




 
Editora Chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Assistentes Editoriais 

Natalia Oliveira 
Bruno Oliveira 

Flávia Roberta Barão 
Bibliotecária 

Janaina Ramos 
Projeto Gráfico e Diagramação 

Natália Sandrini de Azevedo 
Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 
Maria Alice Pinheiro 

Imagens da Capa 
Shutterstock 

Edição de Arte  
Luiza Alves Batista 

Revisão  
Os Autores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 
Copyright do Texto © 2020 Os autores 
Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 
Direitos para esta edição cedidos à Atena 
Editora pelos autores. 

 
 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 
Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-
NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 

 

 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 
atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 
utilizá-la para fins comerciais.  
 
Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação. 
 
A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do 
processo de publicação. Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o 
mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 
 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do 
Paraná 
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9


 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
 

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6


 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 
Dourados 
Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 
Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Rio Grande do Norte 

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg
http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2


 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Linguística, Letras e Artes 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das 
Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Paraná 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional 
Paraíba 
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale 
do Itajaí 
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional 
Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia 
Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais 
Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos 
Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas 
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília 
Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa 
Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 
Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás 

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://lattes.cnpq.br/5005628126062414
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4295460E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://lattes.cnpq.br/3183648591219147
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://lattes.cnpq.br/6334484586597769
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8016705H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448242T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491266T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437237Z2
http://lattes.cnpq.br/8949660236009657
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4492888Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138280A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4886360Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K8056622U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4282776U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763908Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8586057P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8470639U6


 
Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia 
Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases 
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina 
Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí 
Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora 
Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo 
Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás 
Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do ParanáProf. Me. Gustavo Krahl – 
Universidade do Oeste de Santa Catarina 
Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza 
Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College 
Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará 
Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento 
Humano e Social 
Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe 
Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación 
Agropecuaria Uruguay 
Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de 
Pernambuco 
Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 
Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA 
Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia 
Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis 
Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR 
Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  
Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da 
Cultura de Sergipe 
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná 
Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos 
Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior 

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4470682T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4979780Y5
http://lattes.cnpq.br/4783541845025512
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259861T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4839801D4&tokenCaptchar=03AOLTBLQM1ZipXR_MJvPX5MSnhYhYot5CabSNm80qd5BGTv7vqNl4oaUr-JUpFjVSZ0n8KcQ92IHSYjuQhmJbuDVctt44z5K9vEFqG2T0roCQauVZC2UI-Ii-2IRaQY8PtPTkBu1wBd4KcEwqtBasGGxMng9zUveNfoLS8zBrRQKpRQAnPqKh0-FxL3sFCI8XL8L0pKFUQosfT3SP2ggVNg0XGDBQBjW_BZcSZeJJ5SIkndoZG6T7iMCjP6rlm9j4p_wegGYUtUdxVhu0_XKylnztGkdZ34S6eK6rU_bS6ECgJl1GAMOdENbCikKSGH0PKyoYmT3jyxSB06f_r51UxUh1JgAS126zHgg5Abgz2O7ZCywXO9bYkSQt9LLgqZ4s01KZvlECB7F0EeZREJBopDiCi86dOUjDqA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480565Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4357284D4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497682E5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763671Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4365660U8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4233218A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4453764Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4735966E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737779T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
https://www.imdb.com/name/nm9018102/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4441901H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4371010P3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4212726A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4424414A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4775647E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4459751H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759243T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130034U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4240672U0&tokenCaptchar=03AOLTBLTSYW5AKjQyx0ofjWa4OcVJGW2iqIqiMAZ8hJzG702r5ZLOL5r_52O-RMZm8dCUAndUUdxMzZSv-tLcueJlCVb11RMfHmTyJAUfjqPVZ0LtWVir80bSSYKl2dAdRhhz-pIRGIbSpqCWM9QrGT6sn6FeB4SkpERjQd8vjmzF-EGT7HkXjoQubh6fPcTooV4dpVTunGIMzE9yC6zpuI7m_kOA5bGCRu2PrnC5cIVcvTLY0JXdGxo91J-zOftYeOUVuCo_uNzIcr1YeXAaMF_jHga-tseI7di3yJ1KAVrp5mYOnfGEZxuxEMf66_ewz4ySLgh1k16GgHF8q6pTwXfLcGb1_IdatGopmTyEJit7Za2AXsOlvK8WwWItjbouJ3xdGpsrUzOsrcPpDnZS_cgP6zKQptcscyl_bEK5Z3pSkA_vnk4Mu9UxwrOMc7zn-u7bV4-Pi3b4_eoYjc3DcBNRMKVOjPkIDO5BeuNcg3CL-Unxp0L2oisMqC4R4dvlC43c5xJf3-UbEG17V3MK0QcFNScw1z02eKjRO8ttmW_HG1QBy-Q2mviuYF3MZKVmamX2OPZnEIAP
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4820977E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4256212J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4231030U6


 
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 
São Paulo 
Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará 
Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri 
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba 
Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e 
Extensão  
Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana 
Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo  
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 
  
  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://lattes.cnpq.br/3908893257768267
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4956155E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130859H1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8782113A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4200977A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8780379P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4066757H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4436131Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270209Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4


 
Dinamismo e clareza no planejamento em ciências da saúde 2 

 
 

 

 

 

 

 

 
Editora Chefe:  
Bibliotecária: 

Diagramação:  
Correção: 

Edição de Arte:  
Revisão: 

Organizador: 
 

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Janaina Ramos 
Luiza Alves Batista 
Flávia Roberta Barão 
Luiza Alves Batista 
Os Autores 
Luis Henrique Almeida Castro 

 
 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

D583 Dinamismo e clareza no planejamento em ciências da saúde 
2 / Organizador Luis Henrique Almeida Castro. – Ponta 
Grossa - PR: Atena, 2021. 

  
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-65-5706-938-7 
DOI 10.22533/at.ed.387210604  

 
 1. Saúde. I. Castro, Luis Henrique Almeida 

(Organizador). II. Título.  
CDD 613 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná – Brasil 
Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um 

conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram 

ativamente da construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do 

estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo 

ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do 

manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão 

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos. 

 



APRESENTAÇÃO

Este e-book, como seu próprio título explicita, tem como foco o planejamento de 
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RESUMO: Introdução: O leite materno contém 
todos os nutrientes necessários para a criança 
obter um crescimento e desenvolvimento 
adequados nos primeiros seis meses de vida. 
Após esse período, a criança deve receber 
alimentos complementares e a amamentação 
deve continuar, pelo menos, até 2 anos de idade. 
Objetivo: Descrever o conhecimento de famílias 
cadastradas em uma Unidade Básica de Saúde 
sobre Alimentação Complementar. Metodologia: 
Trata-se de estudo descritivo e exploratório, de 
abordagem qualitativa, desenvolvido com 45 
cuidadores(as) de crianças com idade entre 0 
a 2 anos, cadastradas em dois grupos de peso 
de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no 
município de Palmas, Tocantins, nos meses de 
outubro a dezembro de 2016. Os participantes 
foram entrevistados individualmente para 
preenchimento de instrumento de coleta 
com questões de identificação, informações 
sociodemográficas e aspectos relacionados 
à alimentação complementar da criança. 
As entrevistas foram gravadas, transcritas 
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e submetidas à Análise de Conteúdo. Resultados: A partir da análise dos discursos, foi 
possível identificar práticas inadequadas de alimentação infantil e introdução precoce de 
alimentos, que resultou na proposição de cinco categorias: Conhecimentos dos familiares 
em relação à alimentação complementar; Aspectos relacionados à introdução da alimentação 
complementar da criança; Preparo, consistência e utensílios utilizados para oferecer a 
alimentação complementar; Crenças, mitos e hábitos dos familiares que interferem na 
alimentação complementar oportuna e adequada; e, Importância das orientações e apoio dos 
profissionais de saúde na introdução da alimentação complementar. Considerações finais: 
Embora a maioria dos entrevistados tenha recebido orientações de profissionais de saúde 
sobre alimentação complementar, observou-se conhecimentos e práticas alimentares infantis 
inadequadas e equivocadas, permeadas por experiências de vida, crenças, mitos e saberes 
populares, apontando a necessidade de intervenção por meio de ações educativas sobre 
alimentação infantil pelos profissionais de saúde que atuam na Unidade Básica de Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentação Complementar, Aleitamento Materno, Comportamento 
Alimentar, Saúde da Criança, Educação em Saúde.

KNOWLEDGE OF FAMILIES SERVED IN A BASIC HEALTH UNIT ON 
COMPLEMENTARY FOOD

ABSTRACT: INTRODUCTION: Breast milk contains all the essential nutrients for the child 
to achieve an adequate growth and development within the first six months of life. After this 
period, the child should receive complementary feeding and breastfeeding should continue for 
at least 2 more years. OBJECTIVE: To describe the knowledge that families enrolled in a Basic 
Health Unit have about Complementary Feeding. METHOD: A descriptive and exploratory 
study, with a qualitative approach, developed with 45 primary caregivers of children aged 0 
to 2 years old, enrolled in two groups of the Basic Health Unit located in the city of Palmas – 
TO, Brazil, between October and December 2016. Participants were individually interviewed 
to fill out a questionnaire with questions related to their identification, sociodemographic 
information and aspects associated with the child’s complementary feeding. The interviews 
were recorded, transcribed and submitted to Analysis of Content. RESULT: Regarding the 
analysis of the speeches, it was possible to identify inappropriate practices related to infant 
feeding and early introduction of food, which resulted in the proposition of five categories: “The 
knowledge of the relatives towards Complementary Feeding”, “Aspects related to the child’s 
introduction of Complementary Feeding”, “Preparation, texture and tools used to provide 
Complementary Feeding”, “Beliefs, myths and habits of the family members that interfere 
with adequate Complementary Feeding”, and “The importance of guidance and support of 
the health professionals in the introduction of  Complementary Feeding”. CONCLUSION: 
Although the majority of the interviewees have received guidance from health professionals 
regarding Complementary Feeding, inadequate and misleading practices of infant feeding 
were observed, promoted by life experience, beliefs, myths and popular knowledge which 
pointed to the need of intervention through educational actions on Complementary Feeding 
by the health professionals working in the Basic Health Units.
KEYWORDS: Food Assistance, Brest Feeding, Feeding Behavior, Child Health, Health 
Education.



 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 Capítulo 3 18

1 |  INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a população brasileira mudou substancialmente seu estilo de 

vida e hábitos alimentares. A introdução da mulher no mercado de trabalho e a ampla 
oferta de alimentos processados resultaram em mudanças no consumo dos alimentos e 
padrão alimentar das famílias, afetando diretamente o consumo alimentar e impactando na 
nutrição das crianças (BRASIL, 2012a).

Destaca-se que alimentação adequada é fundamental para proporcionar 
crescimento e desenvolvimento satisfatórios na infância. Dessa maneira, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) recomendam que a criança receba 
aleitamento materno exclusivo (AME), sob livre demanda, nos primeiros seis meses 
de vida e complementado até os dois anos de idade (BRASIL, 2012b; WORK HEALTH 
ORGANIZATION, 2014; BRASIL, 2015a).

Ademais, o leite materno contém todos os nutrientes necessários para se obter um 
crescimento e desenvolvimento adequados nos primeiros meses de vida, além de conferir 
proteção ao lactente contra várias doenças, excesso de peso, diarreia, infecções, alergias 
(BORTOLINI; VITOLO, 2010; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a) e deficiências nutricionais 
(ALI; AYUB; HUSSAIN, 2015). Entretanto, nota-se maior risco de hospitalização na 
infância, para uma série de doenças infantis comuns, para crianças não amamentadas 
exclusivamente nos primeiros meses de vida (AJETUNMOBI et al., 2015).

