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APRESENTACAO

Este e-book, como seu proprio titulo explicita, tem como foco o planejamento de
acoes nas ciéncias da saude. Nao obstante, planejar denota preparar um trabalho, ou
um objetivo, de forma sistematica; ademais, a etiologia da palavra também conota uma
acao, pratica e/ou um resultado. Diante disso, a organizagdo desta obra ndo poderia
desconsiderar o contexto que envolve o planejamento estratégico em salde; desta
forma, os 106 trabalhos aqui contidos estao dispostos em 5 volumes que levam em conta
justamente o processo construtivo de um plano: a andlise cientifica e literaria do caminho
percorrido nas ciéncias da saude até o momento esta representada nos trés primeiros
volumes que, por sua vez, englobam estudos de reviséo, relatos de caso e de experiéncia,
além de pesquisas epidemioldgicas; ja os ultimos dois volumes trazem ao leitor trabalhos
que fornecem novas perspectivas de acdo em saude, desde a atengéo basica até novos
métodos de diagnéstico e tratamento, além de pesquisas qualitativas que tratam da
sociologia inerente a pratica em saude, principalmente no Brasil.

Em nome da Atena Editora, agradece-se o empenho dos autores na construgao
dessa obra e explicita-se o desejo de que esta leitura contribua para a ampliacdo do
conhecimento cientifico no intuito de inspirar novos estudos que tragam ainda mais
resultados para o dinamismo e para a clareza no planejamento em ciéncias da saude.

Boa leitural!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introducéao: O leite materno contém
todos os nutrientes necessarios para a crianga
obter um crescimento e desenvolvimento
adequados nos primeiros seis meses de vida.
ApOs esse periodo, a crianga deve receber
alimentos complementares e a amamentagéo
deve continuar, pelo menos, até 2 anos de idade.
Objetivo: Descrever o conhecimento de familias
cadastradas em uma Unidade Basica de Saude
sobre Alimentacdo Complementar. Metodologia:
Trata-se de estudo descritivo e exploratério, de
abordagem qualitativa, desenvolvido com 45
cuidadores(as) de criancas com idade entre 0
a 2 anos, cadastradas em dois grupos de peso
de uma Unidade Basica de Saude (UBS) no
municipio de Palmas, Tocantins, nos meses de
outubro a dezembro de 2016. Os participantes
foram entrevistados individualmente para
preenchimento de instrumento de coleta
com questbes de identificacdo, informacgbes
sociodemograficas e aspectos relacionados
a alimentagdo complementar da crianca.
As entrevistas foram gravadas, transcritas
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e submetidas a Andlise de Conteudo. Resultados: A partir da analise dos discursos, foi
possivel identificar praticas inadequadas de alimentacéo infantil e introdugéo precoce de
alimentos; que resultou na proposicédo de cinco categorias: Conhecimentos dos familiares
em relacdo a alimentacdo complementar; Aspectos relacionados & introducdo da alimentagé@o
complementar da crianca; Preparo, consisténcia e utensilios utilizados para oferecer a
alimentacdo complementar; Crencgas, mitos e habitos dos familiares que interferem na
alimentacdo complementar oportuna e adequada; e, Importancia das orientagcoes e apoio dos
profissionais de salde na introdugéo da alimentacdo complementar. Consideracoes finais:
Embora a maioria dos entrevistados tenha recebido orientagdes de profissionais de saude
sobre alimentacao complementar, observou-se conhecimentos e praticas alimentares infantis
inadequadas e equivocadas, permeadas por experiéncias de vida, crencgas, mitos e saberes
populares, apontando a necessidade de intervencéo por meio de agdes educativas sobre
alimentacao infantil pelos profissionais de satde que atuam na Unidade Basica de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo Complementar, Aleitamento Materno, Comportamento
Alimentar, Salde da Crianga, Educagado em Saude.

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

T

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.
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11 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a populacdo brasileira mudou substancialmente seu estilo de
vida e habitos alimentares. A introdu¢do da mulher no mercado de trabalho e a ampla
oferta de alimentos processados resultaram em mudancas no consumo dos alimentos e
padréo alimentar das familias, afetando diretamente o consumo alimentar e impactando na
nutricdo das criancas (BRASIL, 2012a).

Destaca-se que alimentacdo adequada é fundamental para proporcionar
crescimento e desenvolvimento satisfatorios na infancia. Dessa maneira, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam que a crianca 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 necessarios para se obter um
crescimento e desenvolvimento adequados nos primeiros meses de vida, além de conferir
protecdo ao lactente contra varias doencas, excesso de peso, diarreia, infecgbes, alergias
(BORTOLINI; VITOLO, 2010; BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a) e deficiéncias nutricionais
(ALI; AYUB; HUSSAIN, 2015). Entretanto, nota-se maior risco de hospitalizacdo na
infancia, para uma série de doencas infantis comuns, para criancas ndo amamentadas
exclusivamente nos primeiros meses de vida (AJETUNMOBI et al., 2015).

Assim, a partir dos seis meses, o0 aleitamento materno exclusivo néo € suficiente para
fornecer os nutrientes e calorias necessarios para a manutencgao dos processos biologicos
de desenvolvimento infantil, embora ainda continue sendo uma fonte indispensavel de
energia e nutrientes (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a).

Desse modo, o MS preconiza a pratica de aleitamento materno complementar ap6s
0s primeiros seis meses de vida. Muito embora o leite materno seja essencial para protecao
da saude nainfancia (AJETUNMOBI et al., 2015), ap6s esse periodo inicial de exclusividade,
€ necessaria a introdugéo de alimentos complementares na dieta da crianga, que deve ser
feita gradativamente, em quantidade, qualidade e consisténcia adequadas a cada fase
do desenvolvimento infantil, respeitando as diferencas culturais e regionais, até chegar a
alimentagéo preparada para a familia. A alimentacdo complementar (AC) é a introducéo
de alimentos diferentes do leite materno, que visa oferta adequada de energia, vitaminas,
proteinas e minerais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; BRASIL, 2015a).

Nesse contexto, a AC deve ter a consisténcia adequada, ser isenta de contaminacao
e sem excesso de sal ou condimentos, aglcares e enlatados e também ser de facil preparo,
ndo ser mondtona, apresentar variedade de verduras, legumes, tubérculos, cereais e
frutas, com preferéncia ao uso de alimentos regionais e da época, o que favorece o baixo
custo. Por essa razdo, deve-se conter carnes e ovos, pois configuram-se em fontes de
proteinas (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013; DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014;
BRASIL, 2015a).
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Sob esse viés, pesquisas apontam falhas na introducdo ou manejo na alimentacéao
da crianga menor de dois anos (GIESTA et al., 2019; SANTOS et al., 2020). Destaca-se que
as situacdes mais comuns relacionadas a alimentagdo complementar oferecida de maneira
inadequada sdo anemia, excesso de peso e desnutricdo (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2015a).

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

E preciso ressaltar que os habitos e preferéncias alimentares sdo adquiridos nos
primeiros anos de vida e esta associado ao comportamento alimentar da familia. Tais
habitos irdo perpetuar na adolescéncia e na fase adulta. Portanto, a familia & o primeiro
e o principal educador nutricional da crianca (MACHADO et al, 2014; MAIS et al., 2014).
Dessa forma, € fundamental que a mae, os familiares e os cuidadores sejam orientados
sobre alimentacao saudavel e suas repercussdes na saude da crianga (LIMA et al., 2014).

Além disso, é imprescindivel salientar que cabe aos profissionais de saude, dentre
eles o enfermeiro, orientar os familiares e cuidadores quanto as praticas da AC adequadas,
assim como os alimentos recomendados e 0s que devem ser evitados na dieta das criangas
menores de dois anos (VITOLO et al, 2014).

Outrossim, visando a qualificagéo profissional e promogéo da saltde infantil, o MS
Brasil langcou em 2012 a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, resultado da unido da
Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS) e da Rede
Amamenta Brasil, que tem como objetivo qualificar as a¢cdes de promogao do aleitamento
materno e da AC saudavel para criangas menores de 2 (dois) anos de idade; e ainda
aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a promog¢éo do
aleitamento materno e da AC como atividade de rotina das Unidades Basicas de Saude
(UBS) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015b).

