategral ¢ fruta OU

- Leite de vaca integral € cereal (ples caseiros pies processados, aveis, cuscuz de milho)
ou raizes e tubérculos batata ds

Tastar - igual ao almogo.

Ceia - leite de vaca integral

Fonte: O autor (2021).
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento da cartilha educacional acerca da alimentacdo complementar
saudavel de criancas menores de 2 anos seguiu o rigor metodoldgico caracteristico deste tipo
de estudo. Além disso, foi utilizada a técnica de coleta de dados de grupo focal para permitir a
participacao ativa de pais e/ou responsaveis por essas criangas na escolha do tipo de tecnologia
a ser construida, bem como dos elementos que a iriam compor. Salienta-se que 0s encontros
aconteceram a luz da Teoria do Modelo de Adaptacdo de Callista Roy e que a cartilha buscou
reconhecer as vivéncias e as duvidas do publico-alvo, além de associar o preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil no que concerne a tematica em tela. Torna-se, deste modo, um
recurso didatico-pedagogico a ser utilizado tanto nas acdes educativas realizadas pelo
enfermeiro e demais profissionais quanto pelos pais e responsaveis para consulta e
esclarecimento de duvidas.

Ao observar as caracteristicas socioecondémicas das participantes do grupo focal, nota-
se que a renda mensal varia de menos de um salario-minimo até dois (valor do salario-minimo
em 2021: R$ 1.100,00). Tal cenario influencia negativamente a qualidade de vida e,
consequentemente, o estado de saude dos individuos, pois se constata que as classes sociais
menos favorecidas economicamente possuem um consumo alimentar inadequado, demarcado,
principalmente, por alimentos industrializados e com alto valor enérgico ao invés de nutritivo,
além de ter um consumo baixo e monotono de frutas, legumes e verduras. Vale ressaltar que,
além do fator econémico, a composicao do cardapio também recebe influéncia social e cultural.
Um estudo realizado no Brasil, que avaliou a aquisi¢do de alimentos em 55.970 domicilios,
indicou a necessidade dos brasileiros realizarem um maior investimento em alimentos
saudaveis, mas reconheceu que este investimento nas classes sociais populares comprometeria
quase que toda a sua renda, sendo inviavel devido as demais despesas mensais (BORGES et
al., 2015). Em outro estudo, constatou-se que o Brasil vivenciou uma taxa de IAN de 22,6%,
sendo a prevaléncia no Nordeste de 38,1%. Esse cenario é influenciado pela vulnerabilidade
social experienciada pelos brasileiros, uma vez que o pais possui uma estrutura econdémica-
social demarcada por desigualdade na distribuicdo de renda. Esse estado de excluséo social leva
a aquisicao de alimentos improprios, tendo como consequéncia 0 aumento da IAN (BEZERRA
et al., 2020).

Observa-se, neste estudo, que, das cinco participantes, apenas uma ingressou e concluiu
0 Ensino Superior, enquanto as demais concluiram o Ensino Fundamental e/ou Médio. A

escolaridade do cuidador € classificada como um fator preditor socioecondmico na alimentacéo
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infantil, em razdo de haver evidéncias quanto a relagdo da escolaridade com a qualidade do
alimento ofertado a crianca, porque se constata que, quanto maior for a escolaridade do
cuidador, melhor € a qualidade do cardapio. Foi atestado que a alimentacao infantil, no Brasil,
é escassa em frutas, legumes e verduras, dando-se preferéncia para os alimentos industrializados
e de fécil e rapido preparo, como os biscoitos, as bebidas agucaradas, 0 macarrdo instantaneo,
dentre outros, e sua correlacdo direta com a escolaridade do cuidador (SPARRENBERGER et
al., 2015). Neste estudo, nota-se a existéncia do cuidado das maes e da responsavel com a
alimentacdo da crianca, uma vez que, apesar de j& terem tido contato com o agucar, o cardapio
é composto majoritariamente pelo leite materno e/ou artificial e a comida caseira da familia,
como recomendado pelo Ministério da Saude. Salienta-se que essa exposi¢do ao acucar é
contemplada no ENANI 2019, que indicou que a prevaléncia de exposi¢cdo ao agucar entre
criangas de 6 a 23 meses de idade para o Brasil foi de 68,4%, estando o Nordeste em terceiro
lugar, com a taxa de 66,3%, abaixo do Sudeste (73,7%) e do Norte (70,7%) (UFRJ, 2021).

