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Resumo:

Os primeiros anos de vida da crianca compdem uma fase decisiva para o crescimento,
formacao de habitos e para a manutenc¢do da salde nas fases seguintes. Assim, o presente
estudo tem por objetivo avaliar a eficacia de uma cartilha como ferramenta para intervencdo
educativa sobre Introdugdo Alimentar em pais e/ou cuidadores de criangas menores de dois
anos internadas em um Hospital de Referéncia em Pediatria de Fortaleza/CE. Trata-se de um
estudo metodoldgico e transversal, com abordagem quantitativa, no qual foi utilizado um
formulario préprio para a coleta dos dados, aplicado antes e apds a intervenc¢ao educativa
sobre a tematica proposta, utilizando uma cartilha como material de apoio. A cartilha foi
elaborada utilizando-se as informacdes do Guia Alimentar para criancas de 2019, e uma
linguagem de facil compreensdo, de modo a facilitar a compreensao das informacdes
repassadas. ldentificou-se que 97% dos participantes eram do sexo feminino, sendo a
maioria de mdes das criangas. Os parentes que ndo eram mades tiveram uma chance 8,4
vezes maior de se beneficiar da intervencao e aqueles que eram mais jovens se beneficiaram
mais da intervencao. A cartilha produzida foi eficaz como uma ferramenta para a
intervencdo de Educacao Alimentar e Nutricional proposta.

Palavras-chave: Alimenta¢dao complementar; Alimentacdo saudavel; Cuidador; Educacdo
alimentar e nutricional; Nutri¢cdo infantil.

Q08

BY NG


https://orcid.org/0000-0002-5152-5865
https://orcid.org/0000-0002-3539-4674

Abstract: The first years of a child's life are a decisive phase for growth, formation of habits
and maintenance of health in the following phases. Thus, the present study aims to evaluate
the effectiveness of a booklet as a tool for educational intervention on Food Introduction for
parents and/or caregivers of children under two years of age admitted to a Pediatric
Reference Hospital in Fortaleza/CE. This is a methodological and cross-sectional study, with
a quantitative approach,

in which a specific form was used for data collection, applied before and after an educational
intervention on the thematic proposal, using a booklet as support material. The booklet was
created using information from the 2019 Food Guide for Children, and in easy-to-understand
language, in order to facilitate understanding of the information provided. It was identified
that 97% of the participants were female, with the majority being mothers of the children.
Fathers who were not mothers were 8.4 times more likely to benefit from the intervention
and those who were younger benefited more from the intervention. The booklet produced
was effective as a tool for the proposed Food and Nutrition Education intervention.

Keywords: Complementary food; Healthy eating; Caregiver; Food and nutrition education;
Child nutrition.

Introducao

Os primeiros anos de vida da crianca comp&em uma fase decisiva para
o crescimento, desenvolvimento, formag¢ao de habitos e para a manutencgao
da saude nas fases seguintes. Sendo assim, faz-se necessario um cuidado
nutricional minucioso com a finalidade de garantir uma ingestao alimentar
adequada para satisfazer suas necessidades fisioldgicas, fortalecer o
organismo infantil e promover desenvolvimento adequado para faixa etaria
(Silva et al., 2020).

Diversos avang¢os ocorreram ao longo das ultimas décadas na
implementacao de politicas publicas voltadas para a promocdao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel.
Como exemplo temos a Politica Nacional de Alimentac¢ao e Nutricdo (PNAN),
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a Norma Brasileira de
Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia,

Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), entre outras. No entanto, ainda
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valem mais esforcos em busca da garantia de uma alimentacdo adequada e
saudavel no inicio da vida (Brasil, 2019).

Recomenda-se a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida, contudo apos esse periodo, apenas o leite materno pode nao
ser suficiente para atender as necessidades nutricionais do lactente, se
fazendo necessaria a introducdo de outros alimentos a fim de complementar
tais demandas (Brasil, 2015).

De acordo com o Guia alimentar para criancas brasileiras menores de
dois anos, a duracao do aleitamento materno exclusivo € menor do que a
indicada, expondo criancas menores de seis meses a outro tipo de leite,
sobretudo leite de vaca, adicionado de alguma farinha e/ou agucar. Além
disso, as criancas também estdo sendo apresentadas precocemente a
alimentos processados e ultraprocessados que ndo sao adequados para a
faixa etaria em questao (Brasil, 2019).