Assim, a partir dos seis meses, o aleitamento materno exclusivo não é suficiente para 
fornecer os nutrientes e calorias necessários para a manutenção dos processos biológicos 
de desenvolvimento infantil, embora ainda continue sendo uma fonte indispensável de 
energia e nutrientes (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a).

Desse modo, o MS preconiza a prática de aleitamento materno complementar após 
os primeiros seis meses de vida. Muito embora o leite materno seja essencial para proteção 
da saúde na infância (AJETUNMOBI et al., 2015), após esse período inicial de exclusividade, 
é necessária a introdução de alimentos complementares na dieta da criança, que deve ser 
feita gradativamente, em quantidade, qualidade e consistência adequadas a cada fase 
do desenvolvimento infantil, respeitando as diferenças culturais e regionais, até chegar à 
alimentação preparada para a família. A alimentação complementar (AC) é a introdução 
de alimentos diferentes do leite materno, que visa oferta adequada de energia, vitaminas, 
proteínas e minerais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; BRASIL, 2015a).

Nesse contexto, a AC deve ter a consistência adequada, ser isenta de contaminação 
e sem excesso de sal ou condimentos, açúcares e enlatados e também ser de fácil preparo, 
não ser monótona, apresentar variedade de verduras, legumes, tubérculos, cereais e 
frutas, com preferência ao uso de alimentos regionais e da época, o que favorece o baixo 
custo. Por essa razão, deve-se conter carnes e ovos, pois configuram-se em fontes de 
proteínas (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013; DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014; 
BRASIL, 2015a).
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Sob esse viés, pesquisas apontam falhas na introdução ou manejo na alimentação 
da criança menor de dois anos (GIESTA et al., 2019; SANTOS et al., 2020). Destaca-se que 
as situações mais comuns relacionadas à alimentação complementar oferecida de maneira 
inadequada são anemia, excesso de peso e desnutrição (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a).

A obesidade infantil que pode ser consequência da AC inadequada, é considerada a 
doença nutricional que mais cresce no mundo e a de mais difícil tratamento. Isso se deve ao 
fato de que a criança tem dificuldades para abdicar dos seus alimentos preferidos e adequar-
se a novos hábitos alimentares e estilo de vida (DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014; 
PASSOS et al., 2015; MIRANDA et al, 2015; MORAES FILHO et al., 2019).

É preciso ressaltar que os hábitos e preferências alimentares são adquiridos nos 
primeiros anos de vida e está associado ao comportamento alimentar da família. Tais 
hábitos irão perpetuar na adolescência e na fase adulta. Portanto, a família é o primeiro 
e o principal educador nutricional da criança (MACHADO et al, 2014; MAIS et al., 2014). 
Dessa forma, é fundamental que a mãe, os familiares e os cuidadores sejam orientados 
sobre alimentação saudável e suas repercussões na saúde da criança (LIMA et al., 2014).

Além disso, é imprescindível salientar que cabe aos profissionais de saúde, dentre 
eles o enfermeiro, orientar os familiares e cuidadores quanto às práticas da AC adequadas, 
assim como os alimentos recomendados e os que devem ser evitados na dieta das crianças 
menores de dois anos (VITOLO et al, 2014).

Outrossim, visando a qualificação profissional e promoção da saúde infantil, o MS 
Brasil lançou em 2012 a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, resultado da união da 
Estratégia Nacional para Alimentação Complementar Saudável (ENPACS) e da Rede 
Amamenta Brasil, que tem como objetivo qualificar as ações de promoção do aleitamento 
materno e da AC saudável para crianças menores de 2 (dois) anos de idade; e ainda 
aprimorar as competências e habilidades dos profissionais de saúde para a promoção do 
aleitamento materno e da AC como atividade de rotina das Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015b).

Considerando a relevância do conhecimento necessário para promoção da AC 
adequada, as seguintes questões nortearam o desenvolvimento dessa pesquisa: “As 
famílias possuem conhecimentos em relação à alimentação complementar infantil?” e 
“Como as famílias realizam a introdução de alimentação complementar à criança?”. A 
finalidade deste estudo foi descrever o conhecimento de famílias cadastradas em uma 
Unidade Básica de Saúde sobre Alimentação Complementar.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa colaboraram para maior conhecimento 
dos profissionais de saúde em relação à prática de AC nessa população, ademais aclararam 
quais as demandas das famílias para implementação adequada da AC e por conseguinte, 
corroboram para promoção e proteção da saúde infantil. Este estudo, então, se justifica 
pela necessidade de identificar os fatores que interferem na prática da alimentação 
complementar adequada, de analisar a situação encontrada e propor alternativas para a 
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adesão dos familiares e cuidadores às recomendações do MS, além de contribuir com 
informações científicas que possam dar suporte para articulação de ações voltadas para a 
promoção da Alimentação complementar saudável e em tempo oportuno de modo tripartite.

2 |  MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratória, de abordagem qualitativa, ou 

seja, a preocupação não é diretamente o estudo do fenômeno em si, mas a significação 
que o fenômeno ganha para os que o vivenciam (TURATO, 2005).

A população foi constituída por mães ou cuidadores(as) principais de crianças 
cadastradas em grupos de puericultura, realizados por enfermeiros e agentes comunitários 
de uma UBS, localizada no município de Palmas, em Tocantins, Brasil.

A referida unidade de saúde possui dois grupos de puericultura, que ocorrem uma 
vez por mês e atendem crianças de duas grandes áreas territoriais. Eles são denominados 
“grupo de peso”, e em cada um estão cadastradas, aproximadamente, 30 crianças.

Os encontros dos grupos ocorrem em uma igreja local, e as crianças são submetidas 
à avaliação antropométrica e os acompanhantes recebem orientações sobre temas 
diversos. As crianças, comumente, estão acompanhadas por suas mães.

A opção por esse local para realização dessa pesquisa se deu em virtude do vínculo 
previamente estabelecido entre as instituições de ensino com a referida Unidade de Saúde, 
haja vista que ela funciona como campo de estágio para os cursos de Enfermagem. Assim, 
foi possível planejar intervenções em resposta aos resultados alcançados com esse estudo.

Como critério de inclusão foram considerados mães ou cuidadores(as) principais 
de crianças com idade entre 0 a 2 anos, cadastradas na UBS, e que participam de um dos 
grupos de peso e foram excluídos mães e cuidadores(as) com idade inferior a 18 anos.

Não obstante, para realização dessa pesquisa foram selecionados acadêmicos 
do curso de Enfermagem para participarem do “grupo de peso”. Nesta oportunidade, 
foram convidadas a mãe ou cuidador (a) principal, para participarem da investigação 
voluntariamente, respondendo a um instrumento elaborado pelas pesquisadoras 
(APÊNDICE A).

Essa pesquisa foi realizada de acordo com as seguintes etapas:
Etapa 1 – Coleta de dados – Entrevista às famílias cadastradas na Unidade 

Básica de Saúde que participam do “grupo de peso”
Durante os meses de outubro a dezembro de 2016, acadêmicas de Enfermagem 

da UFT participaram dos grupos de peso realizados por profissionais de saúde que atuam 
na UBS da quadra 503 Norte, localizada no município de Palmas, TO, Brasil. Nos grupos, 
as acadêmicas convidaram as famílias que possuíam crianças com até dois anos de idade 
para participar da pesquisa. Para aquelas que aceitaram, foi realizada leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e após sua assinatura, foi realizada entrevista para 
aplicação do instrumento de coleta de dados. 
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O instrumento de coleta de dados contempla questões relacionadas ao perfil 
sociodemográfico da mãe ou cuidador(a) principal: nome (familiar), vínculo com a criança, 
data de nascimento, idade, sexo, estado civil, escolaridade, forma de trabalho, local e 
função no trabalho, renda, número de habitantes na casa, número de filhos, idade dos 
filhos, nome da criança(s) menor de 2 anos de idade, data de nascimento, idade, sexo; e 
aspectos relacionados à alimentação da criança.

A etapa de coleta de dados ocorreu nas dependências da igreja, local em que 
ocorrem os grupos de peso. Salienta-se que os grupos acontecem em lugar amplo e, desse 
modo, foi garantido aos participantes, privacidade no momento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados contém questões de identificação, informações 
sociodemográficas e relacionadas à percepção da família em relação à alimentação 
complementar da criança. 

Todas as entrevistas foram gravadas em mídia digital com a anuência do(a) 
entrevistado(a) e posteriormente, transcrito pelas acadêmicas de enfermagem/auxiliares 
de pesquisa.

Etapa 2 - Análise das entrevistas
Para compreensão dos dados coletados foi usada análise de conteúdo, segundo os 

pressupostos de Bardin (2015), em que se seguirão as seguintes etapas:
1-Pré-análise: exploração do material pela leitura exaustiva e compreensiva do 

material, buscando sistematizar as ideias iniciais; 2-Exploração do material: agregação 
das ideias já sistematizadas em unidades que permitem uma descrição do conteúdo; 
3-Tratamento dos resultados obtidos e interpretação: elaboração de textos segundo a 
análise dos conteúdos, formação das categorias e contextualização dos mesmos com o 
referencial teórico do estudo.

Para garantir o anonimato dos entrevistados, os discursos dos participantes foram 
identificados com as letras A e B, para diferenciar o grupo de puericultura o qual as famílias 
cadastradas faziam parte, seguidas do número de ordem da realização das entrevistas 
(A01, A02, B14, B15, A29, A30).

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética da Fundação Escola de Saúde 
Pública de Palmas - FESP (Parecer Aprovado nº 063 – 07/2015) da cidade de Palmas/TO e 
pelo CEP CEULP/ULBRA via Plataforma Brasil (Parecer Aprovado n° 1.801.756).

Foram observados os princípios éticos de acordo com a Resolução CNS nº466/12 
que rege sobre a realização de pesquisas envolvendo seres humanos e determina que 
toda pesquisa deve ser realizada dentro de princípios éticos e morais, respeitando toda a 
privacidade do indivíduo que será pesquisado (BRASIL, 2012c).

Os resultados obtidos serão encaminhados às Secretarias Estaduais e Municipal 
de Saúde e Educação, com intuito de proporcionar dados para estimular investimentos, 
principalmente na pesquisa voltada para Atenção Primária à Saúde.
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3 |  RESULTADOS
Do total de 48 (100%) familiares participantes do “grupo de peso” realizado 

mensalmente na Unidade Básica de Saúde, 45 (93,7%) aceitaram participar dessa 
pesquisa, dentre eles, 38 mães (84,4%) foram as principais acompanhantes responsáveis 
pelas crianças. Os demais cuidadores eram 3 pais (6,7%), 3 tias (6,7%) e 1 avó (2,2%). 
Não houve exclusões. 

A idade dos participantes variou entre 18 a 64 anos, com predomínio da faixa etária 
entre 21 e 30 anos. A maioria era casada (o) ou em união estável 35 (77,8%) e possuía ao 
menos 2 filhos 27 (60%). Concluiu o ensino médio 19 (42%) entrevistados, 32 (71,1%) não 
trabalhava fora de casa e, para 28 (62,2%), a renda familiar mensal variou de 1 a 2 salários 
mínimos e o número de pessoas por domicílio foi de 3 ou mais em quase totalidade dos 
lares 44 (97;8%) (Tabela 1).