Giesta et al. (2019) atestam que mdes de baixa renda, baixa escolaridade e multiparas
introduzem, precocemente, a alimentacdo complementar, bem como os alimentos processados
e ultraprocessados em quantidade significativa. Porém, constata-se, neste trabalho, a oferta de
frutas, verduras, legumes, tubérculos, raizes, além do tradicional cuscuz nordestino as criancgas.
Vale salientar que esta diferenca pode estar relacionada ao cenario no qual aconteceu a
pesquisa, ja que o municipio conta com uma area rural abundante e que € utilizada para a
agricultura, gerando produtos naturais e com precos acessiveis para 0s moradores da zona
urbana. Além das praticas de doacdo e trocas de alimentos, apesar de elas estarem mais restritas,
devido ao capitalismo. O enfermeiro deve incentivar a oferta de alimentos regionais, pois eles
costumam ser de acesso facil, tendo um preco acessivel e com um valor nutritivo adequado para
assegurar o DHAA. Salienta-se que, ao valorizar o alimento regional, o cuidador tera opcGes
de alimentos para ofertar a crianca, contribuindo para a adocdo de habitos alimentares
compativeis com a cultura na qual esta inserida, além de proporcionar a SAN e,
consequentemente, combater a IAN. Deste modo, € importante que os cuidadores adotem
também o alimento regional em sua rotina alimentar, pois a discrepancia no cardapio da familia
pode levar a crianga a recusar o alimento oferecido, ao perceber que ele ndo é consumido pelas
demais pessoas que o cercam. Tal situacdo contraria o recomendado pelo Ministério da Salde,
que incentiva que a crianga participe das refeicdes em familia, elemento imprescindivel para
que ela se adapte ao alimento complementar oferecido (ROY; ANDREWS, 2001; MARTINS
et al., 2015; BRASIL, 2019).
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O Brasil passou por mudangas sociais, nas uUltimas décadas, que repercutiram na
modificacdo dos habitos alimentares da populacdo, em especial, na diminui¢do do consumo do
alimento caseiro e no aumento de alimentos processados e ultraprocessados. O ENANI 2019
evidenciou que a prevaléncia da introducdo de alimentos complementares in natura ou
minimamente processados entre criangas de 6 e 8 meses de idade no Brasil foi de 84,5%,
enguanto o Nordeste apresentou taxa de 80,1%, estando a frente apenas do Norte (73,8%), que
ocupou a quinta posi¢do no ranking das macrorregides brasileiras. Em relacdo ao consumo de
alimentos ultraprocessados entre criancas de 6 e 23 meses de idade, a taxa de prevaléncia no
Brasil foi de 80,5%, estando o Nordeste em segundo lugar, com taxa de 82%, perdendo apenas
para o Norte, que apresentou taxa de 84,5%. Destaca-se que a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho e as diferentes conformacdes de familia também interferem na dindmica familiar e
alimentar dos envolvidos. Esse contexto tem contribuido para a introducdo precoce da
alimentacdo complementar, com alimentos inadequados para a faixa etaria (GIESTA et al.,
2019; UFRJ, 2021), além do desmame antecipado do aleitamento materno, por diferentes
motivos, dentre eles a recusa da crianga, a dificuldade em amamentar, a “auséncia de leite”, ou
pelo retorno as atividades profissionais como visto no grupo focal.

Os pais e/ou 0s responsaveis por criangcas menores de 2 anos de idade devem ter uma
atencdo especial ao alimento ofertado nesta faixa etéria, pois os habitos adquiridos na infancia
costumam se estender até a fase adulta. Além disso, tém-se observado o aumento das DCNT na
infancia. A escolha dos alimentos deve ser uma parceria entre o adulto e a crianca, na qual cada
agente tem seu papel. Cabe ao adulto optar por alimentos in natura ou minimamente
processados, em especial, 0s prevalentes em sua regido, e oferta-lo a crianga, que devera ter a
liberdade para escolher o alimento de acordo com o seu gosto dentre os oferecidos (BRASIL,
2019). Observa-se o0 receio das maes em ofertar os alimentos, no entanto é importante que a
crianga vivencie o ato de comer e de experimentar os alimentos, suas texturas, suas cores e seus
sabores. O adulto deve fornecer a liberdade, mas manter-se vigilante para evitar acidentes como
0 engasgo.

Essa fase do desenvolvimento, os primeiros anos de vida, é imprescindivel para um
crescimento e desenvolvimento adequados, que estdo relacionados a caracteristicas intrinsecas
da crianca, mas também engloba aspectos do meio social no qual ela esta inserida. Uma boa
alimentacdo ndo se restringe apenas a oferta de alimentos nutritivos, é importante que as
refeicdes sejam realizadas em familia, permeadas por afeto e por amor (BRASIL, 2019).
Durante o grupo focal, notou-se que a alimentacdo, geralmente, acontece em diferentes

comodos da casa e que ha diferentes pessoas responsaveis por alimentar a crianca além dos
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pais, como avos e tias. Destaca-se que é incomum realizar a refeicdo em familia devido a rotina
cotidiana. Deste modo, é necessario sensibilizar os responsaveis da importancia de se criar uma
rotina alimentar com todos que compde a rede social da crianca, pois, além de inseri-la na rotina
de alimentacdo da familia, colabora para uma melhor resposta aos alimentos ofertados e
estimula o seu crescimento e desenvolvimento.