Considerando a relevancia do conhecimento necesséario para promocdo da AC
adequada, as seguintes questbes nortearam o desenvolvimento dessa pesquisa: “As
familias possuem conhecimentos em relacdo a alimentacdo complementar infantil?” e
“Como as familias realizam a introdugéo de alimentagdo complementar a crianga?”. A
finalidade deste estudo foi descrever o conhecimento de familias cadastradas em uma
Unidade Basica de Saude sobre Alimentacdo Complementar.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa colaboraram para maior conhecimento
dos profissionais de satde em relacao a pratica de AC nessa populagéo, ademais aclararam
quais as demandas das familias para implementagéo adequada da AC e por conseguinte,
corroboram para promocgéao e protecdo da saude infantil. Este estudo, entéo, se justifica
pela necessidade de identificar os fatores que interferem na pratica da alimentacéo

complementar adequada, de analisar a situacédo encontrada e propor alternativas para a
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adeséo dos familiares e cuidadores as recomendacdes do MS, além de contribuir com
informacdes cientificas que possam dar suporte para articulacéo de agbes voltadas para a

promocgéao da Alimentagcdo complementar saudavel e em tempo oportuno de modo tripartite.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa, ou
seja, a preocupacgdo nao é diretamente o estudo do fendmeno em si, mas a significagdo
que o fendmeno ganha para os que o vivenciam (TURATO, 2005).

A populagédo foi constituida por mées ou cuidadores(as) principais de criangcas
cadastradas em grupos de puericultura, realizados por enfermeiros e agentes comunitarios
de uma UBS, localizada no municipio de Palmas, em Tocantins, Brasil.

A referida unidade de salde possui dois grupos de puericultura, que ocorrem uma
vez por més e atendem criancas de duas grandes areas territoriais. Eles sdo denominados
“grupo de peso”, e em cada um estdo cadastradas, aproximadamente, 30 criancgas.

Os encontros dos grupos ocorrem em uma igreja local, e as criancas séo submetidas
a avaliacdo antropométrica e os acompanhantes recebem orientacbes sobre temas
diversos. As criangas, comumente, estdo acompanhadas por suas maes.

A opcao por esse local para realizagcdo dessa pesquisa se deu em virtude do vinculo
previamente estabelecido entre as instituicoes de ensino com a referida Unidade de Saude,
haja vista que ela funciona como campo de estagio para os cursos de Enfermagem. Assim,
foi possivel planejar intervengdes em resposta aos resultados alcangados com esse estudo.

Como critério de incluséo foram considerados maes ou cuidadores(as) principais
de criangas com idade entre 0 a 2 anos, cadastradas na UBS, e que participam de um dos
grupos de peso e foram excluidos mées e cuidadores(as) com idade inferior a 18 anos.

Nao obstante, para realizacdo dessa pesquisa foram selecionados académicos
do curso de Enfermagem para participarem do “grupo de peso”. Nesta oportunidade,
foram convidadas a méae ou cuidador (a) principal, para participarem da investigacéo
voluntariamente, respondendo a um instrumento elaborado pelas pesquisadoras
(APENDICE A).

Essa pesquisa foi realizada de acordo com as seguintes etapas:

Etapa 1 — Coleta de dados — Entrevista as familias cadastradas na Unidade
Basica de Saude que participam do “grupo de peso”

Durante os meses de outubro a dezembro de 2016, académicas de Enfermagem
da UFT participaram dos grupos de peso realizados por profissionais de saide que atuam
na UBS da quadra 503 Norte, localizada no municipio de Palmas, TO, Brasil. Nos grupos,
as académicas convidaram as familias que possuiam criangas 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 apds sua assinatura, foi realizada entrevista para
aplicacéo do instrumento de coleta de dados.
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O instrumento de coleta de dados contempla questbes relacionadas ao perfil
sociodemografico da mée ou cuidador(a) principal: nome (familiar), vinculo com a crianga,
data de nascimento, idade, sexo, estado civil, escolaridade, forma de trabalho, local e
funcdo no trabalho, renda, nUmero de habitantes na casa, numero de filhos, idade dos
filhos, nome da crianga(s) menor de 2 anos de idade, data de nascimento, idade, sexo; e
aspectos relacionados a alimentagéo da crianga.

A etapa de coleta de dados ocorreu nas dependéncias da igreja, local em que
ocorrem os grupos de peso. Salienta-se que o0s 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 questdes de identificagédo, informagdes
sociodemograficas e relacionadas a percepcdo da familia em relagdo a alimentagéo
complementar da crianca.

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

Etapa 2 - Analise das entrevistas

Para compreenséo dos dados coletados foi usada analise de conteddo, segundo os
pressupostos de Bardin (2015), em que se seguirdo as seguintes etapas:

1-Pré-analise: exploragdo do material pela leitura exaustiva e compreensiva do
material, buscando sistematizar as ideias iniciais; 2-Explora¢cdo do material: agregacao
das ideias ja sistematizadas em unidades que permitem uma descricdo do conteldo;
3-Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: elaboracdo de textos segundo a
andlise dos conteudos, formacao das categorias e contextualizagdo dos mesmos com o
referencial teérico 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 familias
cadastradas faziam parte, seguidas do niumero de ordem da realizagdo das entrevistas
(A01, A02, B14, B15, A29, A30).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Fundagdo Escola de Salde
Publica de Palmas - FESP (Parecer Aprovado n° 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 principios éticos de acordo com a Resolu¢gdo CNS n°466/12
que rege sobre a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos e determina que
toda pesquisa deve ser realizada dentro de principios éticos e morais, respeitando toda a
privacidade do individuo que sera pesquisado (BRASIL, 2012c).

Os resultados obtidos serdo encaminhados as Secretarias Estaduais e Municipal
de Salde e Educacdo, com intuito de proporcionar dados para estimular investimentos,
principalmente na pesquisa voltada para Aten¢do Priméria a Sadde.
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31 RESULTADOS

Do total de 48 (100%) familiares participantes do “grupo de peso” realizado

mensalmente na Unidade Basica de Salde, 45 (93,7%) aceitaram participar dessa

pesquisa, dentre eles, 38 mées (84,4%) foram as principais acompanhantes responsaveis

pelas criancas. Os demais cuidadores eram 3 pais (6,7%), 3 tias (6,7%) e 1 avo (2,2%).

Nao houve exclusdes.

Aidade dos participantes variou entre 18 a 64 anos, com predominio da faixa etaria

entre 21 e 30 anos. A maioria era casada (0) ou em unido estavel 35 (77,8%) e possuia ao
menos 2 filhos 27 (60%). Concluiu o ensino médio 19 (42%) entrevistados, 32 (71,1%) nao

trabalhava fora de casa e, para 28 (62,2%), a renda familiar mensal variou de 1 a 2 salarios

minimos e o nimero de pessoas por domicilio foi de 3 ou mais em quase totalidade dos

lares 44 (97;8%) (Tabela 1).

Variaveis 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
Vinculo
Mée 38 84,4
Pai 6,7
Cuidador(a) Principal (avo, tias) 8,9
Estado civil
Casada(o) ou estavel 35 77,8
Separada(o) 1 2,2
Solteira(o) 9 20
Escolaridade
Nao Alfabetizada 1 2
Fundamental Incompleto 6 13
Fundamental Completo 5 11
Médio Incompleto 10 22
Médio Completo 19 42
Superior Incompleto 2
Superior Completo 2
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Variaveis f %

Trabalha fora de casa

Sim 13 28,9
Nao 32 711
Renda familiar

Até 1 SM 3 6,7
>1a2SM 28 62,2
>2a3SM 7 15,5
>3 SM 5 11,1
Nao sabe 1 2,2
N&o tem renda 1 2,2

Namero de filhos

Nenhum 1 2,2

1 18 40

2 19 42,2
>3 8 15,4
Numero de habitantes na casa

1a2 1 2,2

3a4 31 68,9
5 ou mais 13 28,9
Numero de consultas de pré-natal

<6 1 2,6
=6 26 68,4
N&o lembra 11 29

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das familias participantes do
“Grupo de peso” da Unidade Basica de Saude 503 Norte (n = 45). Palmas-TO, 2017.

Em relagéo as criangas, 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 introducao de outros alimentos a dieta da crianca, a maioria confirmou
ja ter oferecido algum tipo de complemento, tais como leite artificial, chas, sucos naturais e/
ou industrializados, entre outros. Assim, foi possivel identificar que, efetivamente, somente
7 (28%) estavam em AME.

Das 45 (100%) criangas desse estudo, 5 (11,1%) deixaram de receber leite materno
antes de completar 1 més, e ainda, 25 (71,4%) receberam alimentagdo 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 cientifica. Das
20 criangas 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
fendmenos relacionados a alimentacao infantil, bem como introdugéo precoce de alimentos
e interrupgao da oferta de leite materno a crianga, que estéao representados nas categorias
a seguir: Conhecimentos dos familiares em relacdo a alimentagdo complementar;
Aspectos relacionados a introdugéo da alimentagdo complementar da crianga; Preparo,
consisténcia e utensilios utilizados para oferecer a alimentagdo complementar; Crencas,
mitos e habitos dos familiares que interferem na alimentacdo complementar oportuna e
adequada; e, Importancia das orientacdes e apoio dos profissionais de saude na introducéo
da alimentacdo complementar.

