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RESUMO

Introdugdo: As prevaléncias de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo
no Brasil apresentaram crescimento desde a década de 70 mas, segundo dados da
ultima pesquisa disponivel, houve estabilizagdo dessas taxas. Estudos apontam elevada
frequéncia no consumo de outros leites que ndo o materno em idades muito precoces
e demonstram que apenas 63% das criangas entre 6 e 12 meses consomem frutas e
hortalicas diariamente, sendo que entre 12 e 18 meses de idade esse percentual cai
para 57%. Estes dados demonstram a necessidade de uma orientagdo adequada aos
cuidadores destas criancas, tarefa normalmente executada por profissionais de saude.
Para tal, os guias alimentares e materiais institucionais sdo muitas vezes os materiais
eleitos pelos profissionais para a busca de conhecimento no ambito de alimentagao e
nutricdo. Estes materiais, especialmente os guias, correspondem a traducdo do
conhecimento cientifico em nutricdo em orienta¢des para a saude publica voltados
para a familia e os profissionais de saude e sdo reconhecidos como parte essencial das
politicas nacionais de alimentacdo e nutricdo. Objetivo: Avaliar o conhecimento de
profissionais de saude no Brasil em relacdo as recomendacbes oficiais sobre
amamentacdao e alimentacdo complementar. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, de abordagem quantitativa e abrangéncia nacional, no qual se
utilizou o método de inquérito para conhecimentos, atitudes e prdticas (CAP), com
coleta de dados realizada a partir da aplicacdo de um questiondrio online para 316
enfermeiros(as), médicos(as) e nutricionistas, selecionados por conveniéncia e
recrutados a partir da metodologia bola de neve. Para a avaliagcdao dos conhecimentos,
recorte adotado neste estudo, foram elaborados itens a partir da consulta a materiais
institucionais do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, como
guias e manuais, contendo diretrizes oficiais sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar. Assim, foram apresentadas frases (recomendagdes/conhecimentos a
serem mensurados) dentro desta tematica e o profissional de salide deveria expressar
seu grau de concordancia com este conhecimento em escala Likert de cinco pontos -
sendo 1 discordancia total e 5 concordancia total. Para andlise dos dados, foram
calculadas a média e a frequéncia de respostas coincidentes, considerando-se como

lacuna de conhecimento os itens com pontuacdes entre 2,5 e 3,5 e como



conhecimento consolidado aqueles com mais de 80% de discordancia ou concordancia
total. Para a discussao dos resultados, os conhecimentos foram categorizados segundo
modelo tedrico de atributos, componentes e marcadores da alimentacao
complementar. Os dados foram analisados com a utilizagdo do software SPSS e foram
realizadas andlises descritivas. Resultados: Como resultado dessas andlises, dos 89
itens estudados, 22 itens foram considerados lacunas de conhecimentos, sendo o item
com mais neutralidade relacionado a dieta vegetariana na fase da introducdo
alimentar (M = 3,137). As lacunas ainda apareceram em relagdo as seguintes
tematicas: oferta de grupos alimentares e/ou nutrientes especificos, consisténcia das
preparagdes, idade oportuna para a introducao alimentar e alimentos alergénicos. Em
relacdo aos conhecimentos consolidados, apenas 13 itens foram considerados
consensos, a maioria versando sobre a seguranca biolégica e a adequacado nutricional
das preparac¢des. Destaca-se que foram encontradas omissdes quanto a determinadas
tematicas e, ainda, divergéncias nas recomendacdes dos materiais institucionais
consultados. Conclusées: Os profissionais de saude, que atuam na orientagdo de
amamentacdo e introducdo da alimentacdo complementar ainda apresentam muitas
duvidas em relagdo a determinadas tematicas. E preciso, portanto, revisitar e atualizar
constantemente os materiais disponibilizados a estes profissionais, com atencdo
especial aos tépicos ainda aqui identificados como lacunas de conhecimento ou como
omissos nas recomendacdes oficiais. Algumas estratégias ja foram adotadas, como a
revisdo do Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos pelo Ministério da
Saude e a publicacdo de Diretrizes e Consensos sobre tematicas especificas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Essas a¢Oes corroboram para o aprimoramento dos
processos de formacdo e educacdao em salde e, consequentemente, na melhoria das

orientacdes fornecidas pelos profissionais a comunidade.