A rotina dos cuidadores da crianca influencia na qualidade da alimentacdo oferecida,
bem como na troca de informac@es entre os pares. Apesar de terem o conhecimento de que
certos alimentos ndo sdo adequados para a faixa etaria da crianca, a praticidade, as
recomendac0es de outros, a auséncia de tempo e os relatos “benéficos” fazem com que as maes
e responsavel oferecam alimentos processados e ultraprocessados a crianga. Observa-se gque 0s
cuidadores estdo atentos as informacgfes vinculadas nas midias sociais, quanto a sua
procedéncia e veracidade. No acompanhamento da crianga, durante a consulta de enfermagem
em puericultura, o enfermeiro pode acompanhar os pardmetros de crescimento a partir das
curvas de indice de massa corporal, estatura, peso e perimetro cefalico, além dos marcos de
desenvolvimento. Cabe ao enfermeiro discutir com o cuidador e orienta-lo quanto ao alimento
oferecido a crianca, levando em consideragdo o contexto socioecondmico e cultural deles
(MOURA et al., 2015). A auséncia de orientacdo profissional foi sentida pelas participantes do
grupo focal, que ndo tiveram acesso as orientagdes comumente oferecidas na consulta de
enfermagem em puericultura. Observa-se que as mdes com um poder aquisitivo melhor
procuraram a assisténcia medica especializada (pediatra), porém esta ndo € a realidade de todas.
As demais utilizaram suas experiéncias anteriores ou orientagdes fornecidas por familiares e
conhecidos.

Dada a importancia da alimentacdo no crescimento e no desenvolvimento infantil nos
primeiros anos de vida, da atuacdo da enfermagem no acompanhamento do lactente e enquanto
educador em salde, e da participacdo ativa do cuidador nas préaticas alimentares da crianca,
justifica-se a criacdo de materiais didaticos-pedagogicos a serem utilizados pelos profissionais
e pelos pais e/ou responsaveis para assegurar ao menor o direito a uma alimentagdo adequada
como preconiza a Constituicdo Federal, o ECA e a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2019). Nota-se que a desinformacéo € uma barreira na
adocdo de atitudes e praticas adequadas na alimentacdo infantil, mas que também sofre
interferéncia de aspectos como renda. Fornecer um material que leve o individuo a construir o
conhecimento colabora para que ele busque op¢des saudaveis e que estejam de acordo com suas

caracteristicas sociais, culturais e econdmicas. No entanto, a disponibilidade do material ndo
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dispensa o atendimento do enfermeiro, que deve manter-se atento a qualidade do alimento
ofertado ao lactente.

A cartilha construida, neste estudo, visa sensibilizar os pais e/ou responsaveis sobre 0s
beneficios e os maleficios de uma boa e uma mé alimentacdo, respectivamente, baseada em
principios e preceitos praticos a serem aplicados no dia a dia, podendo ser adaptados sem que
haja prejuizo a crianca. Além disso, ela busca explorar os diferentes tipos de alimentos, tanto
0s in natura ou minimamente processados quanto os ingredientes e os alimentos processados e
ultraprocessados. E primordial que o cuidador conheca bem cada categoria, além dos nutrientes
encontrados em cada alimento e sua fungdo na manutencao da qualidade de vida e do estado de
salide da crianca. Contudo, o conhecimento ndo pode ser engessado, ele deve ser vivo e rotativo,
sendo recomendado que o publico-alvo leia atentamente o contetdo, mas buscando reconhecer
as diferencas entre 0 seu contexto e o apresentado na cartilha, inserindo as particularidades da
sua familia ao exposto no material. Outro aspecto contemplado s&o os alimentos ricos em ferro
e vitamina A, pois nota-se que ha uma alta prevaléncia de deficiéncia desses micronutrientes,
cabendo aos pais e/ou aos responsaveis e ao enfermeiro observar a condicao clinica da crianca
para intensificar a oferta desses alimentos e/ou a inser¢éo dela em programas governamentais
de suplementacdo. Destaca-se que a auséncia do ferro pode interferir no desenvolvimento
cognitivo e de aprendizagem da crian¢a, bem como no surgimento da anemia, enquanto a
auséncia da vitamina A pode ser responsavel pelo desenvolvimento de quadros infecciosos,
além de problemas visuais, incluindo a cegueira (BRASIL, 2019).