Conhecimentos dos familiares em relacéo a alimentacdo complementar

Foi possivel identificar nos depoimentos que os participantes dessa pesquisa
compreendem a alimentacdo complementar como fator coadjuvante do aleitamento
materno, que proporciona nutrientes adicionais para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca: “E importante pra aumentar o crescimento da crianga... complementa
a alimentacéo... e a partir dos 6 meses a crianga pode ingerir” (B14). “E como o nome diz...
pra completar o aleitamento” (B22). “Acho que é quando a crianga comecga a comer comida
e nao so 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
alimentacgéo pra crianca desenvolver” (A40).

Muito embora nas falas seja possivel reconhecer que, para os familiares, a AC nédo
substitui o leite materno, mas atua como fator complementar, nota-se que ha diversos
equivocos em relacdo ao tipo, consisténcia, qualidade e quantidade de alimento que deve
ser oferecido a crianga, como demonstram as falas a seguir: “E dar fruta, é? (...) Papinha,
Danoninho®, fruta...” (A13). “Eu sei que é comida de caldo, coisa mais liquida (...) muita
agua” (A36). “Eu entendo pouco, que tem que dar além do peito(...) que tem que dar
sopinha, frutas, ‘né’... que & bom pra ele, ‘né&’?” (A42). “E o NAN®” (A44).

Os discursos apresentados inferem que os familiares entendem que a AC € somente
a oferta de alimentos a crianca, fora o leite materno. Alguns entrevistados citaram alimentos
saudaveis para aintrodugao da AC como, frutas e verduras, embora ndo tenham especificado
a consisténcia e a variedade deles. Outros, mencionaram alimentos e consisténcia nao
recomendados para iniciar a alimentacdo complementar, como comida de caldo e iogurte.

Ademais, a AC também & percebida, por muito familiares, como uma alternativa a
ser utilizada apenas quando as mées nao produzem leite materno suficiente ou quando
o leite produzido € “fraco” e ndo consegue atender as demandas nutricionais da criancga,
como nas falas seguintes: “Eu entendo que s6 o leite s6, ndo ta sustentando (...) ai, tem que
dar outros alimentos pra poder sustentar a crianca” (A04). “E importante dar nos primeiros
dias, ‘né’? Quando a mae ndo tem leite, ai se utiliza” (B16). “...Aquelas maes que nao

dao leite, a crianca que nao recebe leite, recebe complemento” (B17). “Ah, eu acho que
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€ porque tem que ‘t&’ complementando a alimentacdo da crianga que s6 no peito néao ‘ta’
dando mais (...) ai tem que dar um ‘complementozinho’ pra ela” (A37).

Dessa maneira, evidencia que ha falta de conhecimento entre os familiares em
relacdo a verdadeira fungdo da AC. Tal situagé@o pode colaborar para oferta inadequada de
nutrientes a crianga, antecipando ou postergando a introdugéo de alimentos complementares
de qualidade e em quantidade suficiente para atender as demandas nutricionais da crianca.

Aspectos relacionados a introducao da alimentacao complementar da crianca

Nas falas é possivel identificar como as familias realizam a introducdo da AC as
criancas, bem como quais séo os alimentos oferecidos e os motivos para a escolha destes
alimentos.

Em relacdo a refeicdo salgada, a maioria das criangas recebeu sopas, papas ou
caldos de legumes, verduras, feijao, massas alimenticias 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 moida, macarrdao” (A41). “Eu comecei dando
sopinha e macarréo instantaneo pra ele, depois dava arroz com caldo de feijao. (...) Eu
dava até ele encher a barriga” (A42).

Nesta pesquisa, observou-se que as sopas e caldos e o leite de vaca sdo os
alimentos que prevaleceram na introdugcéo da alimentacdo complementar das criangas
menores de 2 anos. A consisténcia e a pouca variedade de grupos alimenticios fazem da
sopa um alimento pouco calérico e nutritivo para oferecer as criancas e, ao contrario do
que muitos familiares acreditam, o leite de vaca ndo € um alimento recomendado na dieta
de criangas menores de 1 ano.

Pelas falas é possivel inferir que os familiares acreditam estar oferecendo refeicao
variada e nutritiva as criangas. Entretanto, a oferta de massas alimenticias, como o
macarrdo instantaneo, pode comprometer a qualidade da alimentagéo da criancga e refletir
em desnutricdo proteica, além de outros agravos a saude.

Alguns familiares relataram que as criancas consumiam alimentos como frutas,
café, bolachas, biscoitos, paes, férmulas e, principalmente, bebidas lacteas como leite de
vaca, mingau, achocolatado e iogurte: “Sé 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 méae
dele mandava pra mim” (B25). “Eu dou magézinha raspada, mamé&o, Danoninho®, Activia®
(...) s6!” (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 péo de queijo eu dou, quando tem bolacha eu dou, dou banana pra ele” (A44).

Os discursos evidenciam que os alimentos lacteos séo as preferéncias dos familiares
e séo considerados adequados a dieta infantil. Esta pratica € muito difundida por estar
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relacionada ao julgamento de que as criangas precisam ingerir bastante leite para fortalecer
0s 0ssos e os dentes. O consumo de bolachas, biscoitos e café revelam que a introdugéo
precoce de alimentos ndo saudaveis na alimentagéo das criangas é muito frequente.

Dentre os alimentos industrializados consumidos pelas crian¢cas menores de 2 anos
de idade, destacam-se os refrigerantes, especialmente pelo prejuizo que podem causar a
salde dessa clientela. Os familiares mencionaram a bebida como uma das preferéncias
alimentares das criangas: “Ela ama refrigerante [risos]” (B21). “Refrigerante ele gosta, mas,
claro que ndo € nem bom eu dar pra ele, porque diz que enfraquece os ossos da criang¢a”
(A33). “Ela toma refrigerante. Eu sei que ndo é bom dar, ‘né’? Mas, Pepsi®, guarand mesmo”
(A42).

Apesar de reconhecerem que o consumo de refrigerante pode comprometer a saude
da crianca, os familiares optam por oferecé-lo para nao privar as criangas do consumo de
algo que consideram muito saboroso.

Ao serem questionados sobre os motivos da escolha dos alimentos oferecidos a
crianca, varias justificativas foram apresentadas, destacando-se a preferéncia por alimentos
saudaveis, proprios para a crianca, e também a importancia do sabor agradavel ao paladar:
“Porque acho ser préprio pra ele” (A05). “E porque eu acho mais gostosos” (A09). “Porque
s@0 0s mais saudaveis pra crianga” (B24). “Porque eu acho mais saudavel” (A38).

Os familiares ainda mencionaram que a escolha dos alimentos foi baseada nos
mais saborosos e naqueles que julgavam ser mais saudaveis. No entanto, nota-se
discordancias das falas com as atitudes dos entrevistados ao acreditarem que alimentos
lacteos, industrializados entre outros, ndo recomendados para a alimentagao infantil, sejam
adequados para atender as demandas nutricionais da crianca. Este resultado demonstra
que as familias possuem conhecimentos deficientes sobre o conceito de alimentos
saudaveis e proprios para criangas menores de 2 anos.

Também é importante pontuar que, dentre os motivos indicados pelos familiares
para a escolha dos alimentos a serem ofertados a crianga, esta a questéo financeira, ou
seja, o valor que se deve dispensar para a compra desses alimentos: “Porque é o0 que ta
incluido diariamente em casa” (A02). “Porque geralmente sdo 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 ndo tenho condi¢éo de dar suco de polpa” (A42).

Pelas falas é possivel compreender que a introdu¢éo da alimentacao complementar
¢ influenciada por fatores sociais, econémicos e culturais. As condicdes socioeconémicas
interferem no padrdo e consumo alimentar da familia e, consequentemente, da crianca.
Ao mencionar a preferéncia por alimentos de baixo custo, constatou-se que a escolha e
aquisi¢do dos alimentos séo influenciadas pelo poder aquisitivo da familia. Os alimentos de
baixo custo, geralmente, séo industrializados, mais caléricos e pobres em valor nutricional,
por isso, ndo sao recomendados na alimentac@o das criangas menores de dois anos.
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De modo geral, percebe-se que os principais alimentos oferecidos as criangas
menores de 2 anos foram as férmulas infantis; leite animal na forma liquida ou em pé;
chas; café; sucos natural e/ou artificial; alimentos pastosos; industrializados; caldos e sopa
com legumes; verduras; feijao; tubérculos; massas alimenticias; carnes; frutas inteiras,
amassadas, em pedacos ou batidas com leite; mingau; bolachas; biscoitos; iogurtes;
achocolatados e refrigerantes.