Palavras-chave: amamentacdo; aleitamento materno; alimentacdo complementar;

conhecimentos; guia alimentar; profissionais de saude.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of breastfeeding and exclusive breastfeeding in Brazil has
increased since the 1970s, but according to the latest available data, there was a
stabilization of these rates. Studies show a high frequency of consumption of milk
other than maternal milk at very early ages, and show that only 63% of children
between 6 and 12 months consume fruits and vegetables daily, and between 12 and
18 months of age this percentage drops to 57%. These data demonstrate the need for
adequate guidance to caregivers of these children, a task usually performed by health
professionals. To that end, food guides and institutional materials are often the
materials chosen by professionals to seek knowledge in the field of food and nutrition.
These materials, especially the guides, correspond to the translation of scientific
knowledge in nutrition into public health orientations aimed at the family and health
professionals and are recognized as an essential part of national food and nutrition
policies. Objective: To evaluate the knowledge of health professionals in Brazil
regarding the official recommendations on breastfeeding and complementary feeding.
Methods: This is a descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach
and a national scope, in which the survey method for knowledge, attitudes and
practices (KAP) was used, with data collection performed through the application of an
online questionnaire for 316 nurses, physicians and nutritionists, selected for
convenience and recruited from the snowball methodology. For the evaluation of the
knowledge, items were elaborated by consulting institutional materials of the Ministry
of Health and the Brazilian Society of Pediatrics, as guides and manuals, containing
official guidelines about breastfeeding and complementary feeding. Thus, phrases
(recommendations/knowledge to be measured) were presented and the health
professional had to express their degree of agreement with this knowledge on a five-
point Likert scale - 1 total disagreement and 5 total agreement. For the data analysis,
the mean and the frequency of coincident responses were calculated, considering as
knowledge gap the items with scores between 2.5 and 3.5 and as consolidated
knowledge those with more than 80% of disagreement or total agreement. For the
discussion of the results, the knowledge was categorized according to the theoretical

model of attributes, components and food markers. Data were analyzed using SPSS



software and descriptive analyzes were performed. Results: As a result of these
analyzes, of the 89 items studied, 22 items were considered knowledge gaps, being the
item with more neutrality related to the vegetarian diet in the food introduction phase
(M = 3.137). The gaps still appeared in relation to the themes: supply of specific food
groups and/or nutrients, consistency of the preparations, timely age for food
introduction and allergenic foods. In relation to the consolidated knowledge, only 13
items were considered consensuses, the majority dealing with the biological safety and
the nutritional adequacy of the preparations. It should be noted that omissions were
found regarding certain issues and also, divergences in the recommendations in the
institutional materials consulted. Conclusions: Health professionals who work in the
orientation of breastfeeding and the introduction of complementary feeding still have
many doubts about certain themes. So, it seems to be necessary to revisit and
constantly update the materials available to these professionals, with special attention
to the topics still identified here as knowledge gaps or as missing in the official
recommendations. Some strategies have already been adopted, such as the revision of
the Food Guide for Children by the Ministry of Health and the publication of Guidelines
and Consensus on specific themes by the Brazilian Society of Pediatrics. These actions
help to improve health education and training processes and, consequently, the

improvement of the recommendations provided by professionals to the community..

Key words: breastfeeding; complementary feeding; knowledge; food guide; health

professionals.



APRESENTACAO

Sou graduada em nutricdo e, enquanto profissional de saude, reconheco o
quanto nds, nutricionistas, médicas/os e enfermeiras/os somos importantes no
processo de promocdo da saude e, especialmente, na promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel. Nossa responsabilidade é enorme e se torna ainda mais
importante em virtude da alta prevaléncia de doengas crbnicas na populagdo

brasileira, associadas diretamente ao estilo de vida e aos habitos alimentares.

Para além de questGes absolutamente mais profundas e complexas, como o
modelo de producdo e comercializacdo de alimentos, para mim, essa realidade se
deve, em parte, a uma falha nos processos de educac¢ao, informagdao e comunicagao
em salde. E sabido que existe uma cobertura inadequada e um acesso dificultado aos
servicos de saude, especialmente quando falamos de popula¢des vulnerdveis. Porém,

guando este acesso é possivel, o atendimento realizado é, de fato, adequado?