Para diminuir as chances de uma deficiéncia nutricional infantil, ressalta-se a
importancia de uma alimentacdo balanceada e variada, sendo importante montar um prato
colorido e com alimentos dos diferentes grupos alimentares. O enfermeiro pode orientar aos
pais e/ou responsaveis quanto a montagem do prato, baseado em recomendacdes do Ministério
da Saude do Brasil, além de discutir sobre as atitudes que devem estar presentes durante a
refeicdo/alimentacdo e as que devem ser evitadas. Entende-se também que os habitos
alimentares adotados nos primeiros 6 meses de vida interferem diretamente na introducdo da
alimentacdo complementar. A crianca que vivenciou 0 AME sé deve ter contato com outros
alimentos e liquidos, incluindo a 4gua, apenas aos 6 meses de idade. No entanto, aquelas que
fazem uso de formulas infantis, apesar de ser evitado os alimentos s6lidos até os 6 meses, ja
deve ser oferecida agua filtrada ou fervida a partir da introducéo da formula. Para as criangas
que fazem o uso do leite de vaca modificado, apesar do sistema digestivo ainda ndo estar

amadurecido, € recomendado que o alimento complementar seja introduzido aos 4 meses de
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idade, com base nos alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2019;
BRASIL, 2021).

Por meio da cartilha, o enfermeiro pode proporcionar uma aprendizagem significativa,
explorando o conhecimento compartilhado de geracdo em geragdo, buscando entender as
praticas alimentares dos antepassados e de como elas interferem na rotina da familia que esta
acompanhando no momento. Ao incentivar a reproducédo de receitas familiares e regionais, 0
enfermeiro contribui para a prevaléncia do alimento caseiro, nutritivo e saudavel, adequado
tanto para a familia quanto para a crianga. Porém, é necessario reforcar a importancia de fazer
adaptacdes quanto a textura e/ou ao tempero, sempre que necessario, para que a comida fique
compativel com a idade da crianca. Além disso, esse cenario contribui para que o cuidador sinta
satisfacdo ao cozinhar o alimento, fortalecendo as relagbes familiares e proporcionando um
ambiente harmdnico e amoroso, tanto para a realizacéo das refei¢cdes quanto para o crescimento
e 0 desenvolvimento infantil.

Observa-se a caréncia de investimento da APS e, consequentemente, de recursos para a
formacéo continuada e permanente do enfermeiro que atua na Atencao Basica e para a aquisi¢cdo
de ferramentas apropriadas para a realizacio das ages de promocao e educacdo em sadde. E
preciso que 0s governantes reconhegam a importancia da APS no desenvolvimento de agdes
que oportunizem a adog&o de habitos alimentares saudaveis na infancia e de como esse cenério
contribui para a melhora da assisténcia a saude da crianca e para a formacdo de adultos
conscientes e saudaveis. Cabe ao enfermeiro também reconhecer a importancia de se manter
atualizado e buscar estratégias adequadas a familia, utilizando os diferentes recursos
disponiveis sobre a tematica, bem como atuando no desenvolvimento de novas ferramentas
educativas, quando necessario. A APS deve ser um ambiente de aprendizado consciente e
critico, buscando proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida da comunidade
(MOURA et al., 2021).

O contetdo discutido na cartilha contempla o recomendado pelo Ministério da Saude
do Brasil, porém é preciso que 0s pais e/ou responsaveis sejam sensibilizados quanto as
informacdes disponibilizadas, principalmente, quando ndo estiverem condizentes com sua
realidade. O enfermeiro ndo deve impor, mas utilizar a educacdo em saude como uma estratégia
para alcancar a transformacao social e significativa do publico-alvo, a partir de uma agdo bem
planejada e aplicada ao cenario de atuacdo, tendo como protagonista o individuo e/ou a
comunidade, que devera realizar uma anélise critica e reflexiva para formular solugdes
plausiveis, além de estabelecer metas alcancaveis para proporcionar uma boa qualidade de vida

e, por conseguinte, saude as criangas sob sua responsabilidade.



102

7 CONCLUSAO

Portanto, a exploracéo da realidade, por meio da realizacéo de grupo focal com mées e
responsavel por criangas menores de 2 anos de idade, evidenciou o desafio que permeia a
alimentacdo complementar. Apesar do conhecimento acerca da alimentacdo saudavel, os
cuidadores se deparam com limitacdes, dentre a renda, a rotina doméstica e/ou de trabalho e ter
que deixar a crianca sob cuidados de terceiros, que repercutem nas atitudes e nas praticas no
que tange a alimentacgdo infantil, seja na qualidade, na quantidade ou na variedade do alimento
ofertado. Nesse contexto, o enfermeiro se mostra essencial na construgdo do conhecimento e
na busca por boas préaticas alimentares, que respeitem o contexto familiar, social, cultural e
financeiro da familia, no incentivo do uso do alimento regional e na adocdo de habitos que
contribuam para a adaptacao da crianca a nova realidade alimentar.