Preparo, consisténcia e utensilios utilizados para oferecer a alimentacao
complementar

Em relagéo a apresentagéo dos alimentos complementares oferecidos as criangas,
os participantes desta pesquisa referiram que, para o preparo de papas salgadas, legumes
e verduras sao cozidos em agua com sal e, posteriormente, sdo amassadas com garfo.
Algumas papinhas de frutas também sdo oferecidas amassadas, como indicam as falas
seguintes: “Quando iniciou, eu cozinhava separado s6 o dele. Depois descascava e
amassava tudo direitinho com o garfo mesmo e dava pra ele. Depois comecei a deixar 0s
pedacinhos pra ele sentir o sabor dos legumes” (A02). “Geralmente eles séo cozidos s6 com
agua e um pouco de sal, depois sdo amassados com garfo” (A07). “Geralmente, as frutas
sdo amassadinhas e as verduras sdo cozidas com um pouquinho de sal e amassadinhas
também como papinha” (B29) “Eu dava papa pra ele, ‘né’? Eu cozinhava e amassava, ai
dava pra ele” (A44).

As papas de frutas também foram oferecidas raspadas e as colheradas ou cortadas

em pedacos.

Eu cortava, dava na méozinha dela e ela comia. Depende muito do alimento.
‘Tem’ alimento que € mais molinho, af ela segura e amassa. O mamé&o eu dou
na colherzinha pra ela, a maga eu raspo e dou na colher pra ela, laranja eu
dou um pedacinho, banana ela segura e come (AQ9).

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

A colher foi o utensilio mais utilizado na oferta de alimentos na consisténcia de papa
ou puré, e a mamadeira foi o principal utensilio para oferecer alimentos na forma liquida,
€omo suco, sopa, caldo, formulas, mingau e leite animal: “As frutas eu fazia suco e dava na
mamadeira e 0s outros eu cozinhava e amassava pra fazer papinha e dava na colherzinha
dele” (B19). “Coloco as verduras, a carne moida e os temperinhos. Eu fago picadinho, eu
cozinho, ai depois eu bato no liquidificador, faco 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 frequéncia dos alimentos introduzidos na alimentacdo complementar se
caracterizou em refeicbes salgadas, oferecidas no horario do almogo e frutas, suco

e alimentos lacteos no periodo da manha, tarde e noite, como demonstram as falas da
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sequéncia: “Umas 9h, eu dava fruta, tipo a banana... [As] 11h, eu dava a sopinha e depois
do almoco, eu s6 dou a mamadeira” (A04). “Eu dou mamadeira uma vez ao dia: as 11
horas” (A05). “As 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,
€ mais leite, ‘né’?” (A07). “Dou mingau pela manha e tarde, e meio-dia, dou sopa” (A10)
“Foi pouco, eu dava sopinha uma vez por dia” (B25). “Dou papinha todo dia as 12h e uma
fruta ou um suco as 3h” (A45).

Os depoimentos revelam a oferta exacerbada de refeigbes lacteas as criangas
menores de 2 anos e a pouca variedade no cardapio da papa de frutas. Os alimentos que
sé@o oferecidos com maior frequéncia tendem a se tornarem as preferéncias alimentares
das criangas, enquanto que os alimentos oferecidos com menor frequéncia tendem a ser
mais rejeitados, o que acaba influenciando na definicdo dos gostos e padrdo alimentar
infantil.

Crencas, mitos e habitos dos familiares que interferem na alimentacao
complementar oportuna e adequada

Nas falas dos entrevistados nota-se que existe uma série de mitos, crengas e habitos
difundidos entre a populagédo que incentiva a introdugéo precoce de alimentos e liquidos
na dieta das criangas e interfere na alimentacdo complementar adequada, como o mito do
leite “fraco”, ou seja, a crenca de que o leite materno néao sacia a sede da crianga menor de
6 meses e 0 habito de preparar e oferecer alimentos liquidificados aos lactentes para ndo
ocorrer 0 engasgo.

Verificou-se que a introducéo de leite de vaca e férmulas infantis na dieta da crianca
pode ser permeada pelo sentimento de producao de pouco leite, mitos como a existéncia
do leite fraco e insuficiente para saciar a fome do filho e a crenca de que as férmulas e
o leite bovino sustentam mais que o leite materno e é capaz de suprir as necessidades
nutricionais e satisfazer a fome da crianca:

“Leite Ninho®, porque achava que ele ‘tava’ insatisfeito com o leite de peito” (A10).
“O NAN®. O motivo é que o leite materno néo ‘tava’ sustentando ele” (B24). “O leite NAN® de
0 a 6 meses, porque s0 o leite de peito ndo estava sustentando ele” (B28). “O Nestogeno®,
porque ele ndo mamava mais o leite materno” (A41).

Apesar da maioria dos familiares ter ressaltado a importancia da amamentacao para
a saude do filho pelo seu valor nutricional e prote¢do contra doencgas, observou-se relatos
de muitos entrevistados, que o leite materno néo é suficiente para sustentar e nutrir a
crianca, 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 néo estava saciando a fome da crianca. “Eu dei
Nestogeno®porque ele ‘tava’ chorando” (A05). “O NAN® porque ele chorava muito, parecia

que o leite de peito néo ‘tava’ sustentando ele” (B20).
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O choro é interpretado pelos familiares como um método de avaliar a fome
e a insatisfacdo da crianca devido a cultura de que o choro frequente é uma forma de
manifestacdo que a crianga encontra para indicar que a quantidade e qualidade do leite
materno n&o é suficiente para sua alimentacdo e nutricdo. Esta atitude dos familiares na
ansia de resolver imediatamente o problema do choro pode influenciar a introdugéo precoce
de alimentos.

Entre os entrevistados, observa-se que as atividades profissional e académica das
méaes influenciam na introdugéo precoce de leite animal e férmulas infantis na alimentacao

da crianca:

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

Outra entrevistada declara: “Eu dei o Nestogeno®e o Ninho®. Ele agora esta tomando
Ninho®. E porque eu tive que voltar a trabalhar, ai eu tive que dar outro leite” (A38). “Aquele
leite da Nestlé, o NAN® 1 e o NAN?® 2. O motivo é que a méae dela comegou a trabalhar e ai
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 Unica alternativa € a introducéo de leite animal e férmulas infantis.

Observou-se o habito das familias em oferecer liquidos como agua, chas e sucos as
criancas menores de 6 meses de idade, principalmente, aos recém-nascidos. Este habito é
baseado nos saberes empiricos difundidos entre a populagéo de que a crianga menor de 6
meses sente sede e colicas. A pratica de oferecer agua e cha precocemente é tdo comum
e frequente que os familiares acreditam que mesmo recebendo leite materno juntamente a
esses liquidos, as criangas ainda se encontram em AME. “S6 dei cha” (A01). “Eu dei agua
e suco da fruta” (A09). “Ja dei suco. Ela s6 dorme se tomar cha de camomila” (A12). “S6
agua que as vezes eu dou” (B23). “Agua sim, agua eu dou. Eles sempre falam que néo
pode, mas eu dou porque aqui € muito quente” (B26). “S6 um chazinho, as vezes” (A34).

A oferta precoce de agua e suco se deve a crenga de que o leite materno ndo
€ suficiente para saciar a sede e devido ao clima quente e seco da cidade, a crianga
pode desidratar-se, caso néo receba outros liquidos. O consumo de cha entre as criangas
pequenas esta relacionado as propriedades terapéuticas como calmantes e de melhora da
dor em episodios de colicas.

A pratica frequente em oferecer alimentos liquidificados ou peneirados as criancas
foi identificada entre a maioria dos participantes. Os alimentos liquidificados s&o percebidos
pelos familiares como uma forma de facil preparo e adequado ao cardapio da crianga, como
mostram as falas: “As verduras sdo cozidas, amassadas e batidas no liquidificador” (A08).
“Eu dei caldo de carne moida 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 ndo engasgar” (A31) “Eu faco 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 habito em oferecer alimentos diluidos se deve ao sentimento de medo da
crianga engasgar com alimentos em consisténcia pastosa e a crenca de que os alimentos
liquidificados s@o mais faceis da crianga deglutir. Alimentos batidos no liquidificador ou
peneirados ndo sdo recomendados por nao fornecer o aporte calérico e nutricional que a
crianga precisa, além de ndo estimular a mastigacéo.

Importéancia das orientag6es e apoio dos profissionais de saude na introducao
da alimentacdao complementar

Nessa pesquisa, a maioria dos familiares informou que recebeu algum tipo
de orientagbes sobre alimentacdo complementar. Os entrevistados relataram que as
orientagbes foram prestadas na maternidade e na UBS, por profissionais de saude, sendo
os profissionais médicos e enfermeiros 0s principais responsaveis por essas orientagoes,
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 orientagbes dos profissionais de salde sdo fundamentais na eficacia da
introducdo da alimentacdo complementar adequada e oportuna pelas familias. O médico
e o enfermeiro foram os profissionais mais indicados pelos entrevistados, provavelmente
devido ao contato mais proximo com os familiares na prestacdo da assisténcia a saude.