Assim, a alimentacdo inadequada nos primeiros anos de vida pode
trazer diversos prejuizos para a saude do individuo, podendo ocasionar
sobrepeso, obesidade, desnutricdo, anemia, deficiéncia de vitamina A, entre
outras diferentes formas de ma nutricao (Machado, Sines e Bizerra, 2021).

A Introducdo Alimentar (IA) antes dos seis meses de idade pode
provocar ainda: desmame precoce, obstruc¢do intestinal, aumenta o risco de
alergias alimentares e respiratérias, maior vulnerabilidade a infec¢des e a
diarreias, entre outras complica¢des (Machado, Sines e Bizerra, 2021).

Complicagbes como baixa ingestdao energética, desaceleracao do
crescimento, risco de desnutricdo e deficiéncia de micronutrientes
importantes para um adequado neurodesenvolvimento podem aparecer

quando a introducdo alimentar for tardia, sendo também desfavoraveis ao
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pleno desenvolvimento infantil (Martins e Haack, 2012; Machado, Sines e
Bizerra, 2021).

Desta forma, se fazem necessarias acdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN), que se configuram como um campo de conhecimento e
pratica continua e permanente, intersetorial e multiprofissional, que utiliza
diferentes abordagens educativas, servindo no contexto do publico infantil,
como uma estratégia para orienta¢do sobre habitos alimentares saudaveis e
promoc¢ao de qualidade de vida (Brasil, 2013).

As tecnologias educacionais, por sua vez, atuam no sentido de dar
autonomia ao paciente, agindo como mecanismo de transformacdo de
antigos habitos (Silveira et al., 2016). A construcdo dessas tecnologias
envolvendo o uso de instrumentos, normas e equipamentos se tornam
fatores poderosos para educacdo e orientacdo, dentre elas podemos citar
videos, cartazes, folhetos, panfletos, livretos, albuns seriados e cartilhas
(Carvalho et al., 2022).

Considerando a influéncia da Introducdo Alimentar adequada sobre a
saude e desenvolvimento infantil e sua repercussdo na formacdo de bons
habitos alimentares, bem como na prevencdo de doencas no decorrer da
vida, justifica-se o presente estudo que tem por objetivo avaliar a eficacia de
uma cartilha como ferramenta para intervencdo de Educac¢ao Alimentar e
Nutricional sobre Introducdo Alimentar em pais e/ou cuidadores de criangas
menores de dois anos internadas em um Hospital de Referéncia em Pediatria

de Fortaleza/CE.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico e transversal, com abordagem

quantitativa, realizado com pais e/ou cuidadores de criancas menores de
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dois anos internadas em um Hospital de Referéncia em Pediatria de
Fortaleza/CE.

A pesquisa seguiu cinco etapas conforme descrito abaixo:

1. Primeira Etapa: confeccdo de uma cartilha educativa sobre
aspectos da Introducgao Alimentar direcionada aos pais e/ou cuidadores de
criangcas menores de dois anos internadas no referido hospital pediatrico;

O conteudo da cartilha foi definido a partir de praticas alimentares
inadequadas para criancas menores de dois anos abordadas no Guia
alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos, do ano de 2019,
conforme quadro 1.

Nessa fase foi feita uma adequacao do conteudo técnico-cientifico
para uma linguagem de mais facil entendimento. O material foi
confeccionado pelas pesquisadoras com o auxilio de uma ferramenta
gratuita de design grafico online chamada “Canva” para edi¢cdo, com a
colaboracdo de um profissional design grafico. Esta cartilha foi entregue no

momento da intervencao de EAN.

Quadro 1: Praticas alimentares inadequadas abordadas no Guia alimentar para

criancas brasileiras menores de dois anos e topicos da cartilha educativa

Praticas alimentares inadequadas Topicos da cartilha educativa

Aleitamento materno  exclusivo | Vocé sabia que se recomenda o
menor que o indicado. aleitamento materno até os dois anos ou

mais de idade?