Pensando especialmente na populagdo infantil, de extrema vulnerabilidade, é
valido questionar que orientagdes estdao sendo ofertadas pelos profissionais de saude
as familias. Partindo do pressuposto de que estes profissionais buscam conhecimento
prioritariamente em recomendac¢des oficiais e instrumentos institucionais, sera que
estes materiais educativos possuem conteddos adequados e ndo divergentes? Serd
que as diferentes categorias profissionais possuem formac¢dao e conhecimentos
homogéneos e estdo preparados para responder aos questionamentos dos
cuidadores? Estes profissionais de salde conversam entre si? Que dulvidas eles

possuem no momento de orientar seus pacientes?

Diante de tantas indagacdes, decidi que queria trabalhar com profissionais de
saude. Queria entender se, de alguma forma, havia um despreparo tedrico ou falha de
comunicacdo entre o profissional e o cuidador que poderia ajudar a explicar este
cenario alimentar e nutricional tdo devastador observado atualmente no pais. Seria
falta de conhecimento ou falha, do proprio profissional de saude, em orientar,
informar, comunicar? Os profissionais realmente possuem conhecimento técnico e
cientifico suficiente ou tem duvidas em relacdo a sua conduta? Se sim, sabem

transforma-lo em informagao compreensivel para quem realmente precisa?



Durante o mestrado me dediquei a investigar estes aspectos, dentro do
universo da amamentagdo e da alimentacdao complementar. Aqui nesta dissertagdo
exploro o conteddo do conhecimento e da disponibilidade de informacdes adequadas
em fontes de consulta seguras. Os conteudos de atitudes e praticas, bem como
experiéncias profissionais e comunicagao em saude serdao estudados posteriormente,
por questdes de prazo para conclusdao do mestrado. Espero que apreciem a leitura, da
mesma forma que apreciei estudar esta temdtica e levantar questdes que julgo

relevantes para a promogao da alimentac¢dao adequada e saudavel na primeira infancia.
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1. INTRODUGAO

Os profissionais de saude possuem um papel fundamental na promogao da
amamentacdo e da alimentacdo complementar adequada e saudavel (Brasil, 2015;
Jesus et al, 2017). Porém, quando avaliados o padrdao de consumo alimentar e o perfil
nutricional de criancgas brasileiras menores de dois anos, observam-se pequenas taxas
de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo e baixo consumo de frutas e
hortaligas, combinados com o alto consumo de alimentos ultraprocessados e, ainda,
uma alta prevaléncia de excesso de peso e de caréncias nutricionais especificas (Brasil,

2009a; 2009b; 2009c).

Neste sentido, é de extrema importancia que esses profissionais detenham
conhecimentos adequados em relacdo ao manejo da amamentacdo e da alimentacao
complementar e desenvolvam habilidades para auxiliar os pais e/ou cuidadores neste
processo, normalmente permeado por angustias e duvidas (Brasil, 2015a; Jesus et al,
2017). Esta dissertacdo versara sobre esta tematica e sua estrutura é apresentada a

seguir.

Primeiramente, visando explorar a tematica de estudo foi realizada uma revisao
de literatura, apresentada no Capitulo 2, que se organiza a partir de quatro sec¢des:
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar; Diretrizes e Recomendacgdes
Nacionais para a Amamentacdo e a Alimentacdao Complementar; Papel dos
Profissionais de Saude na Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel na Infancia;

e Referencial Tedrico para Avaliagao de Conhecimentos de Profissionais de Saude.

A primeira sessdo busca trazer uma contextualizacdo sobre o estado da arte da
amamentacdo e alimentacdo complementar, pontuando as recomendacbes de
organismos nacionais e internacionais quanto a durac¢do do aleitamento materno e o
momento oportuno para a introducdo da alimentacdo complementar. Além disso,
explora-se a epidemiologia do aleitamento materno, bem como do consumo alimentar
e do perfil nutricional de criancas brasileiras menores de dois anos de idade. Em
seguida, na sessao referente a diretrizes e recomendacgdes, sdo apontados os principais
instrumentos profissionais que discutem e disseminam as recomendacdes oficiais