Nas falas dos familiares € possivel perceber que, muitas vezes, eles séo orientados
e incentivados por profissionais de salde, a pratica da introdugéo precoce de formulas
infantis: “O NAN® 1 Supreme. O pediatra receitou na maternidade porque eu ndo estava
produzindo leite. Ai, eu dei até eu criar leite” (A09). “O NAN® 1. Foi orientado 14 no hospital”
(B22). “Hoje ele toma Aptmail® porque o médico que me indicou” (B29). “NAN® porque o
médico receitou” (A45).

A relagdo de confiangca que a populagdo deposita nos profissionais de saude
influencia diretamente as familias na tomada de decisdes na pratica alimentar do filho.
Orientagdes de apoio e incentivo a introdugéo precoce de formulas infantis corroboram com
a introducao precoce da alimentagdo complementar.

Os familiares mencionaram que os alimentos introduzidos no inicio da alimentacao
complementar do filho foram recomendados pelos profissionais de saude (médico,
enfermeira ou nutricionista). “A médica que falou pra gente dar, ndo dar s6 o leite nao,
que ja pode dar fruta. A gente comecgou com a fruta, depois da fruta, o suquinho, ai depois
a gente comecou 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

0 que eu podia estar fazendo, o que ele podia estar comendo. No inicio fruta, suquinho e
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agua. 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. Aj, consultei com a médica
porque ele tem dificuldade pra fazer coco. Ai, ela falou que como ele ja tem
seis meses, eu ja 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 digestéo e regular o intestino dele (A32).

Os discursos evidenciam que os entrevistados valorizam as orientacdes dos
profissionais de saude, o que refor¢a a importancia destes no papel de educador nutricional.
Entretanto, observou-se divergéncias das orientacdes ministradas com o preconizado pelo
Ministério da Saude ou ocorreram distor¢cdes na compreensao das orienta¢des repassadas.

Além dos profissionais de salde, alguns familiares citaram os meios de comunicacéo,
como internet e televisdo, como fontes de informacgdes sobre AL. “Eu vi na televisao” (B29).
“Eu ouvi falando aqui e na televisdo também. E que eu gosto que ficar assistindo aquele
Bem-Estar. O Bem-Estar, as vezes fala sobre isso” (A38). “Na internet e com a nutricionista”
(A40).

Na atualidade, os meios de comunicacdo, como a televisdo e a internet, sdo
importantes fontes de busca de conhecimento e informacbes pela populagdo em geral.
O acesso facilitado, a agilidade na atualizagdo das noticias e o expressivo nUmero de
informacdes disponiveis tornaram a internet o meio de comunicacdo mais utilizado
pela sociedade contemporanea e o principal formador de opinides, podendo influenciar
no comportamento das pessoas. No entanto, deve-se ter cautela com as informagdes
adquiridas e as fontes pesquisadas nessas redes de comunicagdo porque nem sempre as
orientagdes sdo baseadas nos conhecimentos técnico-cientificos.

41 DISCUSSAO

O manual “Os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel: guia alimentar para
criancas menores de dois anos”, em sua 2?2 edigdo, publicado pelo MS em 2013 para
subsidiar os profissionais de saude da atencdo béasica a promover praticas alimentares
saudaveis para as criancas pequenas foi o instrumento utilizado para a discusséo dos
resultados da presente pesquisa. Este manual preconiza orientacbes para ajudar as
familias na introducdo da AC oportuna e adequada (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Para a alimentagéo saudavel da crianga recomenda-se a oferta somente de leite
materno até os 6 meses de vida, sem introducao de agua, cha ou qualquer outro alimento.
N&o obstante, nesta pesquisa verificou-se que o consumo de liquidos como agua, cha,
suco, férmulas, 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 populacdo, antes mesmo de completarem o 6° més de vida. Tal
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habito contraria as recomendacgdes da literatura cientifica especializada na area (CRUZ et
al, 2017; UWAEZUOKE; ENEH; NDU, 2017).

Estudo desenvolvido por Oliveira, Parreira e Silva (2014), com 43 méaes de criangas
com idade entre 6 a 11 meses e 29 dias, atendidas no ambulatério de Pediatria de um
hospital universitario do municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais, também identificou
a pratica de introducéo precoce da alimentagcdo complementar a 53,5% das criangas.
Contudo, pesquisa realizada com 362 puérperas em uma maternidade publica na regido
noroeste de Goiania, Estado de Goias, apresentou dados contrarios aos encontrados na
pesquisa anterior, evidenciando que poucas criancas iniciaram a introdu¢do de alimentos
na dieta antes dos 6 meses de idade (SCHINCAGLIA et al. 2015).

A introdugéo precoce de alimentos pode provocar prejuizos a saude da crianga,
como maior numero de episédios de diarreia e infec¢des respiratorias, risco de desnutricdo
se os alimentos forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo,
os alimentos liquidificados, deficiéncia de alguns micronutrientes importantes do leite
materno, como ferro e o zinco, aumento do risco de reacgOes alérgicas e aumento da
morbimortalidade, tendo em vista que antes dos 6 meses a crianga ainda ndo atingiu a
maturidade fisioldgica necessaria para receber alimentos e outros tipos de liquidos (FROTA
et al. 2013; CORREIA; PEREIRA; BRITO, 2013; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a; SANTOS
et al., 2016).

A oferta de liquidos, como 4gua e chas, concomitante ao leite materno antes da
crianca completar 6 meses de idade, foi uma pratica observada entre muitos entrevistados
desta pesquisa, sendo a agua o liquido mais oferecido, seguido pelo cha. Este habito é
muito comum entre a populacdo e percebido como inofensivo e adequado. Foi possivel
perceber que a familia acredita que mesmo a crianca recebendo estes liquidos, 4gua e
chas, ainda se encontravam em AME.

Estudo realizado por Campos et al. (2015), com 309 mulheres que tiveram filhos
em um hospital universitario localizado no interior de Sdo Paulo, apontou que 30% das
entrevistadas afirmaram que a crianga estava em AME, embora elas tenham recebido
liquidos, como a agua (18,6%) e o cha (13,8%). Estes pesquisadores identificaram que
esta pratica estava associada a crenca de que a criancga sentia sede e célicas.

Estudo desenvolvido por Frota et al. (2013), com 16 méaes de criangas menores
de seis meses de idade que estavam em alimentacdo mista atendidas em uma UBS no
municipio de Maranguape, Estado do Ceard, revelou que a maioria das maes ofertaram
agua as criangas antes dos 6 meses de vida, pela crenca que o filho sente sede, devido ao
tempo quente da regiéo.

Schincaglia et al.,, (2015), em estudo realizado com 362 puérperas em uma
maternidade publica, identificaram a prevaléncia na oferta de cha (32,6%) seguida pela
agua (19,1%) no primeiro més de vida dos bebés, justificada pela utiliza¢gdo da bebida como

medicamento para melhorar colicas da crianca.
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E importante destacar que a introducéo precoce desses liquidos esta associada ao
desmame precoce e, consequentemente, ao aumento no risco de doengas diarreicas que
podem levar a desidratacéo, perda de peso e mortalidade. Ademais, a exposi¢céo da crianca
a estes riscos ndo se justifica, pois, o leite materno contém &gua em sua composicéo,
no volume suficiente para saciar a sede do bebé, ndo sendo necesséria a introdugéo de
liqguidos como &gua, chas e/ou sucos, mesmo em climas quentes e secos (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015a), como o caracteristico do municipio 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 neurologico
e estar relacionado a diversas causas internas e externas, por exemplo, a dor, o sofrimento,
o calor, e ndo necessariamente a satisfacdo do bebé com o leite materno (MARCON;
VIEIRA; MORAIS, 2014).

A crianga adquire o controle voluntario do choro por volta do primeiro més de
vida, porém, a falta de informagdes sobre esse processo psicofisioldgico pode induzir a
interpretacdo do choro excessivo como uma manifestacao real de fome, fazendo com que
a familia acredite que o leite materno néo esta saciando a crianga (BRANCO et al., 2006;
VARGAS et al., 2016).

O receio de a crianga apresentar desnutricdo e outros agravos a saude, faz com que
familiares decidem introduzir outro tipo de leite precocemente. Este habito que também é
muito frequente, foi identificado em alguns entrevistados desta pesquisa e como uma forma
de resolucéo rapida e pratica, dessa forma, os cuidadores ofertaram outro tipo de leite para
acalmar a crianca 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 bebés.
Segundo o estudo, esta associagéo poderia levar ao entendimento de que o leite materno
nao esta sendo suficiente para satisfazer o filho, condicdo determinante para a introducao
de férmulas lacteas e de outros alimentos precocemente por (VARGAS et al., 2016).

Em investigacdo ja citada, em consonancia aos resultados encontrados nessa
pesquisa, em que foram entrevistadas 16 maes de crian¢cas menores de seis meses
de idade, que estavam em alimentacdo mista, atendidas em uma UBS no municipio de
Maranguape, estado do Ceara, observou que as méaes introduziram precocemente outro
tipo de leite na alimentagao do filho por avaliarem a fome da crianca pelo choro (FROTA et
al., 2013).