Variáveis f %
Sexo
Feminino 42 93,3
Masculino 3 6,7
Idade do entrevistado
18 a 20 anos 11 25
21 a 30 anos 21 47
31 a 40 anos 10 22
41 a 50 anos 2 4
> 50 anos 1 2
Vínculo
Mãe 38 84,4
Pai 3 6,7
Cuidador(a) Principal (avó, tias) 4 8,9
Estado civil
Casada(o) ou estável 35 77,8
Separada(o) 1 2,2
Solteira(o) 9 20
Escolaridade
Não Alfabetizada 1 2
Fundamental Incompleto 6 13
Fundamental Completo 5 11
Médio Incompleto 10 22
Médio Completo 19 42
Superior Incompleto 2 5
Superior Completo 2 5
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Variáveis f %

Trabalha fora de casa
Sim 13 28,9
Não 32 71,1
Renda familiar
Até 1 SM 3 6,7
≥ 1 a 2 SM 28 62,2
> 2 a 3 SM 7 15,5
> 3 SM 5 11,1
Não sabe 1 2,2
Não tem renda 1 2,2
Número de filhos
Nenhum 1 2,2
1 18 40
2 19 42,2
> 3 8 15,4
Número de habitantes na casa
1 a 2 1 2,2
3 a 4 31 68,9
5 ou mais 13 28,9
Número de consultas de pré-natal
≤ 6 1 2,6
≥ 6 26 68,4
Não lembra 11 29

Tabela 1 – Características socioeconômicas e demográficas das famílias participantes do 
“Grupo de peso” da Unidade Básica de Saúde 503 Norte (n = 45). Palmas-TO, 2017. 

Em relação às crianças, a maioria era do sexo masculino 26 (57,8%) e 25 (55,6%) 
apresentavam idade de até seis meses de vida. Desse total, os familiares informaram que 
15 (60%) encontravam-se em aleitamento materno exclusivo (AME). Todavia, ao serem 
questionados sobre a introdução de outros alimentos à dieta da criança, a maioria confirmou 
já ter oferecido algum tipo de complemento, tais como leite artificial, chás, sucos naturais e/
ou industrializados, entre outros. Assim, foi possível identificar que, efetivamente, somente 
7 (28%) estavam em AME.

Das 45 (100%) crianças desse estudo, 5 (11,1%) deixaram de receber leite materno 
antes de completar 1 mês, e ainda, 25 (71,4%) receberam alimentação complementar 
antes de completarem 6 meses de vida. Observa-se também que a oferta de alimentos 
complementares ocorre muito antes do que é recomendado pela literatura científica. Das 
20 crianças com mais de seis meses e menores de dois anos de idade, somente 11 (55%) 
ainda recebiam leite materno.
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A partir dos discursos dos familiares entrevistados nessa pesquisa, identificamos 
fenômenos relacionados à alimentação infantil, bem como introdução precoce de alimentos 
e interrupção da oferta de leite materno à criança, que estão representados nas categorias 
a seguir: Conhecimentos dos familiares em relação à alimentação complementar; 
Aspectos relacionados à introdução da alimentação complementar da criança; Preparo, 
consistência e utensílios utilizados para oferecer a alimentação complementar; Crenças, 
mitos e hábitos dos familiares que interferem na alimentação complementar oportuna e 
adequada; e, Importância das orientações e apoio dos profissionais de saúde na introdução 
da alimentação complementar.

Conhecimentos dos familiares em relação à alimentação complementar
Foi possível identificar nos depoimentos que os participantes dessa pesquisa 

compreendem a alimentação complementar como fator coadjuvante do aleitamento 
materno, que proporciona nutrientes adicionais para o crescimento e desenvolvimento 
saudável da criança: “É importante pra aumentar o crescimento da criança... complementa 
a alimentação... e a partir dos 6 meses a criança pode ingerir” (B14). “É como o nome diz... 
pra completar o aleitamento” (B22). “Acho que é quando a criança começa a comer comida 
e não só a tomar leite” (B29). “Eu entendo que é dar um outro tipo de leite... um outro tipo 
de alimento...comida mesmo” (A31). “(...) que deve ter além do leite, ‘né’? Complementar a 
alimentação pra criança desenvolver” (A40).

Muito embora nas falas seja possível reconhecer que, para os familiares, a AC não 
substitui o leite materno, mas atua como fator complementar, nota-se que há diversos 
equívocos em relação ao tipo, consistência, qualidade e quantidade de alimento que deve 
ser oferecido à criança, como demonstram as falas a seguir: “É dar fruta, é? (...) Papinha, 
Danoninho®, fruta...” (A13). “Eu sei que é comida de caldo, coisa mais líquida (...) muita 
água” (A36). “Eu entendo pouco, que tem que dar além do peito(...) que tem que dar 
sopinha, frutas, ‘né’... que é bom pra ele, ‘né’?” (A42). “É o NAN®” (A44).

Os discursos apresentados inferem que os familiares entendem que a AC é somente 
a oferta de alimentos à criança, fora o leite materno. Alguns entrevistados citaram alimentos 
saudáveis para a introdução da AC como, frutas e verduras, embora não tenham especificado 
a consistência e a variedade deles. Outros, mencionaram alimentos e consistência não 
recomendados para iniciar a alimentação complementar, como comida de caldo e iogurte.

Ademais, a AC também é percebida, por muito familiares, como uma alternativa a 
ser utilizada apenas quando as mães não produzem leite materno suficiente ou quando 
o leite produzido é “fraco” e não consegue atender às demandas nutricionais da criança, 
como nas falas seguintes: “Eu entendo que só o leite só, não tá sustentando (...) aí, tem que 
dar outros alimentos pra poder sustentar a criança” (A04). “É importante dar nos primeiros 
dias, ‘né’? Quando a mãe não tem leite, aí se utiliza” (B16). “...Aquelas mães que não 
dão leite, a criança que não recebe leite, recebe complemento” (B17). “Ah, eu acho que 
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é porque tem que ‘tá’ complementando a alimentação da criança que só no peito não ‘tá’ 
dando mais (...) aí tem que dar um ‘complementozinho’ pra ela” (A37).

Dessa maneira, evidencia que há falta de conhecimento entre os familiares em 
relação a verdadeira função da AC. Tal situação pode colaborar para oferta inadequada de 
nutrientes à criança, antecipando ou postergando a introdução de alimentos complementares 
de qualidade e em quantidade suficiente para atender às demandas nutricionais da criança. 

Aspectos relacionados a introdução da alimentação complementar da criança
Nas falas é possível identificar como as famílias realizam a introdução da AC às 

crianças, bem como quais são os alimentos oferecidos e os motivos para a escolha destes 
alimentos.

Em relação à refeição salgada, a maioria das crianças recebeu sopas, papas ou 
caldos de legumes, verduras, feijão, massas alimentícias e carnes de gado e frango, como 
demonstram as falas abaixo: “Ela tomava sopinha de verduras” (A31). “Eu fazia sopinha de 
batatinha, beterraba, essas coisinhas assim e dava pra ela” (A37). “Foi sopinha de carne 
com legumes e peito de frango” (A40). “Era sopinha que eu dava pra ele, misturada com 
verdura, beterraba, batatinha, cenoura, carne moída, macarrão” (A41). “Eu comecei dando 
sopinha e macarrão instantâneo pra ele, depois dava arroz com caldo de feijão. (...) Eu 
dava até ele encher a barriga” (A42).

Nesta pesquisa, observou-se que as sopas e caldos e o leite de vaca são os 
alimentos que prevaleceram na introdução da alimentação complementar das crianças 
menores de 2 anos. A consistência e a pouca variedade de grupos alimentícios fazem da 
sopa um alimento pouco calórico e nutritivo para oferecer às crianças e, ao contrário do 
que muitos familiares acreditam, o leite de vaca não é um alimento recomendado na dieta 
de crianças menores de 1 ano.

Pelas falas é possível inferir que os familiares acreditam estar oferecendo refeição 
variada e nutritiva às crianças. Entretanto, a oferta de massas alimentícias, como o 
macarrão instantâneo, pode comprometer a qualidade da alimentação da criança e refletir 
em desnutrição proteica, além de outros agravos à saúde.

Alguns familiares relataram que as crianças consumiam alimentos como frutas, 
café, bolachas, biscoitos, pães, fórmulas e, principalmente, bebidas lácteas como leite de 
vaca, mingau, achocolatado e iogurte: “Só frutas e peta (...) aquele biscoito de polvilho” 
(A09). “Suco, leite NAN®, Mucilon® de arroz, aveia, bolacha Maria®” (B14).  “Eu dava o 
peito e depois completava com outro leite” (B15). “Eu dei mesmo massa e leite que a mãe 
dele mandava pra mim” (B25). “Eu dou maçãzinha raspada, mamão, Danoninho®, Activia® 
(...) só!”  (A32). “Eu dou aqueles leites de pacote e de caixinha que ele gosta... [risos] com 
café, porque ele gosta, ‘né’?” (A42). “Dou leite com um pouquinho de Toddy® (...). Depende, 
quando tem pão de queijo eu dou, quando tem bolacha eu dou, dou banana pra ele” (A44).

Os discursos evidenciam que os alimentos lácteos são as preferências dos familiares 
e são considerados adequados à dieta infantil. Esta prática é muito difundida por estar 
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relacionada ao julgamento de que as crianças precisam ingerir bastante leite para fortalecer 
os ossos e os dentes. O consumo de bolachas, biscoitos e café revelam que a introdução 
precoce de alimentos não saudáveis na alimentação das crianças é muito frequente. 

Dentre os alimentos industrializados consumidos pelas crianças menores de 2 anos 
de idade, destacam-se os refrigerantes, especialmente pelo prejuízo que podem causar à 
saúde dessa clientela. Os familiares mencionaram a bebida como uma das preferências 
alimentares das crianças: “Ela ama refrigerante [risos]” (B21). “Refrigerante ele gosta, mas, 
claro que não é nem bom eu dar pra ele, porque diz que enfraquece os ossos da criança” 
(A33). “Ela toma refrigerante. Eu sei que não é bom dar, ‘né’? Mas, Pepsi®, guaraná mesmo” 
(A42).

Apesar de reconhecerem que o consumo de refrigerante pode comprometer a saúde 
da criança, os familiares optam por oferecê-lo para não privar as crianças do consumo de 
algo que consideram muito saboroso. 

Ao serem questionados sobre os motivos da escolha dos alimentos oferecidos à 
criança, várias justificativas foram apresentadas, destacando-se a preferência por alimentos 
saudáveis, próprios para a criança, e também a importância do sabor agradável ao paladar: 
“Porque acho ser próprio pra ele” (A05). “É porque eu acho mais gostosos” (A09). “Porque 
são os mais saudáveis pra criança” (B24). “Porque eu acho mais saudável” (A38).

Os familiares ainda mencionaram que a escolha dos alimentos foi baseada nos 
mais saborosos e naqueles que julgavam ser mais saudáveis. No entanto, nota-se 
discordâncias das falas com as atitudes dos entrevistados ao acreditarem que alimentos 
lácteos, industrializados entre outros, não recomendados para a alimentação infantil, sejam 
adequados para atender às demandas nutricionais da criança. Este resultado demonstra 
que as famílias possuem conhecimentos deficientes sobre o conceito de alimentos 
saudáveis e próprios para crianças menores de 2 anos.

Também é importante pontuar que, dentre os motivos indicados pelos familiares 
para a escolha dos alimentos a serem ofertados à criança, está a questão financeira, ou 
seja, o valor que se deve dispensar para a compra desses alimentos: “Porque é o que tá 
incluído diariamente em casa” (A02). “Porque geralmente são os mais baratos, mais em 
conta, ‘né’?” (A12). “Porque é o que dava pra dar pra ela” (B21). “O suco eu dou pra ele de 
pacote porque é mais barato e eu não tenho condição de dar suco de polpa” (A42).