Criancas menores de 6 meses que | 5 motivos para ndao oferecer mingau
recebem outro tipo de leite (leite de | industrializado para o seu bebé
vaca) adicionado de alguma farinha

e/ou agucar.
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Pouca variedade de alimentos | O que devo oferecer?

saudaveis e exposicdo precoce a ,
Consumo de agucar e sal.

alimentos processados e
Consisténcia dos alimentos.
ultraprocessados.
Alimentacao no decorrer do

desenvolvimento infantil.

Fonte: BRASIL, 2019.

2. Segunda Etapa: Abordagem individual aos pais e/ou cuidadores
com a finalidade de explicar os objetivos da pesquisa e posterior autorizacao
da participacao;

As pesquisadoras abordaram, individualmente, os pais e/ou
cuidadores de criancas menores de dois anos assistidas na instituicdo com a
finalidade de explicar os objetivos, riscos e beneficios do estudo e
posteriormente solicitar autorizacdo da participacdo destes através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assinado
o documento, foi viabilizada a coleta dos dados.

3. Terceira Etapa: Aplicacdo de um questionario fechado
elaborado pelas pesquisadoras antes da intervencao proposta;

ApOs aceitar o envolvimento na pesquisa, o participante foi submetido
ao preenchimento de um questionario abordando questfes referentes a
Alimentacao Infantil, como o Aleitamento Materno, o uso de agucar, de sal,
de mingaus e de preparac¢es liquidificadas para a faixa etaria de 6 a 24
meses, bem como dados socioecondbmicos dos participantes. Esse
questionario foi aplicado antes da entrega da cartilha educativa, com o

objetivo de verificar o conhecimento prévio dos pais e/ou cuidadores a
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respeito do tema proposto. Apés o preenchimento, o questionario foi
devolvido as pesquisadoras.

4, Quarta Etapa: Disponibilizacdo da cartilha educativa e
realizacao de orientacBes referentes ao conteddo compondo a intervencdo
de Educacdo Alimentar e Nutricional propriamente dita;

A cartilha elaborada foi entregue aos pais/cuidadores das criangas
e foram iniciadas as orientacdes verbais referentes ao tema da pesquisa.

5. Quinta etapa: Aplicacdao do Questionario apds a intervencao de
EAN;

A etapa final do trabalho foi a aplicacdo do mesmo formulario da
terceira etapa logo ap6s a intervencdo de EAN, com o objetivo de avaliar a
eficacia da intervencao realizada.

A pesquisa foi desenvolvida nas enfermarias do Bloco de Investigacao
Diagnostica de um hospital infantil de referéncia da cidade de Fortaleza,
Ceara.

A populacdao foi composta por pais e/ou cuidadores de criancas
menores de dois anos de idade internadas no hospital referido acima, no
periodo de julho a outubro de 2023, que aceitaram ser submetidos a uma
intervencdo de EAN voltada para a Introdugao Alimentar.

Puderam participar da pesquisa pais biologicos ou adotivos, avos,
avos, tias, tios e pessoas que possuiam vinculo de cuidador principal da
crianca.

A amostra foi por conveniéncia, podendo ser considerado participante
0s pais e/ou cuidadores que aceitaram o envolvimento no estudo e se
encaixaram nos critérios de inclusdo, considerando-se o periodo

determinado para a coleta dos dados.
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Foram excluidos do estudo pais e/ou cuidadores de criancas com
idade superior a dois anos de idade, criancas com ma formacdo congénita,
sindromes genéticas e outras patologias que comprometeriam o inicio da
introducao alimentar.

Os dados coletados foram provenientes do preenchimento de um
qguestionario que foi aplicado antes e ap6s a interven¢do de EAN. Neste
formulario continha informacdes referentes aos participantes da pesquisa,
como: idade, género, escolaridade, parentesco com a crianca, renda familiar,
recebimento de beneficio e numero de filhos, bem como perguntas
relacionadas a Introducdo Alimentar, abordando recomendacdo de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, a oferta de agucar
e de mel, adicao de sal de cozinha nas refei¢des, uso de massas para mingau
e consisténcia das preparacdes oferecidas para criancas dos 6 aos 24 meses
de vida.