Nota-se que a ansiedade da familia, nas situagdes de choro intenso das criangas
pequenas, faz com que ocorra a introdugéo precoce de alimentos, especialmente de outro
tipo de leite. Ao receber outro tipo de leite, a crianca se acalma, cessa o choro e adormece
tranquila, o que refor¢ca o sentimento de que o bebé estava chorando porque tinha fome
(VARGAS et al., 2016).
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Neste estudo, a introdugéo precoce de outros tipos de leites (férmulas e leite animal)
na dieta infantil teve diversas justificativas, como o mito do “leite fraco” ou insuficiente para
sustentar o filho, bebidas lacteas sustentam mais que o leite materno e/ou o leite animal é
mais adequado a alimentacéo das criangcas pequenas.

O medo e o receio do filho ndo estar se satisfazendo com o leite materno e, como
consequéncia, vir a perder peso e adoecer, induz muitos familiares a introduzirem leites
artificiais precocemente. Em pesquisa com 31 méaes de lactentes atendidas em um
Centro de Saude da Familia, para identificar o conhecimento e as praticas em relagéo
a alimentagdo complementar dos lactentes, mostrou dados semelhantes ao do presente
estudo, revelando que o fator que mais causou a introdug¢é@o 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 maes de criancas menores de seis meses de
idade que estavam em alimentagéo mista, atendidas em uma UBS, também identificaram a
introducao precoce da alimentagcao complementar € permeada na justificativa da percepgao
que o leite materno nédo saciava a fome do filho.

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

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

Dessa forma, o leite de vaca tem a composi¢éo diferente do leite materno. A elevada
quantidade de sais de sodio, cloretos, proteinas, potassio e fosforo e a pouca quantidade
de carboidratos, 4cidos graxos, vitaminas e minerais podem sobrecarregar 0 organismo
da crianca que ainda possui a capacidade gastrica reduzida para digerir este alimento.
Além disso, a exposicdo precoce ao leite de vaca esta intimamente relacionada ao
desenvolvimento de processos alérgicos alimentares, diabetes mellitus tipo 1 e obesidade,
0 que torna o leite de vaca um alimento ndo recomendado as criangas menores de 1 ano
de idade (BRASIL, 2015a).

E valido pontuar que as férmulas infantis tém custo que ndo corresponde ao padréo
financeiro de muitas familias brasileiras, por isso, elas recorrem a oferta de leite de vaca
para criangas, especialmente por seu baixo custo. Entretanto, a introduc¢do do leite de

vaca na dieta da crianca deve ser a ultima alternativa, indicada apenas quando forem

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3 “



esgotadas todas as possibilidades de amamentacdo e quando as familias ndo tiverem
condigdes financeiras de aquisicdo de formulas infantis. Ao introduzir precocemente o leite
de vaca na dieta da crianga, ha necessidade de suplementagéo de vitaminas, adequacgéo
no modo de preparo do leite e adaptacdo no cardapio da crianga de modo que possa suprir
as demandas nutricionais que este leite ndo é capaz de fornecer (BRASIL, 2015a).

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

Percebe-se que a introducdo da AC para a maioria das criangas deste estudo, ndo
se deu de forma lenta e gradual, como recomendado. Observou-se a oferta de refeicbes
salgadas, excessiva frequéncia na oferta de alimentos lacteos e pouca frequéncia de papas
de fruta.

Em relagéo aos horérios e frequéncia das refeicbes, recomenda-se que a introdug¢ao
da AC das criangas com 6 meses de idade seja iniciada com trés refeicdes, sendo uma
papa salgada no almogo e duas papas de fruta e, a partir dos 7 meses, respeitando-se a
evolucéo das criancas, a segunda papa salgada/comida de panela pode ser introduzida
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

A crianca com 12 meses ja deve receber, no minimo, cinco refei¢cdes diarias da
alimentacao da familia (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a). Nesta pesquisa, identificou-se a
prevaléncia na oferta de mais de trés refeicoes, oferecidas, de acordo com os horarios e
hébitos das refei¢cdes da familia.

Em oposicéo aos resultados encontrados nesta investigacdo, um estudo realizado
com 43 mées de criancas com idade de 6 a 11 meses e 29 dias, atendidas no ambulatério
de pediatria de um hospital universitario, identificou que a AC em 76,3% das criancgas foi
iniciada de forma lenta e gradual, como recomendado, e que as refeicdes eram oferecidas
quatro vezes ao dia (OLIVEIRA; PARREIRA; SILVA, 2014).

Frota et al. (2013), em estudo com 16 mées de criancas menores de seis meses
de idade que estavam em alimentagdo mista, atendidas em uma UBS, tal como nesta
pesquisa, evidenciaram que o cardapio alimentar infantil era baseado no alto consumo de
refeicOes lacteas e que esta pratica € muito comum entre as maes.

Os alimentos lacteos, como leite de vaca na forma liquida ou em p6, iogurtes, mingau,
achocolatado e as formulas infantis, foram os alimentos mais oferecidos e os preferidos dos
familiares na dieta da maioria das criangas em todas as faixas etarias, neste estudo. O
leite de vaca é um alimento compreendido pela maioria dos entrevistados como adequado

para as criancas pequenas. Sugere-se que as propagandas apelativas e disseminadas nos
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meios de comunicagdo podem corroborar para esta compreensao, ao fazer aluséo que os
alimentos lacteos sdo saudaveis e adequados na dieta das criancas.

Assim, a AC deve ser espessa desde o inicio de sua oferta e disponibilizada por
meio de colher; iniciada com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentando a consisténcia, até chegar ao padréo da alimentagdo da familia (BRASIL,
2013; BRASIL, 2015a).

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

A preferéncia por alimentos diluidos esté arraigada na crenca de que sdo 0s mais
adequados para as criangas pequenas e que esta consisténcia facilitara o processo de
mastigagéo e diminuir4 o risco de engasgamento. Por conseguinte, a praticidade no preparo
e na oferta dos alimentos diluidos pode ser um dos fatores que estimulam a esta pratica,
também é indiscutivel apontar a preferéncia dos familiares no preparo e oferta de alimentos
liquidificados e peneirados (BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Outra pesquisa realizada com 340 criancas atendidas em 18 UBS indicou que a
prevaléncia de criancas recebendo alimentacéo liquidificada (BALDISSERA; ISSLER;
GIUGLIANI, 2016). Também outro estudo que comprova essa preferéncia por alimentos
liquidificados foi 0 de SANTOS et al. (2016), realizado com 31 mées de lactentes atendidas
em um Centro de Salde da Familia do municipio de Fortaleza, estado do Cear4, e revelou
a introducao de alimentos liquidificados em 77% (n=24) entre os entrevistados.

Em consonéancia, na investigacao de Conceicao e Rodrigues (2015), realizada com
22 méaes de criangas participantes das consultas de puericultura de uma UBS, constataram
a predominancia na forma de preparo e oferta de papinhas batidas no liquidificador e
peneiradas. Essas pesquisas justificaram a preferéncia pelos alimentos liquidificados por
inferirem que sdo os mais adequados, facilitam a degluticao e previnem o engasgo.

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

Os alimentos pastosos possuem maior densidade energética e sdo imprescindiveis
nessa fase em que a crianca ingere pouca quantidade de alimentos devido a reduzida
capacidade gastrica, e estimulam o desenvolvimento dos musculos da face para o ato da
mastigacédo e degluticdo. Logo, os alimentos diluidos fornecem menos aporte calorico e
ndo estimulam a mastigagéo, sendo contraindicada (BRASIL, 2013; CORREIA; PEREIRA;
BRITO, 2013; BRASIL, 2015a).

Neste estudo, também identificou-se 0 uso de mamadeira para a oferta de liquidos

como agua, cha, leite de vaca, formulas, suco e alimentos liquidificados. Apesar disso,
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a pratica é desencorajada pela literatura cientifica, especialmente pelos danos que pode
acarretar na denticdo da crianga, ao risco de infeccbes quando a mamadeira ndo é
higienizada corretamente, ademais da confuséo entre o tipo de bico mais indicado. Esses
aspectos favorecem a interrupcéo da amamentacao e a introducao precoce da AC, além de
intensificar a formacéao de gases e colicas no bebé, pela degluticdo de ar no momento do
uso (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Achados dos estudos de Santos et al. (2016) e Schincaglia et al. (2015), reforcam
os resultados desta pesquisa, ao apontarem a preferéncia no uso frequente de mamadeiras
pelas mées para oferta de liquidos e alimentos liquidificados. Estes resultados demonstram
que os familiares nao estéo instruidos sobre os utensilios adequados a oferta de liquidos
aos filhos. Ao invés de utilizar a mamadeira, recomenda-se o uso de copo, colher ou
xicaras, para a oferta de alimentos liquidos por serem mais baratos, faceis de higienizar e
estimular a musculatura facial do bebé (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Desse modo, a AC deve ser oferecida com diferentes alimentos, variados ao dia,
visando estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes (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 criangas.