Pelas falas é possível compreender que a introdução da alimentação complementar 
é influenciada por fatores sociais, econômicos e culturais. As condições socioeconômicas 
interferem no padrão e consumo alimentar da família e, consequentemente, da criança. 
Ao mencionar a preferência por alimentos de baixo custo, constatou-se que a escolha e 
aquisição dos alimentos são influenciadas pelo poder aquisitivo da família. Os alimentos de 
baixo custo, geralmente, são industrializados, mais calóricos e pobres em valor nutricional, 
por isso, não são recomendados na alimentação das crianças menores de dois anos.
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De modo geral, percebe-se que os principais alimentos oferecidos às crianças 
menores de 2 anos foram as fórmulas infantis; leite animal na forma líquida ou em pó; 
chás; café; sucos natural e/ou artificial; alimentos pastosos; industrializados; caldos e sopa 
com legumes; verduras; feijão; tubérculos; massas alimentícias; carnes; frutas inteiras, 
amassadas, em pedaços ou batidas com leite; mingau; bolachas; biscoitos; iogurtes; 
achocolatados e refrigerantes. 

Preparo, consistência e utensílios utilizados para oferecer a alimentação 
complementar

Em relação à apresentação dos alimentos complementares oferecidos às crianças, 
os participantes desta pesquisa referiram que, para o preparo de papas salgadas, legumes 
e verduras são cozidos em água com sal e, posteriormente, são amassadas com garfo. 
Algumas papinhas de frutas também são oferecidas amassadas, como indicam as falas 
seguintes: “Quando iniciou, eu cozinhava separado só o dele. Depois descascava e 
amassava tudo direitinho com o garfo mesmo e dava pra ele. Depois comecei a deixar os 
pedacinhos pra ele sentir o sabor dos legumes” (A02). “Geralmente eles são cozidos só com 
água e um pouco de sal, depois são amassados com garfo” (A07). “Geralmente, as frutas 
são amassadinhas e as verduras são cozidas com um pouquinho de sal e amassadinhas 
também como papinha” (B29) “Eu dava papa pra ele, ‘né’? Eu cozinhava e amassava, aí 
dava pra ele” (A44).

As papas de frutas também foram oferecidas raspadas e às colheradas ou cortadas 
em pedaços. 

Eu cortava, dava na mãozinha dela e ela comia. Depende muito do alimento. 
‘Tem’ alimento que é mais molinho, aí ela segura e amassa. O mamão eu dou 
na colherzinha pra ela, a maçã eu raspo e dou na colher pra ela, laranja eu 
dou um pedacinho, banana ela segura e come (A09).

Outros depoimentos são semelhantes: “Eu só lavo as frutinhas, rapo na colher e dou 
para ele” (B24). “Eu vou no mercado, compro, aí chego em casa, lavo, corto ao meio, tiro 
aquela parte da maçã que tem (...), raspo com a colherzinha e dou pra ele” (A32).

A colher foi o utensílio mais utilizado na oferta de alimentos na consistência de papa 
ou purê, e a mamadeira foi o principal utensílio para oferecer alimentos na forma líquida, 
como suco, sopa, caldo, fórmulas, mingau e leite animal: “As frutas eu fazia suco e dava na 
mamadeira e os outros eu cozinhava e amassava pra fazer papinha e dava na colherzinha 
dele” (B19). “Coloco as verduras, a carne moída e os temperinhos. Eu faço picadinho, eu 
cozinho, aí depois eu bato no liquidificador, faço a mamadeira e dou pra ela” (B25) “Eu 
dei suco e leite pra ele na mamadeira” (A33). “Ah, eu comecei a dar papinha. Eu fazia, 
amassava no prato e dava aos pouquinhos na colherzinha pra ele” (A41).

A frequência dos alimentos introduzidos na alimentação complementar se 
caracterizou em refeições salgadas, oferecidas no horário do almoço e frutas, suco 
e alimentos lácteos no período da manhã, tarde e noite, como demonstram as falas da 
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sequência: “Umas 9h, eu dava fruta, tipo a banana... [Às] 11h, eu dava a sopinha e depois 
do almoço, eu só dou a mamadeira” (A04). “Eu dou mamadeira uma vez ao dia: às 11 
horas” (A05). “Às 9h, ele come fruta, uma banana. Meio-dia, geralmente, eu dou a papinha 
pra ela. Na parte da tarde, ela geralmente come fruta ou um Danone e a noite, geralmente, 
é mais leite, ‘né’?” (A07). “Dou mingau pela manhã e tarde, e meio-dia, dou sopa” (A10) 
“Foi pouco, eu dava sopinha uma vez por dia” (B25). “Dou papinha todo dia às 12h e uma 
fruta ou um suco às 3h” (A45).

Os depoimentos revelam a oferta exacerbada de refeições lácteas às crianças 
menores de 2 anos e a pouca variedade no cardápio da papa de frutas. Os alimentos que 
são oferecidos com maior frequência tendem a se tornarem as preferências alimentares 
das crianças, enquanto que os alimentos oferecidos com menor frequência tendem a ser 
mais rejeitados, o que acaba influenciando na definição dos gostos e padrão alimentar 
infantil.

Crenças, mitos e hábitos dos familiares que interferem na alimentação 
complementar oportuna e adequada

Nas falas dos entrevistados nota-se que existe uma série de mitos, crenças e hábitos 
difundidos entre a população que incentiva a introdução precoce de alimentos e líquidos 
na dieta das crianças e interfere na alimentação complementar adequada, como o mito do 
leite “fraco”, ou seja, a crença de que o leite materno não sacia a sede da criança menor de 
6 meses e o hábito de preparar e oferecer alimentos liquidificados aos lactentes para não 
ocorrer o engasgo.

Verificou-se que a introdução de leite de vaca e fórmulas infantis na dieta da criança 
pode ser permeada pelo sentimento de produção de pouco leite, mitos como a existência 
do leite fraco e insuficiente para saciar a fome do filho e a crença de que as fórmulas e 
o leite bovino sustentam mais que o leite materno e é capaz de suprir as necessidades 
nutricionais e satisfazer a fome da criança:

“Leite Ninho®, porque achava que ele ‘tava’ insatisfeito com o leite de peito” (A10). 
“O NAN®. O motivo é que o leite materno não ‘tava’ sustentando ele” (B24). “O leite NAN® de 
0 a 6 meses, porque só o leite de peito não estava sustentando ele” (B28). “O Nestogeno®, 
porque ele não mamava mais o leite materno” (A41).

Apesar da maioria dos familiares ter ressaltado a importância da amamentação para 
a saúde do filho pelo seu valor nutricional e proteção contra doenças, observou-se relatos 
de muitos entrevistados, que o leite materno não é suficiente para sustentar e nutrir a 
criança, havendo a necessidade de oferecer outro tipo de leite ao filho.

Muitos familiares mencionaram que ofereceram outro tipo de leite porque ele estava 
chorando, acreditando que o leite materno não estava saciando a fome da criança. “Eu dei 
Nestogeno® porque ele ‘tava’ chorando” (A05). “O NAN® porque ele chorava muito, parecia 
que o leite de peito não ‘tava’ sustentando ele” (B20).
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O choro é interpretado pelos familiares como um método de avaliar a fome 
e a insatisfação da criança devido à cultura de que o choro frequente é uma forma de 
manifestação que a criança encontra para indicar que a quantidade e qualidade do leite 
materno não é suficiente para sua alimentação e nutrição. Esta atitude dos familiares na 
ânsia de resolver imediatamente o problema do choro pode influenciar a introdução precoce 
de alimentos.

Entre os entrevistados, observa-se que as atividades profissional e acadêmica das 
mães influenciam na introdução precoce de leite animal e fórmulas infantis na alimentação 
da criança: 

“Leite Ninho®. É porque ano que vem eu tenho que estudar, ‘né’? Aí, eu quero 
tirar ela do peito e também porque eu estava emagrecendo demais. Comecei 
a engordar agora. Minhas roupas estavam caindo, então comecei a tirar ela 
pouco a pouco do peito.” (B21) 

Outra entrevistada declara: “Eu dei o Nestogeno® e o Ninho®. Ele agora está tomando 
Ninho®. É porque eu tive que voltar a trabalhar, aí eu tive que dar outro leite” (A38). “Aquele 
leite da Nestlé, o NAN® 1 e o NAN® 2. O motivo é que a mãe dela começou a trabalhar e aí 
teve que complementar com o leite NAN®” (A40).

Os entrevistados possuem o entendimento de que por trabalhar fora de casa e dar 
continuidade aos estudos, a mulher fica impossibilitada de manter o aleitamento materno 
exclusivo do filho, e a única alternativa é a introdução de leite animal e fórmulas infantis.

Observou-se o hábito das famílias em oferecer líquidos como água, chás e sucos às 
crianças menores de 6 meses de idade, principalmente, aos recém-nascidos. Este hábito é 
baseado nos saberes empíricos difundidos entre a população de que a criança menor de 6 
meses sente sede e cólicas. A prática de oferecer água e chá precocemente é tão comum 
e frequente que os familiares acreditam que mesmo recebendo leite materno juntamente a 
esses líquidos, as crianças ainda se encontram em AME. “Só dei chá” (A01). “Eu dei água 
e suco da fruta” (A09). “Já dei suco. Ela só dorme se tomar chá de camomila” (A12). “Só 
água que às vezes eu dou” (B23). “Água sim, água eu dou. Eles sempre falam que não 
pode, mas eu dou porque aqui é muito quente” (B26). “Só um chazinho, às vezes” (A34).

A oferta precoce de água e suco se deve à crença de que o leite materno não 
é suficiente para saciar a sede e devido ao clima quente e seco da cidade, a criança 
pode desidratar-se, caso não receba outros líquidos. O consumo de chá entre as crianças 
pequenas está relacionado às propriedades terapêuticas como calmantes e de melhora da 
dor em episódios de cólicas.

A prática frequente em oferecer alimentos liquidificados ou peneirados às crianças 
foi identificada entre a maioria dos participantes. Os alimentos liquidificados são percebidos 
pelos familiares como uma forma de fácil preparo e adequado ao cardápio da criança, como 
mostram as falas: “As verduras são cozidas, amassadas e batidas no liquidificador” (A08). 
“Eu dei caldo de carne moída com batatinha e cenoura batidos no liquidificador” (B21). “Eu 
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cozinhava a sopa, colocava as verduras, cozinhava bem. Depois eu passava na peneira 
pra que pudesse ficar mais ralo e ela não engasgar” (A31) “Eu faço o suquinho de polpa e 
da fruta batido no liquidificador” (A37). “Foi cozido, ‘né’? Depois eu batia no liquidificador 
pra ficar tipo sopinha” (A40),

O hábito em oferecer alimentos diluídos se deve ao sentimento de medo da 
criança engasgar com alimentos em consistência pastosa e à crença de que os alimentos 
liquidificados são mais fáceis da criança deglutir. Alimentos batidos no liquidificador ou 
peneirados não são recomendados por não fornecer o aporte calórico e nutricional que a 
criança precisa, além de não estimular a mastigação.

Importância das orientações e apoio dos profissionais de saúde na introdução 
da alimentação complementar

Nessa pesquisa, a maioria dos familiares informou que recebeu algum tipo 
de orientações sobre alimentação complementar. Os entrevistados relataram que as 
orientações foram prestadas na maternidade e na UBS, por profissionais de saúde, sendo 
os profissionais médicos e enfermeiros os principais responsáveis por essas orientações, 
como apresentado nos depoimentos seguintes: “Eu ouvi falar nas consultas de pediatra” 
(A07) “A pediatra da maternidade” (A11). “Aqui no postinho e na maternidade” (B18). “Aqui 
mesmo no postinho” (B24). “A enfermeira do postinho” (B26). “Na maternidade” (A34).