Outrossim, a partir da exploracdo da realidade da alimentacdo complementar, foi
possivel desenvolver uma cartilha educativa que tem como foco a promocéo da alimentacédo
saudavel nos primeiros 2 anos de vida. A cartilha € um instrumento a disposicdo do enfermeiro
e da familia, que contém orientagdes quanto aos alimentos que devem ser oferecidos ou evitados
a crianga, assim como recomendacdes comportamentais que favorecem a adaptacgao do lactente.
A construcdo da cartilha contou com a articulagdo do conhecimento tedrico disponivel na
literatura, permeado pelas necessidades dos cuidadores, do recomendado pelo Ministério da
Salde do Brasil e da Teoria do Modelo de Adaptagédo de Callista Roy.

Nesse sentido, a educacdo em salde é uma importante ferramenta disponivel para o
enfermeiro educador, que deve buscar por metodologias ativas e cursos de formacgdo e/ou
reciclagem gque contemplem aspectos pedagdgicos do processo de ensino-aprendizagem como
também da tematica que ira atuar/intervir. Dentre os recursos disponiveis para a Enfermagem
durante a realizacdo de acdes de educacdo em satde, encontram-se as tecnologias educacionais,
que se mostraram um instrumento eficaz e satisfatorio, tanto para o publico-alvo quanto para o
profissional.

Constata-se, entdo, que o enfermeiro deve conhecer a sua clientela e avaliar se aquela
tecnologia educacional € condizente com a realidade do publico-alvo e se possibilitara alcancar
0s objetivos tracados. Deste modo, ap6s a exploracdo da realidade, foi possivel constatar que a
cartilha é uma ferramenta atrativa para pais e/ou responsaveis por criangas menores de 2 anos
de idade quando se trata de alimentacdo complementar saudavel. Ressalta-se que o material
desenvolvido pode ser disponibilizado tanto em formato impresso quanto digital, aumentando

o alcance de beneficiados.
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Posto isso, este estudo encontra, como limitacdo, 0 nimero reduzido de vivéncias
compartilhadas na realizacdo do grupo focal, ndo podendo os dados encontrados serem
utilizados para generalizar. Além disso, 0 numero de estudos sobre a tematica, realizados em
contexto descentralizado dos grandes centros urbanos, é limitado. Recomenda-se que a cartilha
educacional construida nesta pesquisa seja validada tanto por profissionais da saude, da
educacdo e da comunicacdo, quanto pelo publico-alvo, pais e/ou responsaveis por criangas
menores de 2 anos de idade. Posteriormente, seu efeito deve ser mensurado por meio de um
estudo experimental para atestar ou ndo seu beneficio na promogdo de uma alimentacéo

complementar saudavel nos primeiros anos de vida.
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APENDICE A - Roteiro de pesquisa

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

— CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e/
!?& PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM o
MESTRADO ACADEMICO em Enfermagem

ROTEIRO DE PESQUISA: GRUPO FOCAL

1° Encontro: Transi¢do do aleitamento materno para a alimentagédo complementar

Para a realizacdo deste encontro, de acordo com a Teoria do Modelo de Adaptagédo
proposta por Callista Roy, a estratégia consistira em perceber o processo de adaptacdo do
aleitamento materno para a introducdo da alimentagcdo complementar.

Inicialmente, sera realizada a apresentacao dos presentes. Em seguida, serd apresentada
a pesquisa, seus objetivos, finalidades e como se daré a coleta dos dados, culminando na leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimento.
Posteriormente, serd firmado o pacto de convivéncia, que ficara visivel a todos em uma
cartolina fixada na parede. Durante a realizacdo do grupo focal serdo utilizadas as seguintes

questdes condutoras:

= Fale-me sobre a gestacdo e nascimento da crianga que a(o) fez participar desta pesquisa.
= Como foi o processo de amamentacao?

= Quais estimulos foram ofertados a lactante durante a amamentacao?

= Discorra sobre as condi¢des e os habitos alimentares da familia.

= Como vocé percebe o papel da alimentacdo para a salde das pessoas?

= Como se deu a introducdo de outros alimentos além do leite materno?

= Quais sentimentos foram despertados com a introducéo da alimentacdo complementar?
= Aponte suas principais dificuldades no processo de transicdo do leite materno para o

alimento complementar.

Ao finalizar o encontro, o pesquisador ird fazer uma sintese do que foi discutido no

encontro, sendo oportunizado aos participantes acrescentarem pontos que julgarem necessarios.
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Sera relembrada a data e horario do proximo encontro, além dos agradecimentos aos

participantes que estiveram presentes.