Os dados foram tabulados e organizados em uma planilha da
plataforma Google Docs® e analisados através da linguagem estatistica de
dominio publico. Os dados foram acessados eletronicamente a distancia e
alimentados no pacote estatistico, criando uma base de dados sem a
identificacdo dos participantes, seguindo as diretrizes da Lei Geral de
Protecao de Dados (Lei n° 13.709/2018). A seguir, os dados foram tratados
com avaliagdo de sua consisténcia e registros faltantes ou com problemas
l6gicos.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis qualitativas por meio
de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis quantitativas através de
medidas de tendéncia central e dispersao. As variaveis correspondentes a
escolaridade, renda familiar e parentesco dos participantes do estudo foram

transformadas em variaveis binarias. Foi construida uma variavel binaria
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para classificar cada resposta do questionario em correta ou incorreta. O
teste de homogeneidade marginal de McNemar foi utilizado para avaliar se
ocorreu diferenca entre o niumero de respostas corretas antes e apés a
intervencgao.

Foram construidas varidveis dando escores as respostas dos
participantes antes e apds a intervencdo. A diferenca entre estes escores
antes e depois da intervencdo foi usada para construir uma variavel que
aferiu a melhora de escore de cada participante apds a intervencao (variavel
“melhora”). Esta variavel foi usada como proxy para a performance da
intervencao educacional. Por definicdo, uma variavel proxy é aquela que se
apresenta no lugar da real variavel de interesse, a qual pode ndo estar
disponivel, ser muito cara ou muito demorada de medir (Bruce, Bruce e
Gedeck, 2020).

A analise inferencial multivariada foi realizada por meio de um modelo
logistico ordinal. O modelo foi ajustado com as varidveis escolhidas e utilizou-
se o método de retirada sequencial das variaveis até restarem apenas as
variaveis integrantes do modelo. Os resultados do modelo logistico foram
expressos na forma de razao de chance (odds-ratio), erro padrao da razao
de chance e intervalo de confianga 95% da mesma, além dos valores de p.

O desenvolvimento deste estudo foi aprovado e autorizado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin - CE (CAAE
68889023.6.0000.5042). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Pagina | 442



A caracterizacao dos 70 participantes que atenderam aos critérios da
pesquisa esta descrita na tabela 1. Como podemos observar, cerca de 97%
(68) eram do sexo feminino, sendo a maioria de mdes das criancas (88,57%;
62).

De acordo com o formulario aplicado, a maior parte dos participantes
possuia o Ensino Médio Completo (45,71%), renda entre um e dois salarios

minimos (35,71%) e recebia beneficio (65,71%).

Tabela 1: Caracterizacao em valores absolutos e percentuais dos participantes da

pesquisa realizada em um hospital infantil em Fortaleza, Ceara, 2023

Variaveis N %
Género
Feminino 68 97,14
Masculino 02 2,86
Escolaridade
Sem Escolaridade 00 0,00
Ensino Fundamental Incompleto 10 14,29
Ensino Fundamental Completo 08 11,43
Ensino Médio Incompleto 13 18,57
Ensino Médio Completo 32 45,71
Ensino Superior Incompleto 02 2,86
Ensino Superior Completo 05 7.14
Grau de Parentesco
Mae 62 88,57
Pai 02 2,86
Avo 02 2,86
Avo 00 0,00
Tia 04 5,71
Tio 00 0,00
Outros 00 0,00
Renda Familiar
Sem Renda 18 25,72
Menor que um salario minimo 19 27,14
Entre um e dois salarios minimos 25 35,71
Entre trés e quatro salarios minimos 05 7,14
Entre cinco e seis salarios minimos 03 4,29
Maior que sete salarios minimos 00 0,00
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Recebimento de Beneficio
Sim 46 65,71
Nao 24 34,29

Fonte: Elaborada pelos autores.

A média de idade dos participantes foi de aproximadamente 28 anos
e com numero de filhos de 1,89, conforme indica a Tabela 2.