As orientações dos profissionais de saúde são fundamentais na eficácia da 
introdução da alimentação complementar adequada e oportuna pelas famílias. O médico 
e o enfermeiro foram os profissionais mais indicados pelos entrevistados, provavelmente 
devido ao contato mais próximo com os familiares na prestação da assistência à saúde.

Nas falas dos familiares é possível perceber que, muitas vezes, eles são orientados 
e incentivados por profissionais de saúde, à prática da introdução precoce de fórmulas 
infantis: “O NAN® 1 Supreme. O pediatra receitou na maternidade porque eu não estava 
produzindo leite. Aí, eu dei até eu criar leite” (A09). “O NAN® 1. Foi orientado lá no hospital” 
(B22). “Hoje ele toma Aptmail® porque o médico que me indicou” (B29). “NAN® porque o 
médico receitou” (A45).

A relação de confiança que a população deposita nos profissionais de saúde 
influencia diretamente as famílias na tomada de decisões na prática alimentar do filho. 
Orientações de apoio e incentivo à introdução precoce de fórmulas infantis corroboram com 
a introdução precoce da alimentação complementar.

Os familiares mencionaram que os alimentos introduzidos no início da alimentação 
complementar do filho foram recomendados pelos profissionais de saúde (médico, 
enfermeira ou nutricionista). “A médica que falou pra gente dar, não dar só o leite não, 
que já pode dar fruta. A gente começou com a fruta, depois da fruta, o suquinho, aí depois 
a gente começou com a sopinha” (A12). “O Pediatra que passou uma lista com quais 
alimentos que pode oferecer” (B14). “Primeiro eu passei com a enfermeira, ela me informou 
o que eu podia estar fazendo, o que ele podia estar comendo. No início fruta, suquinho e 
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água. Depois, aos pouquinhos ele foi comendo biscoito” (B24). “Porque me receitaram, 
‘né’? (...) A pediatra” (A44). “Dieta do nutricionista” (A45).

Depois dos seis meses eu vim aqui no postinho. Aí, consultei com a médica 
porque ele tem dificuldade pra fazer cocô. Aí, ela falou que como ele já tem 
seis meses, eu já poderia introduzir o Danoninho®. Ela me deu uma lista do 
que podia e falou que eu poderia dar aquele Danoninho Activia® que era pra 
poder ajudar a digestão e regular o intestino dele (A32). 

Os discursos evidenciam que os entrevistados valorizam as orientações dos 
profissionais de saúde, o que reforça a importância destes no papel de educador nutricional. 
Entretanto, observou-se divergências das orientações ministradas com o preconizado pelo 
Ministério da Saúde ou ocorreram distorções na compreensão das orientações repassadas.

Além dos profissionais de saúde, alguns familiares citaram os meios de comunicação, 
como internet e televisão, como fontes de informações sobre AL. “Eu vi na televisão” (B29). 
“Eu ouvi falando aqui e na televisão também. É que eu gosto que ficar assistindo aquele 
Bem-Estar. O Bem-Estar, às vezes fala sobre isso” (A38). “Na internet e com a nutricionista” 
(A40).

Na atualidade, os meios de comunicação, como a televisão e a internet, são 
importantes fontes de busca de conhecimento e informações pela população em geral. 
O acesso facilitado, a agilidade na atualização das notícias e o expressivo número de 
informações disponíveis tornaram a internet o meio de comunicação mais utilizado 
pela sociedade contemporânea e o principal formador de opiniões, podendo influenciar 
no comportamento das pessoas. No entanto, deve-se ter cautela com as informações 
adquiridas e as fontes pesquisadas nessas redes de comunicação porque nem sempre as 
orientações são baseadas nos conhecimentos técnico-científicos.

4 |  DISCUSSÃO
O manual “Os Dez Passos para uma Alimentação Saudável: guia alimentar para 

crianças menores de dois anos”, em sua 2a edição, publicado pelo MS em 2013 para 
subsidiar os profissionais de saúde da atenção básica a promover práticas alimentares 
saudáveis para as crianças pequenas foi o instrumento utilizado para a discussão dos 
resultados da presente pesquisa. Este manual preconiza orientações para ajudar as 
famílias na introdução da AC oportuna e adequada (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Para a alimentação saudável da criança recomenda-se a oferta somente de leite 
materno até os 6 meses de vida, sem introdução de água, chá ou qualquer outro alimento. 
Não obstante, nesta pesquisa verificou-se que o consumo de líquidos como água, chá, 
suco, fórmulas, leite de origem animal, e outros alimentos, tais como sopa, comida de caldo, 
papa, frutas e industrializados, como mingau, refrigerante, bolacha e iogurte, ocorreram 
precocemente entre esta população, antes mesmo de completarem o 6° mês de vida. Tal 
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hábito contraria as recomendações da literatura científica especializada na área (CRUZ et 
al, 2017; UWAEZUOKE; ENEH; NDU, 2017).

Estudo desenvolvido por Oliveira, Parreira e Silva (2014), com 43 mães de crianças 
com idade entre 6 a 11 meses e 29 dias, atendidas no ambulatório de Pediatria de um 
hospital universitário do município de Uberaba, Estado de Minas Gerais, também identificou 
a prática de introdução precoce da alimentação complementar à 53,5% das crianças. 
Contudo, pesquisa realizada com 362 puérperas em uma maternidade pública na região 
noroeste de Goiânia, Estado de Goiás, apresentou dados contrários aos encontrados na 
pesquisa anterior, evidenciando que poucas crianças iniciaram a introdução de alimentos 
na dieta antes dos 6 meses de idade (SCHINCAGLIA et al. 2015).

A introdução precoce de alimentos pode provocar prejuízos à saúde da criança, 
como maior número de episódios de diarreia e infecções respiratórias, risco de desnutrição 
se os alimentos forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, 
os alimentos liquidificados, deficiência de alguns micronutrientes importantes do leite 
materno, como ferro e o zinco, aumento do risco de reações alérgicas e aumento da 
morbimortalidade, tendo em vista que antes dos 6 meses a criança ainda não atingiu a 
maturidade fisiológica necessária para receber alimentos e outros tipos de líquidos (FROTA 
et al. 2013; CORREIA; PEREIRA; BRITO, 2013; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a; SANTOS 
et al., 2016).

A oferta de líquidos, como água e chás, concomitante ao leite materno antes da 
criança completar 6 meses de idade, foi uma prática observada entre muitos entrevistados 
desta pesquisa, sendo a água o líquido mais oferecido, seguido pelo chá. Este hábito é 
muito comum entre a população e percebido como inofensivo e adequado. Foi possível 
perceber que a família acredita que mesmo a criança recebendo estes líquidos, água e 
chás, ainda se encontravam em AME.

Estudo realizado por Campos et al. (2015), com 309 mulheres que tiveram filhos 
em um hospital universitário localizado no interior de São Paulo, apontou que 30% das 
entrevistadas afirmaram que a criança estava em AME, embora elas tenham recebido 
líquidos, como a água (18,6%) e o chá (13,8%). Estes pesquisadores identificaram que 
esta prática estava associada à crença de que a criança sentia sede e cólicas.

Estudo desenvolvido por Frota et al. (2013), com 16 mães de crianças menores 
de seis meses de idade que estavam em alimentação mista atendidas em uma UBS no 
município de Maranguape, Estado do Ceará, revelou que a maioria das mães ofertaram 
água às crianças antes dos 6 meses de vida, pela crença que o filho sente sede, devido ao 
tempo quente da região.

Schincaglia et al., (2015), em estudo realizado com 362 puérperas em uma 
maternidade pública, identificaram a prevalência na oferta de chá (32,6%) seguida pela 
água (19,1%) no primeiro mês de vida dos bebês, justificada pela utilização da bebida como 
medicamento para melhorar cólicas da criança.
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É importante destacar que a introdução precoce desses líquidos está associada ao 
desmame precoce e, consequentemente, ao aumento no risco de doenças diarreicas que 
podem levar à desidratação, perda de peso e mortalidade. Ademais, a exposição da criança 
a estes riscos não se justifica, pois, o leite materno contém água em sua composição, 
no volume suficiente para saciar a sede do bebê, não sendo necessária a introdução de 
líquidos como água, chás e/ou sucos, mesmo em climas quentes e secos (BRASIL, 2013; 
BRASIL, 2015a), como o característico do município de Palmas.

Também pontua-se que o choro frequente é um comportamento natural da maioria 
dos lactentes nos primeiros meses de vida, por fazer parte do desenvolvimento neurológico 
e estar relacionado a diversas causas internas e externas, por exemplo, a dor, o sofrimento, 
o calor, e não necessariamente à satisfação do bebê com o leite materno (MARCON; 
VIEIRA; MORAIS, 2014).

A criança adquire o controle voluntário do choro por volta do primeiro mês de 
vida, porém, a falta de informações sobre esse processo psicofisiológico pode induzir a 
interpretação do choro excessivo como uma manifestação real de fome, fazendo com que 
a família acredite que o leite materno não está saciando a criança (BRANCO et al., 2006; 
VARGAS et al., 2016).

O receio de a criança apresentar desnutrição e outros agravos à saúde, faz com que 
familiares decidem introduzir outro tipo de leite precocemente. Este hábito que também é 
muito frequente, foi identificado em alguns entrevistados desta pesquisa e como uma forma 
de resolução rápida e prática, dessa forma, os cuidadores ofertaram outro tipo de leite para 
acalmar a criança e cessar o choro (BRANCO et al., 2006; VARGAS et al., 2016).

Ainda, uma pesquisa realizada com dez mulheres em puerpério imediato, internadas 
no alojamento conjunto de uma maternidade no Estado do Rio de Janeiro, mostrou que as 
nutrizes interpretavam o choro como um dos sinais de reconhecimento de fome dos bebês. 
Segundo o estudo, esta associação poderia levar ao entendimento de que o leite materno 
não está sendo suficiente para satisfazer o filho, condição determinante para a introdução 
de fórmulas lácteas e de outros alimentos precocemente por (VARGAS et al., 2016).

Em investigação já citada, em consonância aos resultados encontrados nessa 
pesquisa, em que foram entrevistadas 16 mães de crianças menores de seis meses 
de idade, que estavam em alimentação mista, atendidas em uma UBS no município de 
Maranguape, estado do Ceará, observou que as mães introduziram precocemente outro 
tipo de leite na alimentação do filho por avaliarem a fome da criança pelo choro (FROTA et 
al., 2013).

Nota-se que a ansiedade da família, nas situações de choro intenso das crianças 
pequenas, faz com que ocorra a introdução precoce de alimentos, especialmente de outro 
tipo de leite. Ao receber outro tipo de leite, a criança se acalma, cessa o choro e adormece 
tranquila, o que reforça o sentimento de que o bebê estava chorando porque tinha fome 
(VARGAS et al., 2016).
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Neste estudo, a introdução precoce de outros tipos de leites (fórmulas e leite animal) 
na dieta infantil teve diversas justificativas, como o mito do “leite fraco” ou insuficiente para 
sustentar o filho, bebidas lácteas sustentam mais que o leite materno e/ou o leite animal é 
mais adequado à alimentação das crianças pequenas.