sobre aleitamento materno e alimentagdao complementar.
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Na sessdo trés, referente ao papel dos profissionais de saude, buscou-se
qualificar a atua¢do daqueles mais comumente envolvidos com a promog¢do da
amamentacdo e da alimentacdo complementar — médicos(as), enfermeiros(as) e
nutricionistas, ressaltando a importancia do trabalho em equipe e reconhecendo estes
como atores politicos para a promocdo do aleitamento materno exclusivo e da
alimentacdo complementar adequada e saudavel. Na quarta e ultima sessdo foi
apresentado o modelo tedérico sobre atributos, componentes e marcadores da
alimentacdao complementar proposto por Oliveira et al (2015), que foi o referencial
tedrico utilizado para a avaliacdo do conhecimentos dos profissionais de saude

estudados.

O Capitulo 3 apresenta os objetivos gerais e especificos desta pesquisa. No
Capitulo 4, a metodologia da pesquisa esta descrita, de forma mais detalhada do que o
apresentado no artigo (resultados), explorando a razdo das escolhas metodolégicas
realizadas. O Capitulo 5 apresenta os resultados e discussdo, na forma de artigo
cientifico. E, por fim, no Capitulo 6 sdo apresentadas as consideragées finais, no qual
se discute as principais conclusGes desta pesquisa, incluindo as suas maiores
contribuicdes cientificas, as suas limitacdes e as estratégias vislumbradas para o

enfrentamento dos problemas encontrados.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar

Evidéncias cientificas mostram a importadncia do aleitamento materno
exclusivo, sob livre demanda, nos primeiros seis meses de vida e da alimentagdo
complementar oportuna e adequada, com manutencdo do aleitamento materno, até
os dois anos de idade ou mais, recomendacgao reiterada pela Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e pelo Ministério
da Saude do Brasil (MS) (Giugliani e Victora, 2000; WHO, 2003; Brasil, 2015a).

Praticas adequadas de aleitamento materno resultam em menores taxas de
mortalidade e morbidade infantil por diarreia, infec¢des respiratérias e otite média,
menor prevaléncia de ma oclusdo dentdria e, ainda, melhora no capital humano,
devido ao aumento dos quocientes de inteligéncia das criancas amamentadas.
Pesquisas sugerem, também, que a amamentacdo seja fator de protecdo contra o

excesso de peso e o diabetes ao longo da vida (Victora et al, 2016).

Alguns estudos apontam que a privagdo da amamentagdo a uma crianga gera
repercussoes importantes em longo prazo na sua saude, nutricdo e desenvolvimento,
ja que o leite materno humano atua ndo apenas como um alimento perfeitamente
adaptado para os bebés, mas também como o medicamento personalizado mais
especifico que a crianca receberd, especialmente neste momento em que sua

expressao génica esta sendo ajustada para a vida (Victora et al, 2016).

Em estudo realizado por Boccolini et al (2017), no qual se construiu uma série
histérica das prevaléncias de aleitamento materno a partir de dados secundarios de
inquéritos nacionais realizados nos ultimos 30 anos (PNSMIPF, PNDS e PNS), observou-
se que os indicadores de aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento materno
(AM) em criancas menores de dois anos de idade no Brasil apresentaram tendéncia
ascendente até 2006, com relativa estabilizacdo entre 2006 e 2013 (Boccolini et al,

2017).

z

E importante destacar que estes e outros inquéritos populacionais com

indicadores antropomeétricos e de consumo alimentar sdo fundamentais para avaliar as
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condicdes de saude, alimentagdao e nutricdo (Sperandio e Priore, 2017) de criangas

menores de dois anos de idade.

Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal (PPAM/Capitais e DF), realizada em 2008, mostram que
a duracdao mediana do AME corresponde a 1,8 meses e a do AM a 11,2 meses. Além
disso, esta Pesquisa apontou o uso de mamadeira entre 58,4% das criangas estudadas

ainda no primeiro més de idade e de chupeta entre 42,6% delas (Brasil, 2009d).