Tabela 2: Média, mediana, valor minimo, valor maximo e desvio padrao da idade e
numero de filhos dos participantes da pesquisa realizada em um hospital infantil

em Fortaleza, Cear4, 2023

Desvio Minim

Variaveis Média Mediana . Maximo
Padrao 0
Idade 28,34 26,50 7,98 15,00 49,00
Numero de Filhos 1,89 2,00 0,88 0,00 4,00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 3 estdo expressos os valores absolutos e percentuais das
respostas antes e depois da intervencao proposta (pré e pos-teste), e o valor
de p referente a comparacao dos dados obtidos. A primeira pergunta do
teste referente ao Aleitamento Materno Exclusivo obteve 97,14% (68) das
respostas corretas no pré-teste, enquanto no pos-teste esse percentual
aumentou para 100% (70). Em rela¢do a pergunta sobre o uso de agucar
obteve-se no pré-teste um percentual de acerto de 47,14% (33), e no pos-
teste houve um aumento para 98,57% (69) de acertos.

Sobre o uso de sal o percentual aumentou de 60% (42) no pré-teste
para 98,57% (69) no pos-teste. Ja na pergunta sobre o uso de mingau a
diferenca percentual foi ainda maior, de 35,71% (25) de acertos no pré-teste
para 97,14% (68) de acertos no pds-teste. Por fim, a pergunta sobre a oferta
de prepara¢bes liquidificadas apresentou uma grande diferenca no
percentual, passando de 48,57% (34) de acertos no pré-teste para 100% (70)

de acertos no poés-teste.
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O teste de homogeneidade marginal de McNemar mostrou uma
diferenca estatisticamente significante entre a quantidade de respostas
corretas antes e apds a intervencao educacional em todos os itens do
guestionario e no questionario completo, como mostram os valores de p

menores que 0,05, expressos na tabela abaixo.

Tabela 3: Valores absolutos e percentuais das respostas pré e pds-teste, e o valor
do teste de homogeneidade marginal de McNemar, da pesquisa realizada em um

hospital infantil em Fortaleza, Cear3, 2023

L Pré-teste Pds-teste Valor de
Variaveis N % N % 0
Aleitamento Materno Exclusivo

Respostas Corretas 68 97,14 70 100,00

Respostas Erradas 01 1,43 00 0,00

Nao Sabe 01 1,43 00 0,00 p<0,001
Uso de acguicar

Respostas Corretas 33 47,14 69 98,57

Respostas Erradas 31 44,29 00 0,00

Ndo Sabe 06 8,57 01 1,43 p <0,01
Uso de Sal

Respostas Corretas 42 60,00 69 98,57

Respostas Erradas 23 32,86 01 1,43

Ndo Sabe 05 7,14 00 0,00 p < 0,001
Uso de Mingau

Respostas Corretas 25 35,71 68 97,14

Respostas Erradas 43 61,43 01 1,43

Ndo Sabe 02 2,86 01 1,43 p <0,05
Oferta de preparacdes liquidificadas

Respostas Corretas 34 48,57 70 100,00

Respostas Erradas 28 40,00 00 0,00

Ndo Sabe 08 11,43 00 0,00 p <0,01

Fonte: Elaborada pelos autores. Teste de McNemar.

Na tabela 4, expressa logo abaixo, distribuem-se os valores absolutos
e percentuais das respostas corretas no pré e no poés-teste, deixando
explicito que o numero de respostas corretas foi muito superior no pés-teste,

com 94,29% (66) dos participantes tendo acertado todas as questdes,
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enquanto apenas 14,29% (10) dos participantes haviam acertado todas as

questdes no pré-teste.