O medo e o receio do filho não estar se satisfazendo com o leite materno e, como 
consequência, vir a perder peso e adoecer, induz muitos familiares a introduzirem leites 
artificiais precocemente. Em pesquisa com 31 mães de lactentes atendidas em um 
Centro de Saúde da Família, para identificar o conhecimento e as práticas em relação 
à alimentação complementar dos lactentes, mostrou dados semelhantes ao do presente 
estudo, revelando que o fator que mais causou a introdução precoce de outro tipo de leite 
foi a justificativa do leite fraco ou falta de leite (SANTOS et al. 2016).

Frota et al. (2013), em estudo com 16 mães de crianças menores de seis meses de 
idade que estavam em alimentação mista, atendidas em uma UBS, também identificaram a 
introdução precoce da alimentação complementar é permeada na justificativa da percepção 
que o leite materno não saciava a fome do filho.

Nesta pesquisa identificou-se que alguns familiares introduziram fórmulas e leite de 
gado precocemente, devido ao retorno da mãe ao mercado de trabalho ou aos estudos. 
Os entrevistados acreditam que estas atividades sobrecarregam a mãe, impossibilitando-a 
de continuar a amamentar pelo pouco tempo disponível para ficar com o filho, havendo a 
necessidade de oferecer outro tipo de leite para complementar a alimentação da criança 
(SIQUEIRA; CARVALHO; BARBOSA, 2017).

Em outro estudo realizado com 18 mulheres na ala de pediatria de um hospital público, 
identificou-se que as entrevistadas introduziram leite artificial de forma precoce devido ao 
retorno ao trabalho e que as mães desempregadas estavam iniciando a introdução de 
outro tipo de leite com receio de não perder uma futura oportunidade de emprego. Notou-
se, assim, que a volta da mãe ao mercado de trabalho configura-se em uma das principais 
causas da introdução precoce de outro tipo de leite (SANTOS et al., 2016).

Dessa forma, o leite de vaca tem a composição diferente do leite materno. A elevada 
quantidade de sais de sódio, cloretos, proteínas, potássio e fósforo e a pouca quantidade 
de carboidratos, ácidos graxos, vitaminas e minerais podem sobrecarregar o organismo 
da criança que ainda possui a capacidade gástrica reduzida para digerir este alimento. 
Além disso, a exposição precoce ao leite de vaca está intimamente relacionada ao 
desenvolvimento de processos alérgicos alimentares, diabetes mellitus tipo 1 e obesidade, 
o que torna o leite de vaca um alimento não recomendado às crianças menores de 1 ano 
de idade (BRASIL, 2015a).

É válido pontuar que as fórmulas infantis têm custo que não corresponde ao padrão 
financeiro de muitas famílias brasileiras, por isso, elas recorrem à oferta de leite de vaca 
para crianças, especialmente por seu baixo custo. Entretanto, a introdução do leite de 
vaca na dieta da criança deve ser a última alternativa, indicada apenas quando forem 
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esgotadas todas as possibilidades de amamentação e quando as famílias não tiverem 
condições financeiras de aquisição de fórmulas infantis. Ao introduzir precocemente o leite 
de vaca na dieta da criança, há necessidade de suplementação de vitaminas, adequação 
no modo de preparo do leite e adaptação no cardápio da criança de modo que possa suprir 
as demandas nutricionais que este leite não é capaz de fornecer (BRASIL, 2015a). 

Ao completar 6 meses de vida, deve-se introduzir à dieta da criança, de forma lenta e 
gradual, outros alimentos (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) três 
vezes ao dia, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais. A alimentação 
complementar deve ser oferecida de acordo com os horários de refeição da família, em 
intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da criança (BRASIL, 2013; BRASIL, 
2015a). 

Percebe-se que a introdução da AC para a maioria das crianças deste estudo, não 
se deu de forma lenta e gradual, como recomendado. Observou-se a oferta de refeições 
salgadas, excessiva frequência na oferta de alimentos lácteos e pouca frequência de papas 
de fruta.

Em relação aos horários e frequência das refeições, recomenda-se que a introdução 
da AC das crianças com 6 meses de idade seja iniciada com três refeições, sendo uma 
papa salgada no almoço e duas papas de fruta e, a partir dos 7 meses, respeitando-se a 
evolução das crianças, a segunda papa salgada/comida de panela pode ser introduzida 
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

A criança com 12 meses já deve receber, no mínimo, cinco refeições diárias da 
alimentação da família (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a). Nesta pesquisa, identificou-se a 
prevalência na oferta de mais de três refeições, oferecidas, de acordo com os horários e 
hábitos das refeições da família.

Em oposição aos resultados encontrados nesta investigação, um estudo realizado 
com 43 mães de crianças com idade de 6 a 11 meses e 29 dias, atendidas no ambulatório 
de pediatria de um hospital universitário, identificou que a AC em 76,3% das crianças foi 
iniciada de forma lenta e gradual, como recomendado, e que as refeições eram oferecidas 
quatro vezes ao dia (OLIVEIRA; PARREIRA; SILVA, 2014).

Frota et al. (2013), em estudo com 16 mães de crianças menores de seis meses 
de idade que estavam em alimentação mista, atendidas em uma UBS, tal como nesta 
pesquisa, evidenciaram que o cardápio alimentar infantil era baseado no alto consumo de 
refeições lácteas e que esta prática é muito comum entre as mães.

Os alimentos lácteos, como leite de vaca na forma líquida ou em pó, iogurtes, mingau, 
achocolatado e as fórmulas infantis, foram os alimentos mais oferecidos e os preferidos dos 
familiares na dieta da maioria das crianças em todas as faixas etárias, neste estudo. O 
leite de vaca é um alimento compreendido pela maioria dos entrevistados como adequado 
para as crianças pequenas. Sugere-se que as propagandas apelativas e disseminadas nos 
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meios de comunicação podem corroborar para esta compreensão, ao fazer alusão que os 
alimentos lácteos são saudáveis e adequados na dieta das crianças. 

Assim, a AC deve ser espessa desde o início de sua oferta e disponibilizada por 
meio de colher; iniciada com a consistência pastosa (papas/purês) e, gradativamente, 
aumentando a consistência, até chegar ao padrão da alimentação da família (BRASIL, 
2013; BRASIL, 2015a).

O hábito de oferecer alimentos liquidificados ou peneirados foi observado entre os 
participantes desta pesquisa, ao passo que o preparo e oferta de alimentos na consistência 
pastosa com colher, como recomendado, foi pouco evidenciado.

A preferência por alimentos diluídos está arraigada na crença de que são os mais 
adequados para as crianças pequenas e que esta consistência facilitará o processo de 
mastigação e diminuirá o risco de engasgamento. Por conseguinte, a praticidade no preparo 
e na oferta dos alimentos diluídos pode ser um dos fatores que estimulam a esta prática, 
também é indiscutível apontar a preferência dos familiares no preparo e oferta de alimentos 
liquidificados e peneirados (BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Outra pesquisa realizada com 340 crianças atendidas em 18 UBS indicou que a 
prevalência de crianças recebendo alimentação liquidificada (BALDISSERA; ISSLER; 
GIUGLIANI, 2016). Também outro estudo que comprova essa preferência por alimentos 
liquidificados foi o de SANTOS et al. (2016), realizado com 31 mães de lactentes atendidas 
em um Centro de Saúde da Família do município de Fortaleza, estado do Ceará, e revelou 
a introdução de alimentos liquidificados em 77% (n=24) entre os entrevistados.

Em consonância, na investigação de Conceição e Rodrigues (2015), realizada com 
22 mães de crianças participantes das consultas de puericultura de uma UBS, constataram 
a predominância na forma de preparo e oferta de papinhas batidas no liquidificador e 
peneiradas. Essas pesquisas justificaram a preferência pelos alimentos liquidificados por 
inferirem que são os mais adequados, facilitam a deglutição e previnem o engasgo.

A AC deve ser iniciada com o preparo e oferta de alimentos amassados com o garfo, 
na consistência pastosa e jamais devem ser liquidificados ou peneirados. Gradativamente, 
deve-se aumentar a consistência até chegar na alimentação da família, desde que 
preparados sem temperos e alimentos industrializados, com pouco sal e oferecidos 
amassados, desfiados ou picados em pedaços pequenos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Os alimentos pastosos possuem maior densidade energética e são imprescindíveis 
nessa fase em que a criança ingere pouca quantidade de alimentos devido a reduzida 
capacidade gástrica, e estimulam o desenvolvimento dos músculos da face para o ato da 
mastigação e deglutição. Logo, os alimentos diluídos fornecem menos aporte calórico e 
não estimulam a mastigação, sendo contraindicada (BRASIL, 2013; CORREIA; PEREIRA; 
BRITO, 2013; BRASIL, 2015a).

Neste estudo, também identificou-se o uso de mamadeira para a oferta de líquidos 
como água, chá, leite de vaca, fórmulas, suco e alimentos liquidificados. Apesar disso, 
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a prática é desencorajada pela literatura científica, especialmente pelos danos que pode 
acarretar na dentição da criança, ao risco de infecções quando a mamadeira não é 
higienizada corretamente, ademais da confusão entre o tipo de bico mais indicado. Esses 
aspectos favorecem a interrupção da amamentação e a introdução precoce da AC, além de 
intensificar a formação de gases e cólicas no bebê, pela deglutição de ar no momento do 
uso (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Achados dos estudos de Santos et al. (2016) e Schincaglia et al. (2015), reforçam 
os resultados desta pesquisa, ao apontarem a preferência no uso frequente de mamadeiras 
pelas mães para oferta de líquidos e alimentos liquidificados. Estes resultados demonstram 
que os familiares não estão instruídos sobre os utensílios adequados à oferta de líquidos 
aos filhos. Ao invés de utilizar a mamadeira, recomenda-se o uso de copo, colher ou 
xícaras, para a oferta de alimentos líquidos por serem mais baratos, fáceis de higienizar e 
estimular a musculatura facial do bebê (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Desse modo, a AC deve ser oferecida com diferentes alimentos, variados ao dia, 
visando estimular o consumo diário de frutas, verduras e legumes nas refeições (BRASIL, 
2013; BRASIL, 2015a). Todavia, nesta pesquisa constatou a pouca variedade no consumo 
dos grupos de alimentos recomendados (frutas, cereais, leguminosas, carnes, tubérculos) 
entre as crianças.

Do modo similar, na investigação de Conceição e Rodrigues (2015), em estudo com 
22 mães de crianças participantes das consultas de puericultura em uma UBS, identificaram 
o consumo de alimentos pouco diversificados na alimentação das crianças.

Logo, resultados divergentes foram encontrados no estudo de Marques et al. (2013), 
com 320 lactentes de 4 a 12 meses de idade que não estavam em AME em duas Unidades 
de Saúde na área urbana do município de Belém, estado do Pará, ao revelarem que as 
frutas eram destaque na alimentação das crianças, sendo o alimento mais incorporado na 
dieta infantil, assim como os legumes. 

Dessarte, a AC deve ser variada para evitar a monotonia alimentar e garantir 
o suprimento adequado de nutrientes que a criança precisa para o crescimento e 
desenvolvimento adequados. Portanto, os alimentos como carne e vísceras de boi, peixe 
e ovos que deveriam ser consumidos desde o início da introdução da AC foram pouco 
consumidos ou nem faziam parte do cardápio das crianças deste estudo.  A pouca variedade 
de alimentos na dieta da criança pode acarretar problemas como deficiência de vitaminas e 
micronutrientes, anemia, excesso de peso e desnutrição (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Em relação à dieta da criança, também é importante evitar o consumo de açúcar, 
café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos 
primeiros anos de vida e o sal deve ser utilizado com moderação (BRASIL, 2013). De 
maneira análoga foi verificada a frequência excessiva na oferta de alimentos lácteos em 
detrimento das refeições recomendadas pela literatura científica. Nesta pesquisa também foi 
observado elevado consumo de alimentos industrializados e inadequados para as crianças 
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menores de 2 anos, tais como macarrão instantâneo, biscoitos, bolachas, achocolatado, 
mingau, café e, principalmente, refrigerantes.