De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006, 20,5% dos recém-nascidos avaliados foram
alimentados com pré-lacteos, como dgua, chas, d4gua com agucar ou glicose, soro, leite
em po ou outros leites, sendo o leite de vaca o alimento mais consumido em
substituicdo ao leite humano (Brasil, 2009a; Bortolini et al, 2013). A utilizacdo destes
ingredientes na alimentacao de lactentes pode representar um grande risco para o
sucesso da amamentacdo (Pérez-Escamilla et al, 1996), tendo em vista que a oferta de
liquidos neste periodo do ciclo da vida reduz a demanda pelo colostro, expde a criancga
ao risco de infec¢des e, ainda, pode levar a uma descontinuidade da amamentacao por

auséncia do estimulo de suc¢ao (Newman, 1990).

No tocante a alimentacdo complementar, o MS recomenda sua introducdo aos
seis meses de idade, baseando-se em evidéncias de que, se feita precocemente,
exceto em casos especificos, pode ser prejudicial a saude infantil (Giugliani e Victora,
2000). Entende-se por alimentacdo complementar a oferta de “qualquer alimento,
diferente do leite humano, oferecido a crianga amamentada”, sendo que os alimentos
complementares preparados especialmente para as criangas, até que elas recebam
aqueles consumidos pela familia, recebem o nome de “alimentos de transicdo” (Brasil,

2005a).

Ao completar seis meses de vida a crianca ja possui os reflexos que sdo
necessarios para a degluticdo, como o reflexo lingual, além de manifestar excitacdo a
visdo do alimento e sustentacdo da cabeca. Nesta idade, observa-se, ainda, o inicio da
erupcao dos primeiros dentes, o que colabora com o processo da mastigacdo dos
alimentos. Ao longo deste processo, a crianca vai desenvolvendo o paladar, o que

possibilita o estabelecimento de suas preferéncias alimentares e proporciona a sua
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adaptacdo a essa nova fase da vida, na qual lhe sdo apresentados novos sabores,

cores, aromas e texturas (Brasil, 2015b).

Sabe-se que os padrdes de consumo alimentar sdo adquiridos nos primeiros
anos de vida, pois o estabelecimento dos habitos alimentares ocorre entre dois e trés
anos de idade (Skinner et al, 2002). Ressalta-se que, até os dois anos, o crescimento da
crianga estd associado, entre outros, a fatores ambientais, como o estado nutricional
(Dias et al, 2010) e, portanto, o déficit de crescimento adquirido na infancia possui
dificuldades para ser revertido apds esta idade, tendo a alimentagdao dessa fase

repercussdes importantes ao longo da vida do individuo (Giugliani e Victora, 2000).

Apesar de recomendada uma introdu¢ao alimentar oportuna e adequada, de
acordo com dados da PNDS (2006), apenas 63% das criancas entre 6 e 12 meses
consomem frutas e hortalicas diariamente e, entre 12 e 18 meses de idade, esse
percentual cai para 57% (Brasil, 2009a). Em relagdo as caréncias nutricionais, para
criancas menores de 5 anos a prevaléncia de deficiéncia de ferro corresponde a 20,9%
e, para as menores de 2 anos, alcanga 24,1% do publico infantil. Quanto a vitamina A,
observou-se que 17,4% das criancas menores de 5 anos apresentavam hipovitaminose

A (Brasil, 2009b).

Em relacdo ao perfil nutricional, a PNDS (2006) demonstra que 17,1% das crian-
cas entre 0 e 23 meses apresentam déficit de altura para idade e 13% dessas criangas
apresentam excesso de peso para altura (Brasil, 2009c), o que demonstra claramente o
paradoxo brasileiro, onde observa-se a desnutricdo convivendo com o sobrepeso e a
obesidade infantil, devido ao baixo consumo de alimentos adequados e a ingestdo

excessiva de produtos ndo saudaveis (Mais et al, 2015).

No que diz respeito a qualidade da dieta, 47% das criangas brasileiras de até 12
meses e 27,9% das maiores de um ano apresentam praticas alimentares inadequadas,
com dieta de baixa qualidade. Apenas 20% das criangas consomem quatro ou mais
grupos de alimentos diariamente, o que indica, também, baixa diversidade no

consumo alimentar (Bortolini et al, 2015).
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2.2. Diretrizes e Recomendagdes Nacionais para a Amamentag¢ao e a Alimentacao

Complementar

Considerando o cenario apresentado, é clara a necessidade de investimento em
politicas e os programas de promogdo da nutricdo e do desenvolvimento saudaveis,
especialmente nos primeiros mil dias de vida da crianca, periodo que engloba desde a
concepgao até os dois anos de idade (Cunha et al, 2015). Além disso, é fundamental o
fortalecimento das a¢Ges ja existentes e a proposicdo de novas estratégias (Boccolini

et al, 2017).