2° Encontro: Conhecimento, atitudes e praticas alimentares nos primeiros anos de vida

Para a realizacdo deste encontro, de acordo com a Teoria do Modelo de Adaptacédo
proposta por Callista Roy, a estratégia consistird em perceber o processo de adaptacdo a nova
rotina alimentar.

Inicialmente, serd realizada a apresentacdo dos presentes. Em seguida, o pacto de
convivéncia serd revisitado, visando saber se todos concordam com os itens acertados no
encontro anterior e se sentem a necessidade de acrescentar outros pontos. Sera realizada uma
recapitulacdo da discussdo anterior antes de dar seguimento ao encontro. Durante a realizagao
do grupo focal seréo utilizadas as seguintes questdes condutoras:

= O que vocé entende por alimentacao saudavel?

= Fale-me do cardéapio atual da crianca.

= Discorra sobre a aquisi¢éo e higienizacdo dos alimentos.

= Discorra sobre o preparo e armazenamento dos alimentos.

= Conte-me como é o ambiente no qual a crianca se alimenta.

= Fale-me sobre suas atitudes na hora de alimentar a crianca.

= Conte-me sobre o comportamento da crianca na hora de se alimentar.

= Discorra sobre suas principais dificuldade no contexto da alimentagdo complementar.

Ao finalizar o encontro, o pesquisador ird fazer uma sintese do que foi discutido no
encontro, sendo oportunizado aos participantes acrescentarem pontos que julgarem necessarios.
Sera relembrada a data e horario do proximo encontro, além dos agradecimentos aos

participantes que estiveram presentes.

3° Encontro: Apresentacao e desenvolvimento de uma tecnologia educacional

Neste encontro, inicialmente sera realizada a apresentacdo dos presentes. Em seguida, o
pacto de convivéncia sera revisitado mais uma vez, visando saber se todos concordam com 0s
itens acertados no encontro anterior e se sentem a necessidade de acrescentar outros pontos.

Sendo feita uma recapitulacdo da discusséo anterior antes de dar seguimento ao encontro, sera
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realizada uma tempestade de ideias a partir de trés perguntas condutoras, que auxiliara na

consolidacdo dos conceitos:

= O que vocé entende por tecnologias educacionais?
= Qual a finalidade de uma tecnologia educacional?
= Vocé acredita que existem diferentes tipos de tecnologias educacionais? Se sim, poderia

citar exemplos?

Em seguida, seré realizada uma exposicao, por meio de slides, contendo o conceito de
tecnologias educativas, os diferentes tipos e exemplos de cada modalidade de tecnologia.
Posteriormente, serd aberta a discussdo, na qual o publico-alvo podera ponderar os beneficios
e fragilidades de cada tecnologia, resultando na indicagéo, a partir do consenso do grupo, sobre
a tecnologia educativa mais apropriada para o seu contexto. Apds este momento, o pesquisador
ird agradecer a participacdo dos presentes, assumindo o compromisso de, apés finalizar a

pesquisa, disponibilizar aos mesmos a tecnologia educacional produzida.
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APENDICE B - Formulario de caracterizagio dos participantes

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

— CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e/
‘?ﬁ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM o
MESTRADO ACADEMICO em Enfermagem

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES* - N°

Nome:

Variaveis socioecondmicas

1. Idade:
2. Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto ) Ensino Superior incompleto

(
() Ensino Fundamental completo () Ensino Superior completo
() Ensino Médio incompleto () Pos-graduacdo incompleta
( (

) Ensino Médio completo ) P6s-graduacdo completa

2.1 Curso superior/p6s-graduacdo, se for o caso:

3. Estado civil:

( )Solteiro( )Casado( ) Divorciado( ) Viavo ( ) Unido estavel

4. Numero de criangas menores de 2 anos no domicilio:

5. Numero de criancgas, contando as criancas menores de 2 anos no domicilio:

6. Tipo de moradia: () Casa( ) Quarto/comodo/barraco ( ) Outra:
7.Regime damoradia: () Propria( ) Alugada( )Cedida( ) Outra:

8. Localizagdo: () Zonaurbana( ) Zonarural

9. Tratamento da agua para beber:
(  )Fervida( )Filtrada( ) Mineral () Poco/cacimba( ) Sem tratamento
() OQutro:

10. Abastecimento da &gua:

( )Compesa( )Poco/cacimba( ) Cisterna( ) Outro:




11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
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Destino dos dejetos:

) Fossacomtampa ( ) Fossarudimentar (semtampa) ( ) Rede de esgoto
) Céu aberto () Outro:
Destino do lixo:

) Coletado () Enterrado( ) Queimado ( ) Terreno baldio ( ) Outro:

Bens de consumo:
)TV( )Radio( )DVD( )Computador( ) Arcondicionado( ) Geladeira
) Micro-ondas () Fogdo () Méquina de lavar roupa () Tanquinho ( ) Moto
) Automovel

Beneficiario do bolsa familia? () Sim( ) Néo

Renda familiar (salario-minimo): (Valor do SM: R$ 1.100,00)

Responsavel por adquirir o alimento da casa:

Variaveis relacionadas a crianca

Iniciais da crianca:

Idade atual da crianga:

Data de nascimento da crianca: / /

Sexo da crianga: () Masculino () Feminino

Parentesco com a crianga:

Cuidadores da crianca além de vocé:

Peso ao nascer: gramas

Idade gestacional: (semanas)

Situacdo: () Pré-termo( )Atermo( ) Pds-termo

Em casa, quem prepara o alimento da crianga?