Do modo similar, na investigagéo de Conceicao e Rodrigues (2015), em estudo com
22 maes de criangas participantes das consultas de puericultura em uma UBS, identificaram
o consumo de alimentos pouco diversificados na alimentagdo das criangas.

Logo, resultados divergentes foram encontrados no estudo de Marques et al. (2013),
com 320 lactentes de 4 a 12 meses de idade que nao estavam em AME em duas Unidades
de Salde na area urbana do municipio de Belém, estado do Para, ao revelarem que as
frutas eram destaque na alimentagéo das criancgas, 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 crianca precisa para 0 crescimento e
desenvolvimento adequados. Portanto, os alimentos como carne e visceras de boi, peixe
e ovos que deveriam ser consumidos desde o inicio da introdugdo da AC foram pouco
consumidos ou nem faziam parte do cardapio das criangas deste estudo. Apouca variedade
de alimentos na dieta da crianca pode acarretar problemas como deficiéncia de vitaminas e
micronutrientes, anemia, excesso de peso e desnutricdo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Em relagdo a dieta da crianca, também é importante evitar o consumo de agucar,
café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida e o sal deve ser utilizado com moderacdo (BRASIL, 2013). De
maneira analoga foi verificada a frequéncia excessiva na oferta de alimentos lacteos em
detrimento das refeicdes recomendadas pela literatura cientifica. Nesta pesquisa também foi

observado elevado consumo de alimentos industrializados e inadequados para as criangas
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menores de 2 anos, tais como macarrdo instantaneo, 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 ndo 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 a ingestéo de alimentos como frango e feijao.

Contrariamente, a investigacéo realizada por Baldissera, Issler e Giugliani (2016) com
340 criancas atendidas em 18 UBS, identificou menor consumo de alimentos considerados
ndo saudaveis, sobretudo, o refrigerante/suco industrializado e comida industrializada,
como resultado das influéncias dos profissionais de salde nos pais/cuidadores.

A vista disso, os alimentos industrializados produzidos com elevada quantidade de
gorduras, corantes, conservantes e aglicar e 0 seu consumo entre as criangas menores
de 2 anos pode estimular a preferéncia por alimentos ndo saudaveis, como os agucarados
e com alto teor de gordura, e se tornar um fator de predisposicéo a obesidade e doencas
cronicas ndo transmissiveis na fase adulta. Este resultado infere que os familiares nao
estdo sensibilizados sobre a introdug¢do de alimentos saudaveis na dieta da crianga, da
mesma forma dos alimentos ndo recomendados e as possiveis consequéncias a saude
dos filhos ocasionadas pelo consumo precoce de alimentos ndo saudaveis (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015a).

Nesta pesquisa, em relagdo aos motivos da escolha dos alimentos oferecidos na
alimentacgéao infantil, os considerados mais saudaveis para a crianga, mais saborosos e os
preferidos dos familiares foram as justificativas mais mencionadas. No entanto, verifica-se
distor¢gdes nos discursos dos familiares e suas atitudes, possivelmente pelo entendimento
equivocado ou deficiente sobre o conceito de alimentos saudaveis e apropriados para as
criangas menores de 2 anos.

Consequentemente, a condi¢cdo financeira das familias também se destacou
como motivo para a escolha dos alimentos oferecidos. Em consonancia, os fatores
socioecondmicos e culturais influenciam os habitos alimentares de toda a familia e séo
determinantes no processo de aquisicéo dos alimentos que compdem 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 sdo pobres em nutrientes,
altamente cal6ricos, e quando consumidos excessivamente séo preditivos da obesidade e
de patologias como hipertensao, dislipidemias e anemias, por isso, seu consumo deve ser
desestimulado e incentivado o consumo de alimentos saudaveis, valorizando os alimentos
regionais, produzidos localmente, pela maior disponibilidade, por serem mais baratos e de
facil aquisicao (BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Em relacéo aos meios utilizados pelos entrevistados para obter informagdes sobre
alimentagcdo complementar, embora a maioria tenha relatado que recebeu orientactes
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de profissionais de saude, principalmente, do médico e da enfermeira, infere-se que a
transmissdo das informa¢des néo € suficiente ou ndo é esclarecedora para incentivar a
adocéo de praticas e comportamentos alimentares saudaveis pelos familiares. Tal como
neste e outros estudos (OLIVEIRA; PARREIRA; SILVA, 2014; MAIS et al., 2014; SANTOS
et al., 2016), & possivel identificar que as familias receberam orientagbes sobre AC de
profissionais de saude, elegendo médico e enfermeiro como os principais prestadores
dessas orientacdes.

Contudo, nesta pesquisa constatou-se que muitos profissionais de salde incentivam
a utilizacéo precoce de férmulas infantis, o que, por sua vez, favorece a interrup¢cao do AM
e a introdugéo precoce da AC.

Este achado vai ao encontro aos dados apresentados por Siqueira, Carvalho e
Barbosa (2017), em seu estudo de carater qualitativo, indicando a introducéo precoce de
formulas infantis pelos profissionais de salude ainda na maternidade e a continuidade do
uso pelas méaes ap0s a alta hospitalar, o que demonstra a influéncia das orienta¢des dos
profissionais de saude nas praticas de alimentagéo das familias.

Assim, a orientacdo dos profissionais de saude é fundamental no sucesso da AC
adequada e oportuna. Logo, as informagdes 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 consequéncias e coloquem em pratica as orientagdes
fornecidas (BROILO et al., 2013; FROTA et al., 2013; CONCEICAO; RODRIGUES, 2015;
SCHINCAGLIA et al., 2015).

Em estudo realizado por Baldissera, Issler e Giugliani (2016), com 340 crianc¢as
atendidas em 18 UBS, comprovou que as criancas atendidas nesses espacos de saude,
em que os profissionais de saude participaram da oficina sobre Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), apresentaram influéncias positivas na
melhoria da alimentacgao infantil que as UBS que n&o haviam aderido a ENPACS. Estes
resultados demonstram a relevancia da capacitacao profissional e a sua influéncia na
comunidade assistida.

Dessa maneira, a capacitagdo continuada dos profissionais de saude €& de suma
importancia na instrumentaliza¢do para atualizagéo das informagdes frente a essa tematica
e melhoria na qualidade das orientagdes prestadas a clientela. Por conseguinte, profissionais
capacitados em alimentacao infantil estdo mais preparados para orientar as familias, de
maneira que possam estabelecer a construcdo de conhecimentos fundamentados no
saber cientifico, esclarecendo duvidas e desmistificando habitos e crengas inadequados,
baseados em conhecimentos e saberes populares (SIQUEIRA; CARVALHO; BARBOSA,
2017).

Isto posto, os profissionais capacitados conseguem identificar e solucionar
problemas decorrentes da alimentacéao infantil inadequada, visto que a falta de informacdes

ou orientacdes distorcidas podem comprometer o processo de introducdo da alimentacao
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complementar adequada e oportuna (MARQUES et al., 2013; CORREIA; PEREIRA; BRITO,
2013; SIQUEIRA; CARVALHO; BARBOSA, 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu desmistificar o conhecimento das familias cadastradas em
uma UBS do municipio de Palmas, Tocantins, sobre AC, descrevendo como ¢€ realizada a
introducdo de alimentos na dieta das criangas e identificar os meios utilizados por estas
familias para obter informagdes sobre essa tematica. Também foi possivel identificar os
hébitos alimentares das familias e, consequentemente, das criangas, 0 modo de preparo
das refeigbes, a consisténcia, e quais os utensilios utilizados na oferta dos alimentos as
criangas.

Os resultados deste estudo evidenciaram conhecimentos limitados e/ou
equivocados dos familiares em relacdo a AC em diversos aspectos, praticas alimentares
infantis inadequadas, prevaléncia na introducéo precoce de alimentos e liquidos na dieta
da maioria das criangas, elevado consumo de refei¢des lacteas e alimentos ndo saudaveis.

Observou-se que a pratica alimentar é permeada pela experiéncia de vida, pelos
saberes populares, crencas, mitos e costumes difundidos entre a populacéo. Tais aspectos
podem influenciar negativamente e favorecer a introducéo precoce de alimentos a dieta da
crianga.

Verificou-se ainda, a pratica de alguns profissionais de salde em estimular a
introducao precoce de férmulas infantis, tornando imperativa a adocéo de programas de
capacitacdo permanente aos profissionais em todas as esferas da assisténcia acerca da
alimentacgéao infantil.

Aintrodugéo de alimentos ndo recomendados e a monotonia alimentar revelam que
algumas criangas podem estar recebendo calorias aquém das suas necessidades diarias
e sem receber 0s nutrientes que necessitam. Isso pode comprometer o seu crescimento e
desenvolvimento, além de estimular a formagéo de habitos alimentares ndo saudaveis que
deveriam ser incentivados desde o inicio da introducdo da alimentacdo complementar e
que poderéo perpetuar ao longo da vida.