Tabela 4: Valores absolutos e percentuais do numero de respostas corretas no pré

e pos-teste da pesquisa realizada em um hospital infantil em Fortaleza, Ceara,

2023
Variaveis N %

Numero de respostas corretas pré-teste

Uma 08 11,43

Duas 23 32,86

Trés 18 25,71

Quatro 11 15,71

Cinco 10 14,29
Ndmero de respostas corretas pos-teste

Quatro 04 5,71

Cinco 66 94,29

Fonte: Elaborada pelos autores

Na Tabela 5 esta indicado a variavel “melhora” que quantifica qual o
impacto que a intervencdo teve no desempenho dos participantes no teste
aplicado antes e depois da intervencdo proposta. Sendo “zero” quando tem
nenhuma resposta correta a mais quando se compara as respostas corretas antes
e depois da intervencdao com a cartilha, “um” quando tem o incremento de uma
resposta correta a mais, “dois” quando se tem duas respostas corretas a mais,
“trés” quando se tem trés respostas corretas a mais e “quatro” quando se tem
quatro respostas corretas a mais. Observa-se que dos 70 participantes, 10% (07)
tiverem um incremento de quatro respostas corretas a mais depois da
intervencao, 31,43% (22) acertaram mais trés questdes e 27,14% (19) acertaram
mais duas questbes depois da intervencdo, indicando uma melhora no

desempenho dos participantes.
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Tabela 5: Valores absolutos e percentuais da variavel melhora das respostas
corretas preé e pos-teste da pesquisa realizada em um hospital infantil em

Fortaleza, Ceara, 2023

Variaveis N %
Melhora
Zero (nenhuma resposta correta a mais) 10 14,29
Um (uma resposta correta a mais) 12 17,14
Dois (duas respostas corretas a mais) 19 27,14
Trés (trés respostas corretas a mais) 22 31,43
Quatro (quatro respostas corretas a mais) 07 10,00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 6 esta expresso o resultado da regressao logistica ordinal
com a variavel dependente “melhora”, segundo as variaveis idade e
parentesco, indicando influéncia estatisticamente significante na variavel
dependente “melhora”.

Dessa forma, essa regressdo aponta quais as variaveis que
impactaram no desempenho dos participantes, ou seja, quais atributos dos
participantes mostraram correlacdo com a eficacia da intervencdo. As
varidveis que tiveram correlacdo nessa analise foram a “idade” e o
“parentesco” (dividido em duas categorias, 1 = mde e 2 = outros parentes). A
variavel “beneficio” (dividida em duas categorias, 1 = sim e 2 = ndo) também
foi avaliada, porém nao foi estatisticamente significativa (p>0,05).

A regressao mostrou que os parentes que ndao eram maes tiveram 8,4
vezes mais chances de se beneficiar da intervencdo. Ja em rela¢do a idade,
como ela é uma variavel numérica continua, mostrou que a cada ano a mais
de idade, a chance de se beneficiar da intervencao educativa mudou em 0,94
vezes (ou, invertendo, a cada ano a menos de idade, a chance de se beneficiar
da intervencdo aumentou em 1/0,94 = 1,06 vezes). Isso mostra um leve
aumento de beneficio da intervencdo nos participantes mais jovens, do que

naqueles mais velhos.
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Tabela 6: Resultado da Regressao Logistica Ordinal com a variavel dependente
“melhora”, segundo idade e parentesco dos participantes da pesquisa realizada

em um hospital infantil em Fortaleza, Ceara, 2023

IC95%
Variaveis Categorias OR EP : valor de
menor maior p
Idade - 0,94 0,029 0,88 0,99 0,023*
Parentesco 0% SOUUO 84 0,725 22 36,9  0,00258*
Beneficio Sim/Nao 0,48 0,46 0,19 1,18 0,0113

Fonte: Elaborada pelos autores. Regressao Logistica Ordinal. OR = odds ratio (razao
de chance), EP = erro padrao do OR (RC), IC95% = intervalo de confianca 95% do OR

(limites menor e maior). p<0,05*

Discussoes

A escolha do tema para a elaboracdo da cartilha educativa surgiu a
partir de reflexdes sobre a rotina alimentar das criancas internadas no
hospital pediatrico no qual foi realizada a pesquisa. A maioria das criangas
apresentava baixa aceitacao das frutas, legumes e verduras, exposi¢ao
precoce a alimentos processados e ultraprocessados, com elevado teor de
acucar e de sal e criancas menores de seis meses que recebiam outro tipo
de leite (leite de vaca) adicionado de alguma farinha e/ou acucar, surgindo a
necessidade de orientar os pais e/ou cuidadores acerca do tema da
Introdugdo Alimentar.