Em casa, quem oferece o alimento a crianga?

Em casa, principais alimentos consumidos pela crianca:

29.
30.

Crianca frequente creche? () Sim () N&o. 29.1 Se sim, desde que idade?

Na creche, principais alimentos consumidos pela crianga:

() Néaose aplica.

*Este formulério foi adaptado a partir do formulario de caracterizagio da amostra (maes) de MAGALHAES, 2018.
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APENDICE C - Apresentacéo dos tipos de tecnologia educacional

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

= CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e/

[ J PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM  Frermece
S MESTRADO ACADEMICO em Enfermagern

APRESENTACAO DOS TIPOS DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE P()S—GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TIPOS DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Enfermagem - UFPE

Mestrando: Jefferson Wildes da Silva Moura

Orientadora: Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos
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444
A
ALBUM SERIADO

Conversando sobre E uma colecio de folhas organizadas,

numa encaderna¢do de madeira ou papeldo.
Pode conter fotografias, letreiros, mapas,
graficos, cartazes, gravuras, etc.

Vantagens:

U Concentra a atengdo no topico que esta
sendo desenvolvido;

Enfermagem - UFPE

U Fixa os topicos essenciais;

Programa de Pds-Graduagdao em

U Ajuda a visualizar melhor as ideias
através de ilustragdes.

ALBUM SERIADO SUPER COMPLETO (PILETTIL, 20006)
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CARTILHA EDUCACIONAL

. E um material educativo impresso que tem a
Cartllha de finalidade de comunicar informagdes que
Alimentos

auxiliem pacientes, familiares, cuidadores,
comunidades a tomar decisdes mais assertivas
sobre sua saude.

Vantagens:

U Possibilita o desenvolvimento social com
qualidade;

Enfermagem - UFPE

U Transmissdo de conteudos adequados para a
formacdo de cidaddos construtivos;

Programa de P6s-Graduagcdao em

U Envolve reagbes de emocgdes através da
criatividade e aprendizagem.

e
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L[~

(REBERTE, 2008; AZEVEDO et al., 2017)
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JOGO EDUCACIONAL
_ Os jogos educacionais sdo desenvolvidos
JOGO DA MEMORIA para ensinar algo para o publico-alvo,
R —— d1rete;mente 01; indiretamente por meio de
- : . metaforas e analogias.
T 0. T O s
@ A0
2€ HORTA MARTA LIGA 26 WORTA MARTA LIGA VantagenS:

U Estimulam o aprendizado para trabalhar em
equipe;

PEPING ALHO PEPINO

“r.
NOURA

TOMATE

U Desenvolve a criatividade;

TOMATE

Enfermagem - UFPE

U Ferramenta eficaz no processo de ensino
BERINJELA ABOBORA BERINIELA aprendlzado.

Q ) (LAPRANO, 2015)
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GIBI EDUCACIONAL

; Os gibis sdo textos acompanhados de imagens
0ol e AUEN/A@ e}  que favorecem a imaginagdo que estdo associados
¢ aTurma do Sitio 73 i

SAUDAVEL ao cotidiano do adolescente.

Vantagens:

O As narrativas graficas sdo mostradas de forma
sequencial, criando interacdo entre as
personagens e o leitor, que aborda a tematica de
maneira mais atrativa e eficaz;

para)

' O Demonstra aspectos da cultura popular que o

leitor estd inserido o que garante essa

aproximacao do leitor, que se percebe dentro da
historia sendo coparticipante do enredo.

Enfermagem - UFPE

Programa de Pos-Graduacdao em

L=
e
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(PARTELLI, 2017; OLIVEIRA, 2018)
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PODCAST EDUCACIONAL

| Os podcasts sdo programas de audio sob

demanda, e o ouvinte pode escuta-los na hora que
quiser, ao contrario dos programas de radio
tradicionais. Popular no Brasil.

PODCAST

Vantagens:

O Podem ser veiculadas nas radios dos bairros,
reproduzidas em computadores e em dispositivos
moveis como celulares e tablets ou publicadas em
sites, blogs e redes sociais.