As aclGes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel devem ser
prioritariamente voltadas ao publico infantil e, dentre elas, estdo os guias alimentares
(Anderson e Zlotkin, 2000). Estes correspondem a traduc¢do do conhecimento cientifico
em nutricdo em orientacbes para a saude publica (Golleyet al, 2011), sendo
promovidos em todo o mundo como parte essencial das politicas nacionais de

alimentacao e nutricdo (Enes e Slater, 2011).

O principio fundamental para o desenvolvimento de um guia alimentar é a
identificacdo dos problemas de saude publica mais relevantes dentro da populacdo
estudada e, a partir disso, determinar quais deles estdao relacionados com a dieta
(Barbosa et al, 2006). Em geral, o nimero de mensagens apresentados pelos guias ndo
é extenso, evitando-se, assim, um numero excessivo de informacdes e, ainda,
recomenda-se que estas mensagens sejam claras, positivas, ndo-prescritivas e
culturalmente aceitas e sustentdveis, possibilitando, dessa forma, uma assimilacdo
facilitada das orienta¢des alimentares (Pefia, 1998; Harris et al, 2003). A OMS
recomenda que estes instrumentos sejam efetivamente disseminados pela populacdo

(WHO, 2006).

Especialmente entre criangas, os guias alimentares promovem a amamentagao
e o consumo de grupos alimentares especificos em quantidades apropriadas para o
seu desenvolvimento adequado (Golley et al, 2011). Estas informac¢Ges possuem alta
relevancia, tendo em vista que o consumo alimentar inadequado durante a infancia e a
adolescéncia estdo relacionados ndo apenas com a obesidade infantil, mas com a
ocorréncia de uma série de doencas cronicas na idade adulta, como cancer e

cardiopatias (Maynard et al, 2003; Niemeier et al, 2006; De Henauw et al, 2007).
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Em 2001 foi langado o “Guia alimentar para criangas menores de dois anos:
Série A - Normas e Manuais Técnicos”, que corresponde a um documento técnico do
Ministério da Saude (MS), desenvolvido em parceria com universidades, secretarias
estaduais de saude e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com vistas a
contribuir com a capacitacdo de profissionais de salude que trabalham com a
alimentacao infantil (Brasil, 2005).

Este material traz um conteldo abrangente e aprofundado construido a partir
da compilagdo de evidéncias cientificas sobre alimentacdao e nutricdo de criangas
menores de dois anos, bem como do diagndstico da situacdo de salde destas criancas.
As recomendagdes para a promoc¢do da alimentacdo infantil adequada e saudavel
foram sistematizadas em passos — “os Dez Passos da Alimentacdo Sauddavel para
Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos” (Brasil, 2005).

Alguns anos mais tarde, em 2013, este mesmo 6rgao, o MS, langou uma nova
publicacdo, “Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos - um guia para o profissional da salide na atengao basica” (Brasil,
2013), que buscou integrar estratégias para auxiliar os profissionais de saude da
atencdo basica em sua atuagdo na promocgao de praticas alimentares sauddveis para

criancas menores de dois anos (Vitolo et al, 2014).

Este instrumento foi baseado, a época, em orienta¢des alimentares atualizadas,
bem como no perfil epidemiolégico e na cultura alimentar brasileira, para que fosse
utilizado, pelos profissionais da atencdo bdsica, como ferramenta de capacitacao,
orientacdo e consulta na sua pratica cotidiana (Brasil, 2013). Trata-se de um guia de
facil compreens3do, com linguagem clara e informacdes organizadas em tépicos. E
estruturado a partir de uma breve apresentacao e introducao, na qual é realizada uma
contextualizacdo da situacdo de saude do publico infantil. Em seguida, discorre sobre a

importancia da apropriacao, pelos profissionais de saude, de técnicas adequadas de

comunicac¢do para a orientacdo alimentar e nutricional (Brasil, 2013).