Também Marques et al. (2013), em seu estudo com 320 lactentes de 4 a 12 meses 
que não estavam em AME, também evidenciaram o elevado consumo de alimentos 
industrializados como café, bolachas, mingau, biscoitos recheados e que o consumo de 
refrigerante era superior à ingestão de alimentos como frango e feijão.

Contrariamente, a investigação realizada por Baldissera, Issler e Giugliani (2016) com 
340 crianças atendidas em 18 UBS, identificou menor consumo de alimentos considerados 
não saudáveis, sobretudo, o refrigerante/suco industrializado e comida industrializada, 
como resultado das influências dos profissionais de saúde nos pais/cuidadores.

À vista disso, os alimentos industrializados produzidos com elevada quantidade de 
gorduras, corantes, conservantes e açúcar e o seu consumo entre as crianças menores 
de 2 anos pode estimular a preferência por alimentos não saudáveis, como os açucarados 
e com alto teor de gordura, e se tornar um fator de predisposição à obesidade e doenças 
crônicas não transmissíveis na fase adulta. Este resultado infere que os familiares não 
estão sensibilizados sobre a introdução de alimentos saudáveis na dieta da criança, da 
mesma forma dos alimentos não recomendados e as possíveis consequências à saúde 
dos filhos ocasionadas pelo consumo precoce de alimentos não saudáveis (BRASIL, 2013; 
BRASIL, 2015a).

Nesta pesquisa, em relação aos motivos da escolha dos alimentos oferecidos na 
alimentação infantil, os considerados mais saudáveis para a criança, mais saborosos e os 
preferidos dos familiares foram as justificativas mais mencionadas. No entanto, verifica-se 
distorções nos discursos dos familiares e suas atitudes, possivelmente pelo entendimento 
equivocado ou deficiente sobre o conceito de alimentos saudáveis e apropriados para as 
crianças menores de 2 anos.

Consequentemente, a condição financeira das famílias também se destacou 
como motivo para a escolha dos alimentos oferecidos. Em consonância, os fatores 
socioeconômicos e culturais influenciam os hábitos alimentares de toda a família e são 
determinantes no processo de aquisição dos alimentos que compõem a dieta (BALDISSERA; 
ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Em seguida, o elevado consumo de alimentos industrializados nesta pesquisa 
pode ser devido ao baixo custo no mercado. Estes alimentos são pobres em nutrientes, 
altamente calóricos, e quando consumidos excessivamente são preditivos da obesidade e 
de patologias como hipertensão, dislipidemias e anemias, por isso, seu consumo deve ser 
desestimulado e incentivado o consumo de alimentos saudáveis, valorizando os alimentos 
regionais, produzidos localmente, pela maior disponibilidade, por serem mais baratos e de 
fácil aquisição (BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Em relação aos meios utilizados pelos entrevistados para obter informações sobre 
alimentação complementar, embora a maioria tenha relatado que recebeu orientações 
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de profissionais de saúde, principalmente, do médico e da enfermeira, infere-se que a 
transmissão das informações não é suficiente ou não é esclarecedora para incentivar a 
adoção de práticas e comportamentos alimentares saudáveis pelos familiares. Tal como 
neste e outros estudos (OLIVEIRA; PARREIRA; SILVA, 2014; MAIS et al., 2014; SANTOS 
et al., 2016), é possível identificar que as famílias receberam orientações sobre AC de 
profissionais de saúde, elegendo médico e enfermeiro como os principais prestadores 
dessas orientações.

Contudo, nesta pesquisa constatou-se que muitos profissionais de saúde incentivam 
à utilização precoce de fórmulas infantis, o que, por sua vez, favorece a interrupção do AM 
e a introdução precoce da AC.

Este achado vai ao encontro aos dados apresentados por Siqueira, Carvalho e 
Barbosa (2017), em seu estudo de caráter qualitativo, indicando a introdução precoce de 
fórmulas infantis pelos profissionais de saúde ainda na maternidade e a continuidade do 
uso pelas mães após a alta hospitalar, o que demonstra a influência das orientações dos 
profissionais de saúde nas práticas de alimentação das famílias.

Assim, a orientação dos profissionais de saúde é fundamental no sucesso da AC 
adequada e oportuna. Logo, as informações devem ser repassadas de forma clara, objetiva, 
em linguagem apropriada para que os familiares compreendam esse processo e possam 
refletir sobre as escolhas e suas consequências e coloquem em prática as orientações 
fornecidas (BROILO et al., 2013; FROTA et al., 2013; CONCEIÇÃO; RODRIGUES, 2015; 
SCHINCAGLIA et al., 2015).

Em estudo realizado por Baldissera, Issler e Giugliani (2016), com 340 crianças 
atendidas em 18 UBS, comprovou que as crianças atendidas nesses espaços de saúde, 
em que os profissionais de saúde participaram da oficina sobre Estratégia Nacional para 
Alimentação Complementar Saudável (ENPACS), apresentaram influências positivas na 
melhoria da alimentação infantil que as UBS que não haviam aderido à ENPACS. Estes 
resultados demonstram a relevância da capacitação profissional e a sua influência na 
comunidade assistida.

Dessa maneira, a capacitação continuada dos profissionais de saúde é de suma 
importância na instrumentalização para atualização das informações frente a essa temática 
e melhoria na qualidade das orientações prestadas à clientela. Por conseguinte, profissionais 
capacitados em alimentação infantil estão mais preparados para orientar as famílias, de 
maneira que possam estabelecer a construção de conhecimentos fundamentados no 
saber científico, esclarecendo dúvidas e desmistificando hábitos e crenças inadequados, 
baseados em conhecimentos e saberes populares (SIQUEIRA; CARVALHO; BARBOSA, 
2017).

Isto posto, os profissionais capacitados conseguem identificar e solucionar 
problemas decorrentes da alimentação infantil inadequada, visto que a falta de informações 
ou orientações distorcidas podem comprometer o processo de introdução da alimentação 
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complementar adequada e oportuna (MARQUES et al., 2013; CORREIA; PEREIRA; BRITO, 
2013; SIQUEIRA; CARVALHO; BARBOSA, 2017).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa permitiu desmistificar o conhecimento das famílias cadastradas em 

uma UBS do município de Palmas, Tocantins, sobre AC, descrevendo como é realizada a 
introdução de alimentos na dieta das crianças e identificar os meios utilizados por estas 
famílias para obter informações sobre essa temática. Também foi possível identificar os 
hábitos alimentares das famílias e, consequentemente, das crianças, o modo de preparo 
das refeições, a consistência, e quais os utensílios utilizados na oferta dos alimentos às 
crianças.

Os resultados deste estudo evidenciaram conhecimentos limitados e/ou 
equivocados dos familiares em relação à AC em diversos aspectos, práticas alimentares 
infantis inadequadas, prevalência na introdução precoce de alimentos e líquidos na dieta 
da maioria das crianças, elevado consumo de refeições lácteas e alimentos não saudáveis.

Observou-se que a prática alimentar é permeada pela experiência de vida, pelos 
saberes populares, crenças, mitos e costumes difundidos entre a população. Tais aspectos 
podem influenciar negativamente e favorecer a introdução precoce de alimentos à dieta da 
criança.

Verificou-se ainda, a prática de alguns profissionais de saúde em estimular a 
introdução precoce de fórmulas infantis, tornando imperativa a adoção de programas de 
capacitação permanente aos profissionais em todas as esferas da assistência acerca da 
alimentação infantil.

A introdução de alimentos não recomendados e a monotonia alimentar revelam que 
algumas crianças podem estar recebendo calorias aquém das suas necessidades diárias 
e sem receber os nutrientes que necessitam. Isso pode comprometer o seu crescimento e 
desenvolvimento, além de estimular a formação de hábitos alimentares não saudáveis que 
deveriam ser incentivados desde o início da introdução da alimentação complementar e 
que poderão perpetuar ao longo da vida.

Os resultados desta pesquisa revelaram que a maioria das crianças iniciou a 
introdução da AC de forma inadequada e não oportuna, apontando a necessidade de 
intervenção, por meio de ações educativas, sobre alimentação infantil pelos profissionais 
de saúde que atuam na UBS.

Face ao exposto, destaca-se a necessidade no fortalecimento de ações educativas 
desenvolvidas na Atenção Básica para a promoção, proteção e apoio à pratica da 
AC saudável. Os profissionais de saúde, sobretudo, o enfermeiro, que desde o início 
da gestação tem contato com a mulher e com a criança, apresenta papel essencial no 
incentivo às práticas saudáveis e adequadas de alimentação infantil e na construção e 
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aperfeiçoamento do conhecimento dos familiares. As orientações devem ser repassadas 
desde o acompanhamento de pré-natal, passando pelo puerpério imediato no alojamento 
conjunto da maternidade até as consultas de puericultura. 

As ações educativas em saúde devem ser desenvolvidas por profissionais 
capacitados e comprometidos com a promoção de hábitos alimentares saudáveis na 
infância, adaptando o saber científico ao saber popular, no intuito de fomentar o diálogo 
e reflexões para que os familiares possam expor seus sentimentos e esclarecer possíveis 
dúvidas, crenças e mitos que interferem na introdução da AC adequada e oportuna, 
garantindo assim, o crescimento e desenvolvimento saudável das crianças.

REFERÊNCIAS
AJETUNMOBI, O. M. et al. Breastfeeding is Associated with Reduced Childhood Hospitalization: 
evidence from a Scottish birth cohort (1997-2009). 4 ed. The Journal of Pediatrics: Elsevier, Scotland, 
v. 163, n. 3, p. 620-625, mar, 2015.

ALI, W.; AYUD, A.; HUSSAIN, H. Prevalence and Associated Risk Factors of Under Nutrition Among 
Children Aged 6 to 59 Months in Internally Displaced Persons of Jalozai Camp, Dristrict Nowshera, 
Khyber Pakhtunkhwa. Journal of Ayub Medical College Abbottabad, Pakistan, v. 27, n. 3, p. 556-559, 
jul-set, 2015.

BALDISSERA, R.; ISSLER, R. M. S.; GIUGLIANI, E. R. J. Efetividade da estratégia nacional para 
alimentação complementar saudável na melhoria da alimentação complementar de lactentes em um 
município do sul do Brasil. Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 32, n. 9, p. 1-8, set, 2016.

BARDIN, L. Análise de Conteúdo. 1 ed. Lisboa: 70 edições, 2015. 288 p.

BORTOLINI, G. A.; VITOLO, M. R. Importância das práticas alimentares no primeiro ano de vida na 
prevenção da deficiência de ferro. Revista de Nutrição, Campinas, v. 23, n. 6, p. 1051-1062, nov-dez, 
2010.

BRANCO, A. et al. Valor e variações da frequência fundamental no choro de dor de recém-nascidos. 
Revista CEFAC, São Paulo, v.8, n. 4, p. 529-535, out-dez, 2006.

BRASIL, Ministério da Saúde.  ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentação Complementar 
Saudável - Caderno do tutor. Brasília, 2010. 108 p.

________, Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. 
Política Nacional de Alimentação e Nutrição. Brasília, 2012a. 84 p.

________, Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. 
Saúde da criança: crescimento e desenvolvimento. Brasília, 2012b. 272 p.

________. Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. Dez 
passos para uma alimentação saudável: Guia alimentar para crianças menores de dois anos. 2 ed. 
Brasília, 2013. 72 p.