Os resultados desta pesquisa revelaram que a maioria das criangas iniciou a
introducdo da AC de forma inadequada e nado oportuna, apontando a necessidade de
intervencéo, por meio de acbes educativas, sobre alimentacéo infantil pelos profissionais
de saude que atuam na UBS.

Face ao exposto, destaca-se a necessidade no fortalecimento de agdes educativas
desenvolvidas na Atencdo Bésica para a promocdo, protecdo e apoio a pratica da
AC saudavel. Os profissionais de saude, sobretudo, o enfermeiro, que desde o inicio
da gestacao tem contato com a mulher e com a crianga, apresenta papel essencial no

incentivo as praticas saudaveis e adequadas de alimentacdo infantil e na construcédo e
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aperfeicoamento do conhecimento dos familiares. As orientagdes devem ser repassadas
desde o acompanhamento de pré-natal, passando pelo puerpério imediato no alojamento
conjunto da maternidade até as consultas de puericultura.

As acbes educativas em saude devem ser desenvolvidas por profissionais
capacitados e comprometidos com a promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis na
infAncia, adaptando o saber cientifico ao saber popular, no intuito de fomentar o dialogo
e reflexdes para que os familiares possam expor seus sentimentos e esclarecer possiveis
dividas, crencas e mitos que interferem na introducdo da AC adequada e oportuna,

garantindo assim, o crescimento e desenvolvimento saudavel das criancgas.

REFERENCIAS

AJETUNMORBI, 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
alimentacdo complementar saudavel na melhoria da alimentagdo complementar de lactentes em um
municipio do sul do Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 9, p. 1-8, set, 2016.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. 1 ed. Lisboa: 70 edi¢bes, 2015. 288 p.

BORTOLINI, G. A.; VITOLO, M. R. Importancia das praticas alimentares no primeiro ano de vida na
prevencao da deficiéncia de ferro. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 23, n. 6, p. 1051-1062, nov-dez,
2010.

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

BRASIL, Ministério da Saude. ENPACS: Estratégia Nacional Para Alimentagcdo Complementar
Saudavel - Caderno do tutor. Brasilia, 2010. 108 p.

, Ministério da Salude, Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento de Atengéo Basica.
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricado. Brasilia, 2012a. 84 p.

, Ministério da Salde, Secretaria de Atengé@o a Saude, Departamento de Atencéo Bésica.
Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012b. 272 p.

. Ministério da Salde, Secretaria de Atengéo a Salude, Departamento de Atengcéo Basica. Dez
passos para uma alimentagao saudavel: Guia alimentar para criangas menores de dois anos. 2 ed.
Brasilia, 2013. 72 p.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3 _



, Ministério da Salude, Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento de Atengéo Basica.
Saude da crianga: aleitamento materno e alimentagdo complementar. 2 ed. Brasilia, 2015a. 184 p.

, Ministério da Salude, Secretaria de Atengdo a Salude. Estratégia nacional para promogéao
do aleitamento materno e alimentacao complementar saudavel no sistema tnico de saude:
Manual de implementacéo. Brasilia, 2015b. 152 p.

BROILO, M. C. et al. Percepcao e atitudes maternas em relagéo as orientagdes e profissionais de
saude referentes a praticas 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. Pratica de aleitamento materno exclusivo informado pela méae e oferta de
liquidos aos seus filhos, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 23, n. 2, p.
283-290, mar-abr, 2015. DOI: 10.1590/0104-1169.0141.2553.

CONCEIGAO, D. R.; RODRIGUES, A. M. Percepgbes maternas sobre alimentag&o no primeiro ano de
vida. Revista Ciéncias Humanas, Taubaté, v. 8, n. 1, p. 118-130, jun, 2015.

CORREIA, P. P;; PEREIRA, S. M. P. D.; BRITO, L. A. M. H. Alimentag&o de transicéo infantil: conhecer
para educar. Revista Ciéncia & Saude, 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 familia na assisténcia
ao sobrepeso e a obesidade infantil: percepgéo de trabalhadores da saude em diferentes niveis de
atencdo. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 23, n. 4, p. 1275-1287, 2014.

FROTA, M. A. et al. Conhecimento de maes acerca do aleitamento materno e complementacao
alimentar: pesquisa exploratoria, Online Brazilian Journal of Nursing, Niter6i, v. 12, n. 1, p. 120-134,
2013. DOI: http://dx.doi.org/10.17665/1676-4285.2013v12n1.

GIESTA et al. Fatores associados a introducéo precoce de alimentos ultraprocessados na alimentagéo
de criangas menores de dois anos. Ciénc. saude 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. Praticas alimentares nos primeiro ano de vida: representacdes sociais de maes
adolescentes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 67, n. 6, p. 965-971, nov-dez, 2014.

MACHADO, A. K. F. et al. Intengdo de amamentar e de introdugéo de alimentacdo complementar de
puérperas de um hospital-escola do sul do Brasil. Ciéncia & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n.
7, p. 1983-1898, 2014.

MAIS, L. A. et al. Diagnoéstico das praticas de alimentagdo complementar para o matriciamento das
acoes na atencéo basica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 93-104, 2014.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3 “


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

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, Sao
Paulo, v. 32, n. 2, p. 187-192, 2014. DOI: 10.1590/0103-0582201432218713.

MARQUES, R. F. S. V. et al. Préaticas inadequadas de alimentagdo 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. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil em instituicdes de ensino:
publicas vs. privadas. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo 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; Proenga M. F. R.; SilvaR. M. da; SantosO.
P. dos; FéliskK. C.; BarbosaE. H. C. Oferta de géneros alimenticios provenientes da agricultura familiar
em escolas municipais de Goiania - GO. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 11, n. 9, p. €390, 1 maio
2019.

OLIVEIRA, B. B.; PARREIRA, B. D. M.; SILVA, S. R. Introdugéo da alimentacdo complementar em
criangas menores de um ano: vivéncia e praticas de maes. Revista de Enfermagem e Atencao a
Saude, Uberaba, v. 3, n. 1, p. 2-13, 2014.

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

SANTOS, A. T. et al. Conhecimento e praticas maternas em relacéo a alimentagdo complementar.
Revista Digital Educacion Fisica y Deportes, Buenos Aires, afio 20, n. 213, p. 1-8, fev, 2016.
Disponivel em: < http://www.efdeportes.com/efd213/praticas-maternas-a-alimentacao-complementar.
htm>. Acesso em: 18 dez. 2016.

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

SCHINCAGLIA, R. M. et al. Praticas alimentares e fatores associados a introdugéo precoce da
alimentacdo complementar entre criangas menores de seis meses na regido noroeste de Goiania.
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 24, n. 3, p. 465-474, jul-set, 2015. DOI: 10.5123/
S$1679-49742015000300012.

TURATO, E. R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: defini¢oes, diferencas e seus
objetos de pesquisa. Revista de Satde Publica, Sdo 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. Experiéncias de puérperas na identificacéo 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 atualizagéo de profissionais de saide sobre as praticas de
amamentagao e alimentagdo complementar. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 8, p.
1695-1707, ago, 2014.

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3 “



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

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 Capitulo 3 “



iNDICE REMISSIVO

A

Acido Hialurénico 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

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

Atencao Primaria a Saude 21, 90, 91, 160, 161, 162, 168
Autocuidado 72, 73, 74, 78, 79

C

Céancer 1,2,3

Cancer Colorretal 1,2, 3

Cancer de Coélon 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

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

Educacéo Alimentar e Nutricional 66, 71

Educacédo em Saude 17, 66, 72, 74, 79, 87, 209

Educacéo Fisica 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

Farmacia Cosmetologica 127, 129, 132
Fibromialgia 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

G

Gestao em Saude 45, 47, 48, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57
Glicemia 59, 61, 64

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 indice Remissivo m



H

Histologia 102, 103, 104, 105, 106, 107, 112, 113
HIV 4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 126

1

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

Mortalidade em ldosos 216, 217, 219, 220, 224
Mortalidade Materna 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233
(0]

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
Protese 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 Publica de Ensino 66, 68

Reparo Periodontal 92, 94

S

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

Saude 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 Basica de Saude 16, 17, 19, 20, 22, 23, 168, 231

Unidade de Terapia Intensiva 210

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 indice Remissivo m



\'

Ventilagdo Mecénica 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211

Dinamismo e Clareza no Planejamento em Ciéncias da Saude 2 indice Remissivo




Dinamismo e
Clareza no
Planejamento
em Ciéncias
da Saude
2

& www.atenaeditora.com.br

B contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

| Atepa

Ano 2021



Dinamismo e
Clareza no
Planejamento
em Ciéncias
da Saude
2

& www.atenaeditora.com.br

M contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

| Atepa

Ano 2021



	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