As s recomendacgdes nutricionais sdo apresentadas na forma dos “Dez Passos”
(Brasil, 2005), sendo abordados os seguintes temas: importancia do aleitamento
materno exclusivo e complementado; introdugdo alimentar em idade oportuna;

composicdo e consisténcia das preparacdes ofertadas a crianga; promocdo da
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alimentacdo adequada e saudavel; higiene no preparo e manuseio dos alimentos;
estratégias para manter a alimentagao de criancas doentes e convalescentes a se

alimentar (Brasil, 2013).

Este guia encontra-se atualmente em processo de revisao e ampliagao, no qual
se tornard um guia alimentar completo e atualizado para criancas menores de dois
anos, tendo a sua versao preliminar sido submetida a consulta publica neste ano de

2018 (Brasil, 2018).

O referido instrumento é, ainda, a diretriz oficial que hoje norteia os
profissionais de saude na promoc¢do da amamentacdo e da alimentacdao complementar
adequada. Estudos mostram que intervenc¢des realizadas por esses profissionais,
baseadas nas orienta¢Oes deste guia, tém potencial de melhorar as prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo e a qualidade da alimentacdo complementar de
criangas pequenas (Vitolo et al, 2014; Nunes et al, 2017). Isso enfatiza o papel
fundamental dos profissionais de saude na traducdo do conhecimento cientifico em

informacao simplificada para a populacao (Shonkoff et al, 2011).

Além destes dois Guias, outro material institucional do MS relacionado a
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel para criancas menores de dois anos
estd também disponivel, o “Caderno de Atencdo Basica n? 23 - Saude da Crianca:
aleitamento materno e alimentagdao complementar”, publicado pela primeira vez em
2009 e com a edicdo revisada em 2015, que tem como objetivo sensibilizar e subsidiar
os profissionais da atencdo basica em salde para promocdo, protecdo e apoio a
pratica do aleitamento materno e a pratica da alimentacdo complementar saudavel,
de maneira a potencializar essas acdes em uma linha de cuidado integral a saide da

crianca (Brasil, 2015b).

Vale ressaltar que os Cadernos da Atencdo Basica correspondem a cadernos
tematicos elaborados pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do MS, com o
apoio de diversos colaborados, objetivando disseminar a producado de conhecimentos
e praticas desenvolvidos no ambito da atencdo bdsica em saude. Estes materiais

corroboram com o fortalecimento das ag¢des desenvolvidas pelos profissionais de
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saude que atuam neste campo, além de se configurarem como um instrumento que
valoriza os conhecimentos e as praticas construidas (Rede HumanizaSUS, 2018).

Outra instituicdo que publica materiais educativos para profissionais sobre AM
e AC é a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). O “Manual de orientagdo para a
alimentacdo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola”,
publicado pela primeira vez em 2006, é um instrumento fundamental para a atuagao
em pediatria. Atualmente esta em sua terceira edicdo, tendo as suas recomendacdes
sido revisadas e ampliadas em 2012, com vistas a garantir orienta¢gdes nutricionais
mais seguras e abrangentes (SBP, 2012).

Este Manual aborda desde a alimentacdo do lactente até a nutricdo do
adolescente, passando pela importancia da promocdo da alimentacdo sauddvel para
prevencao de doencas, a atuacdo do pediatra no incentivo ao vinculo mae e filho e,
ainda, a seguranca dos alimentos (SBP, 2012).

Contudo, é importante ressaltar que sdo necessdrias estratégias para
implementacao das diretrizes contidas nestes materiais, tendo em vista que a mera
disponibilizacdo dos materiais institucionais ndo garante a implementacdo destas
diretrizes. Dentro da tematica do AM e da AC, destaca-se a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), que resultou da integracdo de acdes da Rede Amamenta Brasil
e da Estratégia Nacional de Promocdao da Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS) com vistas a promover a reflexdo da pratica clinica no contexto da promocgao
da saude para criancas menos de 2 anos de idade e a capacitacao dos profissionais de

salde, através de atividades participativas (Brasil, 2015a).

2.3. Papel dos Profissionais de Saude na Promog¢dao da Alimentagao Adequada e

Saudavel na Infancia

O maior desafio do profissional de salude nas a¢des de apoio e promoc¢do ao
AM e a AC adequada e saudavel consiste em ir além de sua conduta ou pratica
profissional. Dessa forma, valoriza-se o conhecimento técnico e cientifico mas a
atuacdo requer, ainda, que o profissional tenha conhecimentos, habilidades e atitudes

para a escuta ativa e o acolhimento das preocupacdes e dificuldades dos pais e/ou
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cuidadores, de maneira a orienta-los com empatia e respeito ao contexto e a realidade

daquela familia (Brasil, 2010).