 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 Capítulo 3 42

________, Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. 
Saúde da criança: aleitamento materno e alimentação complementar. 2 ed. Brasília, 2015a. 184 p.

________, Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde. Estratégia nacional para promoção 
do aleitamento materno e alimentação complementar saudável no sistema único de saúde: 
Manual de implementação. Brasília, 2015b. 152 p. 

BROILO, M. C. et al. Percepção e atitudes maternas em relação às orientações e profissionais de 
saúde referentes a práticas alimentares no primeiro ano de vida. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 
89, n. 5, p. 485-491, 2013.

CAMPOS, A. M. S. et al. Prática de aleitamento materno exclusivo informado pela mãe e oferta de 
líquidos aos seus filhos, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirão Preto, v. 23, n. 2, p. 
283-290, mar-abr, 2015. DOI: 10.1590/0104-1169.0141.2553.

CONCEIÇÃO, D. R.; RODRIGUES, A. M. Percepções maternas sobre alimentação no primeiro ano de 
vida. Revista Ciências Humanas, Taubaté, v. 8, n. 1, p. 118-130, jun, 2015.

CORREIA, P. P.; PEREIRA, S. M. P. D.; BRITO, L. A. M. H. Alimentação de transição infantil: conhecer 
para educar. Revista Ciência & Saúde, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. 85-93, mai-ago, 2013.

CRUZ, L. M. G. et al. Fators associated with stunting among children aged 0 to 59 months from the 
central region of Mozambique. Nutrients, Switzerland, SWI, v. 9, n. 5, 2017. DOI: 10.3390/nu9050491.

DORNELLES, A. D.; ANTON, M. C.; PIZZINATO, A. O papel da sociedade e da família na assistência 
ao sobrepeso e à obesidade infantil: percepção de trabalhadores da saúde em diferentes níveis de 
atenção. Saúde e Sociedade, São Paulo, v. 23, n. 4, p. 1275-1287, 2014. 

FROTA, M. A. et al. Conhecimento de mães acerca do aleitamento materno e complementação 
alimentar: pesquisa exploratória, Online Brazilian Journal of Nursing, Niterói, v. 12, n. 1, p. 120-134, 
2013. DOI: http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.2013v12n1.

GIESTA et al. Fatores associados à introdução precoce de alimentos ultraprocessados na alimentação 
de crianças menores de dois anos. Ciênc. saúde coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 7, p. 2387-2397, 
2019. DOI: 10.1590/1413-81232018247.24162017

GUPTA, P. M. et al. Monitoring the world Health organization global target 2025 for exclusive 
breastfeeding: experience from the united states. Journal of Human Lactation, North Carolina, USA, 
p. 1-4, 2017. DOI: 10.1177/0890334417693210.

LIMA, A. P. E. et al. Práticas alimentares nos primeiro ano de vida: representações sociais de mães 
adolescentes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 67, n. 6, p. 965-971, nov-dez, 2014.

MACHADO, A. K. F. et al. Intenção de amamentar e de introdução de alimentação complementar de 
puérperas de um hospital-escola do sul do Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 
7, p. 1983-1898, 2014.

MAIS, L. A. et al. Diagnóstico das práticas de alimentação complementar para o matriciamento das 
ações na atenção básica. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 93-104, 2014.

http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.2013v12n1


 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 Capítulo 3 43

MARCON, A. C. C.; VIEIRA, M. C.; MORAIS, M. B. Conhecimento do pediatra sobre o manejo do 
lactente que chora excessivamente nos primeiros meses de vida. Revista Paulista de Pediatria, São 
Paulo, v. 32, n. 2, p. 187-192, 2014. DOI: 10.1590/0103-0582201432218713.

MARQUES, R. F. S. V. et al. Práticas inadequadas de alimentação complementar em lactentes, 
residentes em Belém-PA. Revista Paraense de Medicina, Belém, v. 27, n. 1, p. 49-54, jul-set, 2013.

MIRANDA, J. M. Q. et al. Prevalência de sobrepeso e obesidade infantil em instituições de ensino: 
públicas vs. privadas. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, São Paulo, v. 21, n. 2, p. 104-107, 
mar-abr, 2015.

Moraes Filho I. M. de; Frasca L. L. de M.; Almeida L. S. de; Proença M. F. R.; SilvaR. M. da; SantosO. 
P. dos; FélisK. C.; BarbosaE. H. C. Oferta de gêneros alimentícios provenientes da agricultura familiar 
em escolas municipais de Goiânia - GO. Revista Eletrônica Acervo Saúde, v. 11, n. 9, p. e390, 1 maio 
2019.

OLIVEIRA, B. B.; PARREIRA, B. D. M.; SILVA, S. R. Introdução da alimentação complementar em 
crianças menores de um ano: vivência e práticas de mães. Revista de Enfermagem e Atenção à 
Saúde, Uberaba, v. 3, n. 1, p. 2-13, 2014.

PASSOS, D. R. et al. Comportamento alimentar infantil: comparação entre crianças com excesso de 
peso em uma escola do município de Pelotas, RS. Revista Paulista de Pediatria, São Paulo, v. 33, n. 
1, p. 42-43, 2015.

SANTOS, A. T. et al. Conhecimento e práticas maternas em relação à alimentação complementar. 
Revista Digital Educación Física y Deportes, Buenos Aires, año 20, n. 213, p. 1-8, fev, 2016.  
Disponível em: < http://www.efdeportes.com/efd213/praticas-maternas-a-alimentacao-complementar.
htm>. Acesso em: 18 dez. 2016.

SANTOS, CJ et al. Introdução de frutas e verduras na alimentação complementar de lactentes em 
Montes Claros, Minas Gerais. ALAN, Caracas, v. 70, N. 1, p. 1-7, 2020.

SCHINCAGLIA, R. M. et al. Práticas alimentares e fatores associados à introdução precoce da 
alimentação complementar entre crianças menores de seis meses na região noroeste de Goiânia. 
Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, v. 24, n. 3, p. 465-474, jul-set, 2015. DOI: 10.5123/
S1679-49742015000300012.

TURATO, E. R. Métodos qualitativos e quantitativos na área da saúde: definições, diferenças e seus 
objetos de pesquisa. Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 39, n. 3, p. 507-514, 2005.

UWAEZUOK, S. N.; ENEH, C.; NDU, I. K. Relationship between exclusive breastfeeding and lower risk 
of childhood obesity: a narrative review of published evidence. Clinical Medicine Insights: Pediatrics, 
Thousand Oaks, USA, 2017. DOI: 10.1177/1179556517690196.

VARGAS, P. B. et al. Experiências de puérperas na identificação de sinais de fome do recém-nascido. 
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 1, p. 335-343, jan-mar, 2016. DOI: http://dx.doi.
org/10.18471/rbe.v1i1.12011.

VITOLO, M. R. et al. Impacto da atualização de profissionais de saúde sobre as práticas de 
amamentação e alimentação complementar. Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 30, n. 8, p. 
1695-1707, ago, 2014.



 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 Capítulo 3 44

WHO. Global nutrition targets 2025: policy brief series. (WHO/NMH/NHD/ 14.2). Geneva: World 
Health Organization, 2014.



 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 235Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Ácido Hialurônico  127, 128, 129, 130, 131, 132, 133

AIDS  4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Aleitamento Materno  17, 18, 19, 23, 24, 29, 42

Alimentação Complementar  16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 34, 35, 
38, 39, 40, 41, 42, 43

Atenção Primária à Saúde  21, 90, 91, 160, 161, 162, 168

Autocuidado  72, 73, 74, 78, 79

C

Câncer  1, 2, 3

Câncer Colorretal  1, 2, 3

Câncer de Cólon Direito  1, 2, 3

Comunidade Quilombola  72, 74, 75, 78

Curcumin  92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101

Curso de Medicina  102, 179, 181, 182, 189, 225

D

Depressão  176, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

E

Educação Alimentar e Nutricional  66, 71

Educação em Saúde  17, 66, 72, 74, 79, 87, 209

Educação Física  81, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 91, 200

Epidemiologia  1, 3, 4, 14, 43, 70, 198, 213, 224, 225, 232

Estagio Curricular Supervisionado  114

Estomatite Protética  118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126

F

Farmácia Cosmetológica  127, 129, 132

Fibromialgia  189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

G

Gestão em Saúde  45, 47, 48, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57

Glicemia  59, 61, 64



 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 236Índice Remissivo

H

Histologia  102, 103, 104, 105, 106, 107, 112, 113

HIV  4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 126

I

Interprofissionalidade  81, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 91, 179, 180, 181, 187

M

Mortalidade em Idosos  216, 217, 219, 220, 224

Mortalidade Materna  225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233

O

Ouvido Interno  59, 60, 62, 63, 64, 65

P

Parto  77, 216, 225, 226, 227, 228, 230, 231, 232

Pneumonia  201, 202, 203, 204, 205, 206, 208, 209, 210, 211

Prótese Total  118, 120, 122, 124, 125, 126

Puerpério  33, 41, 166, 216, 225, 226, 227, 228, 231

Q

Qualidade de Vida  47, 69, 119, 124, 135, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 155, 156, 157, 158, 
159, 192, 194, 196, 197, 212, 214, 222

R

Rede Pública de Ensino  66, 68

Reparo Periodontal  92, 94

S

Saúde Bucal  119, 124, 148, 149, 150, 152, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 171, 176, 178

Saúde Coletiva  4, 14, 15, 42, 57, 71, 75, 79, 158, 159, 164, 167, 168, 179, 185, 187, 212, 
223, 231

T

Transtornos Alimentares  169, 171, 172, 173, 174, 176, 177, 178

U

Unidade Básica de Saúde  16, 17, 19, 20, 22, 23, 168, 231

Unidade de Terapia Intensiva  210



 
Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciências da Saúde 2 237Índice Remissivo

V

Ventilação Mecânica  200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211






	Folha de Crédito_Biológicas e da Saude (3).pdf
	Conselho Editorial
	Ciências Humanas e Sociais Aplicadas
	Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia
	Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
	Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa
	Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo
	Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá
	Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará
	Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima
	Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
	Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador
	Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins
	Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas
	Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
	Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador
	Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins

	Ciências Agrárias e Multidisciplinar
	Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano
	Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás
	Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná
	Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia
	Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
	Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará
	Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa
	Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas

	Ciências Biológicas e da Saúde
	Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília
	Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília
	Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina
	Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
	Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras
	Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco
	Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas
	Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino
	Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora
	Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande

	Ciências Exatas e da Terra e Engenharias
	Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto
	Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
	Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará
	Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho
	Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá
	Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista

	Linguística, Letras e Artes
	Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins
	Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará
	Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões
	Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará
	Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste
	Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia

	Conselho Técnico Científico
	Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo
	Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza
	Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba
	Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí
	Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional
	Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão
	Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa
	Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico
	Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia
	Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá
	Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais
	Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco
	Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar
	Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo
	Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas
	Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará
	Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília
	Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa
	Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás
	Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia
	Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
	Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina
	Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil
	Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita
	Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí
	Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora
	Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas
	Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo
	Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária
	Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás
	Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do ParanáProf. Me. Gustavo Krahl – Universidade do Oeste de Santa Catarina
	Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza
	Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia
	Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College
	Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará
	Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e Social
	Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe
	Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria Uruguay
	Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco
	Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA
	Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia
	Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis
	Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
	Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará
	Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ
	Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás
	Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da Cultura de Sergipe
	Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados
	Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná
	Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos
	Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior
	Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
	Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará
	Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco
	Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal
	Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba
	Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco
	Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensão
	Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo
	Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana
	Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo
	Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista
	Dinamismo e clareza no planejamento em ciências da saúde 2