Enfermagem - UFPE

O Os arquivos podem ser Dbaixados nesses
dispositivos e o ouvinte pode acessa-lo quando e
onde for conveniente e quantas vezes quiser;

Programa de Pds-Graduagdao em

444

Q E uma ferramenta de inclusdo para deficientes
visuais.

7//%‘//‘»

(LOUBAK, 2019)

)&
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VIDEO EDUCACIONAL

Os videos educacionais sido materiais
audiovisuais que tém o objetivo de entregar
algum tipo de aprendizado.

Vantagens:
O Alto poder de engajamento junto ao publico;

QO Desenvolver a competéncia de leitura critica
do mundo;

U Pode ser visto quantas vezes for necessario,
congelando a imagem, avancando ou
retrocedendo a fita para algum trecho
especifico de interesse do telespectador.

Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem - UFPE

e
L —d
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(ARROIO; GIORDAN, 2006; RIBEIRO, 2019;)

WEBSITE EDUCACIONAL

Os sites educacionais permitem aprendi-
zagem colaborativa com interatividade. O ensino
virtual é motivador e as descobertas que ele
proporciona com buscas rapidas, hipertextos,
formatos e imagens satisfazem as necessidades
de todos.

Vantagens:

U Proporciona melhor absor¢io de todo
conteudo, gerando troca de conhecimento e
interacdo ativa, criando ambientes
colaborativos.

Programa de Pés-Graduacdao em
Enfermagem - UFPE

(CORDOVA, 2016)



Programa de P6s-Graduagcdao em
Enfermagem - UFPE

(=2
(=
[~

=
[+ }]
o)
d
T a
e o
32
EI
?E
uoun
o
Q
s E
c @
EE
C w
oo
o)
1™
o

o
e
e

APLICATIVO EDUCACIONAL

E um programa de software presente em
dispositivos moveis, que podem ser executados
: @ @ ® offline ou on}ine, além de apresentarqm yersées

U % pagas ou gratuitas, obtidas em lojas de aplicativos.

Ajustes,

App Store L
NouTube

i) %

Vantagens:
s U Proximidade com os individuos, permitindo sua
OIS ' participacao;

o ol Taan on O Auxilia na promogdo dos cuidados a saude,
@ @ principalmente pelo maior acesso a informagoes.

Q = f (DAMASO, 2019)

Telefone Safarl Facebook
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ANEXO A - Carta de anuéncia

PASTORAL DA CRIANCA: <
Pung

CNBB

N
PAROQUIA NOSSA SENHORA DO BOM PARTO £ W
I

RAMO NOSSA SENHORA DO BOM PARTO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador JEFFERSON
WILDES DA SILVA MOURA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
“TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PROMOCAO DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL EM MENORES DE 2 ANOS A LUZ DA
TEORIA DE CALLISTA ROY”, que estd sob a orientagio da PROFA. DRA.
ELIANE MARIA RIBEIRO DE VASCONCELOS, cujo objetivo é descrever o
processo de construgdio e validagdo de uma tecnologia educacional para promogdo da
alimentag3o complementar saudavel em menores de 2 anos a luz da teoria de Callista

Roy, na Pastoral da Crianga: Ramo Nossa Senhora do Bom Parto.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugdo de n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a nfo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta
Institui¢dio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Buenos Aires - PE, em 12 de abril de 2021.

nica Maria da Silva
Coordenadora Paroquial da Pastoral da Crianga:
Ramo Nossa Senhora do Bom Parto

Poarm e todes a8
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ANEXO B - Parecer consubstanciado

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Wm
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologia Educacional para Promogao da Alimentagdo Complementar Saudavel em
Menores de 2 anos a Luz da Teoria de Callista Roy

Pesquisador: Jefferson Wildes da Silva Moura

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 45530221.7.0000.5208

Instituicdo Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4.700.553

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa de mestrado em enfermagem do CCS/UFPE, do Aluno Jefferson Wildes da Silva
Moura, orientado pela prof? Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos.

A pesquisa se prop0e a realizar um estudo metodoldgico, ancorado na Teoria do Modelo de Adaptacao de
Roy, com validag&o de uma tecnologia educacional para promogéo da

alimentagéo complementar saudavel em menores de 2 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Descrever o processo de construgdo e validagdo de uma tecnologia educacional para promogéo da
alimentagdo complementar saudavel em menores de 2 anos a luz da teoria de Callista Roy.

Objetivo Secundario:

- Identificar o conhecimento, a atitude e a pratica de pais e/ou responsaveis por criangas menores de 2 anos
gquanto a alimentagdo complementar;

- Construir uma tecnologia educacional para promogao da alimentagdo complementar saudavel em menores
de 2 anos;

- Validar com juizes o conteudo de uma tecnologia educacional acerca da alimentacao

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagéo do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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