A observacao citada se assemelha com o que relata o Guia alimentar
para criancas brasileiras menores de dois anos, que expde sobre a
diminuicdo do consumo de alimentos saudaveis pela populacdo infantil
brasileira. Somente uma em cada trés criancas continua recebendo leite
materno até os dois anos de idade, sendo expostas precocemente a outro

tipo de leite, sobretudo leite de vaca, adicionado de alguma farinha e/ou
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acucar. Além disso, as criancas estdao consumindo pouca variedade de
alimentos in natura e estdo sendo expostas a alimentos que ndao sao
adequados para a faixa etaria (Brasil, 2019).

Carvalho et al. (2022) realizou um estudo metodolégico em duas
unidades basicas de saude localizadas na zona urbana do municipio de
Redencao, Ceara, no qual foram separados dois grupos através de sorteio:
Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencdo (Gl). As participantes de ambos os
grupos responderam a um questionario pré-teste com perguntas referentes
a alimentac¢ao do lactente, mas somente as mdes/responsaveis que estavam
no Gl receberam as cartilhas para fazerem a leitura em suas residéncias, para
apos um més responderem novamente a0 mesmo questionario.

Nesta pesquisa citada todas as participantes eram do sexo feminino
nos dois grupos avaliados, GC e GI, tendo como grau de parentesco
predominante as maes, sendo 86,7% no GC e 80% no GI. O restante no GC
era de avos (13,3%) e no Gl eram tias (13,3%) e avod (6,7%) (Carvalho et al.,
2022).

Resultado semelhante com o da presente pesquisa, na qual as
cuidadoras predominantes foram as mdes das criancas hospitalizadas,
seguido pelas tias.

Interessante observar o papel de cuidadora atribuido a mulher, sendo
essa interacdo considerada importante para a formacao dos habitos
alimentares na infancia, sofrendo a influéncia de uma série de determinantes
socioecondmicos, culturais, ambientais, tendo o ambiente familiar um
importante papel na constru¢cdao do comportamento alimentar infantil,
sobretudo a relacao do binbmio mae-filho (Silva, Costa e Giugliani, 2016).

No que se refere ao nivel de escolaridade, a maior parte dos

participantes do nosso estudo possuia o Ensino Médio Completo, enquanto
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no estudo de Carvalho et al. (2022) observou-se que em ambos 0s grupos
avaliados a média de anos de estudo foi superior a oito anos com pouca
diferenca entre si. A boa escolaridade pode ser vista como um fator de
protecdo e prevencao de agravos no cuidado com a nutricao infantil
(Baldissera, Issler e Giugliani, 2016).

Ainda na pesquisa de Carvalho et al. (2022), 53,3% do GC tinha como
renda mensal o valor de 1 salario-minimo ou menos, e no Gl, 66,7% o valor
de 1 salario-minimo. Sendo um perfil semelhante ao nosso estudo, onde a
maioria dos participantes possuia renda entre um e dois salarios-minimos, e
a maioria recebia beneficio oriundo de Programa de Transferéncia de Renda
(PTR).

Importante considerar a renda das familias estudadas na discussao,
pois esta se relaciona diretamente com a prevaléncia da inseguranca
alimentar. No estudo de revisdo de Franca (2023), os resultados
demonstraram que a inseguranca alimentar é uma realidade presente em
diferentes regides do pais, afetando principalmente familias de baixa renda.
Além disso, a baixa escolaridade dos chefes de familia também desempenha
um papel significativo na inseguranca alimentar. Nos estudos revisados,
observou-se que apesar de as familias receberem o beneficio do Programa
Bolsa Familia, este ndo refletia em uma melhora nas condi¢des
socioecondmicas das familias de baixa renda, ainda apresentando uma alta
prevaléncia de inseguranca alimentar entre os beneficiarios.

Considerando as respostas do nosso questionario sobre a
alimentacdo da crianca, os resultados evidenciaram que as respostas
corretas no pos-teste foram superiores as respostas corretas no pré-teste.

Comparando este resultado com o estudo de Carvalho et al. (2022) ja

mencionado anteriormente, identificou-se que no pré-teste, o conhecimento
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em ambos os grupos foi considerado inadequado. No péds-teste, o GC
permaneceu com conhecimento inadequado e no Gl o conhecimento passou
a ser considerado adequado, com a maioria das maes fazendo pontuacao
igual ou superior a 7,00 pontos. Esses resultados mostram que a cartilha
elaborada pode ter contribuido para a melhoria do conhecimento das
participantes.

Conforme os resultados ja relatados, os parentes que nao eram maes
tiveram uma chance 8,4 vezes maior de se beneficiar da intervencao
proposta, demonstrando que a intervengdo gerou impacto naqueles que,
embora ndo sejam a maioria, ainda sao cuidadores das criangas. Neste
sentido, sabendo que os habitos alimentares de crian¢as de 0 a 2 anos sao
totalmente mediados pelos cuidadores, as avds trazem consigo
conhecimentos permeados por crencas e mitos culturalmente aceitos no
contexto histérico em que vivem, que estdao longe dos achados cientificos
atuais (Angelo et al., 2016) e o pai, que tem papel primordial na educacao
alimentar de seus filhos e é responsavel, tanto quanto a mae, pela
apresentacdo e exposicdo aos alimentos de maneira diversificada
(Mendonga, 2020).

Ja em relacdo a idade, identificou-se um leve aumento de beneficio da
intervencdo em pessoas mais jovens, do que naquelas mais velhas, sendo,
portanto, um resultado bastante positivo. O estudo de Faria e Rinaldi (2018)
mostra um retrato interessante de como a idade materna pode estar
associada a alimentac¢ao infantil. Seus resultados indicam que a oferta de
leite materno foi semelhante entre mdes adultas e adolescentes, entretanto
a oferta de alimentos nao saudaveis (suco industrializado, refrigerante, café,

acucar/mel, bolacha/biscoito) foi superior em mdes adolescentes em
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comparacdo com as maes adultas, ficando claro o impacto da idade materna
sob a alimentacdo de seus filhos.

Nessa perspectiva, Farias e Rosa (2020) explicam que, dentre as
técnicas de EAN, diversas metodologias sao aplicaveis, sendo importante
destacar que elas devem considerar as especificidades do publico alvo, como
idade, nivel de escolaridade, aspectos socioecondmicos e fatores
psicoldgicos, portanto, devendo haver uma adapta¢do metodoldgica dos
recursos utilizados.

A melhora significativa das respostas ap0s a intervencdo com a cartilha
educativa nos permite identificar que a linguagem e as ilustra¢des utilizadas
para elaboracdo da tecnologia estavam adequadas para o publico alvo, de
modo a facilitar a clareza e compreensao das informac¢des repassadas.

Nesse sentido, a aplicacao da EAN possibilita o acesso a informacgdes
sobre saude que sejam confiaveis, propondo uma mudanca de estilo de vida
e de habitos mais saudaveis, promovendo a prevencdo de doencas como
desnutricdo e a obesidade, ambas diretamente ligadas a falta de informacao

e ao baixo acesso a alimentos saudaveis (Botelho e Lameiras, 2018).

Consideragdes Finais

Com a realiza¢dao desta pesquisa, conclui-se que a cartilha produzida
foi eficaz como uma ferramenta para a intervencdo de Educac¢do Alimentar e
Nutricional (EAN) proposta.

Com o material produzido os participantes tiveram acesso a
informacdes corretas e factiveis sobre a Introdu¢ao Alimentar adequada e a
sua repercussao na formacdo de bons habitos alimentares, bem como na

prevencdao de doencas no decorrer da vida, podendo instiga-los a
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reproduzirem em casa os aprendizados obtidos na intervencdao de EAN. Ao
iniciar a IA corretamente, maiores as chances de a crianca crescer e se
desenvolver adequadamente, reproduzindo boas praticas alimentares ja nos
primeiros anos de vida, prevenindo assim o risco de desenvolvimento de
comorbidades.

Assim, a cartilha elaborada podera ser utilizada como recurso
tecnolégico na rotina do servico de nutricdo da instituicdo para orientar
outros pais e/ou cuidadores que tenham duvidas acerca da tematica da IA,
por conter de forma ludica, informacdes cientificas acessiveis e responsaveis.

Ressalta-se ainda a importancia da realizacdo de uma nova pesquisa
para validacdo da cartilha elaborada com juizes especialistas, visto que esta

€ uma limitacao deste estudo.
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