Embora se reconheca a importancia da atuacao de diferentes profissionais no
ambito da Atenc¢do Basica e da Atengdo Especializada para a garantia do AM e da AC
adequada e sauddvel, neste estudo foram priorizados aqueles que, no entendimento
das autoras, atuam mais diretamente na orientagdo alimentar e nutricional para
criancas menores de dois anos de idade — médicos(as), enfermeiros(as) e
nutricionistas. Assim, tomando como ponto de partida o papel desses profissionais de
saude, é essencial conhecer, primeiramente, as diretrizes que definem as suas

atribuicdes e areas de atuacao.

De acordo com o Cédigo de Etica do Nutricionista, o profissional nutricionista é
aquele que, atendendo aos principios da ciéncia da nutricdo, tem o propdsito de
contribuir para a saude de individuos e coletividades. Cabe a este profissional a
producdo de conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo em suas diversas areas de
atuacdo, visando ao continuo aperfeicoamento técnico-cientifico, pautado nos

principios éticos que regem a pratica profissional (CFN, 2004).

A Resolugdo n? 600/2018 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), entre
outras providéncias, dispGe sobre as areas de atuacdo do nutricionista e suas
atribui¢cdes. Na area de nutricdo em salde coletiva, que diz respeito a assisténcia e
educacdo nutricional individual e coletiva, o nutricionista pode atuar em trés
diferentes subareas: Politicas e Programas Institucionais, Atencdo Bdsica em Saude e

Vigilancia em Saude (CFN, 2018).

Conforme a Lei n? 7498/1986, que dispGe sobre a regulamentacdo do exercicio
da enfermagem, a enfermagem e suas atividades auxiliares podem ser exercidas
apenas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no respectivo érgdo de classe da
area em que ocorre o exercicio. Enquanto parte da equipe de saude, compete ao
profissional enfermeiro a promoc¢ao da educacdo visando a melhoria de saude da

populacdo (Brasil, 1986).

A Portaria n? 2488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB), aponta que uma das atribuicdes especificas do enfermeiro é a realizagdo de
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atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, em todas as fases
do desenvolvimento humano, ou seja, infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira

idade (Brasil, 2011).

Segundo a Resolucdo CNE/CES n? 4, de 7 de novembro de 2001, “o médico,
com formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva, é o profissional capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes
niveis de aten¢do, com ag¢des de promogado, prevenc¢do, recuperacao e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser

humano” (Brasil, 2001).

Dentre as suas competéncias e habilidades, destacam-se a promocao de estilos
de vida saudaveis, atuando o médico como agente de transformacdo social, a énfase
do atendimento nos niveis primdrio e secundario de atencdo a saude, a comunicagao
adequada com os pacientes e seus familiares e com os demais membros da equipe de
saude, a importancia de informar e educar os pacientes, seus familiares e a
comunidade utilizando-se técnicas apropriadas de comunica¢dao e o entendimento da
importancia de estar sempre atualizado em relacdo as legislacdes pertinentes a saude

(Brasil, 2001).

No ambito da Atencdo Basica (AB), as acOes desses profissionais de saude
devem ser guiadas pelo compromisso e, principalmente, pelo conhecimento da
realidade epidemiolégica do territéorio, bem como das estratégias de acdo em saude
coletiva. Neste sentido, o trabalho multiprofissional ganha destaque, considerando
que essas agdes sdo interdependentes e complementares e, portanto, requerem
articulacdo entre as diferentes equipes de saude que necessitam, ainda, de
profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem as mudancas
necessarias (Brasil, 2009¢).

A matriz de a¢Oes de alimentacdo e nutricdo na AB (2009e) destaca que o
trabalho em equipe é capaz de tornar as acBes de nutricdo mais efetivas, tendo em

vista a construgao coletiva de conhecimentos.
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2.4. Referencial Tedrico para a Avaliacio de Conhecimentos de Profissionais de

Saude

No Brasil, sdo pouco frequentes estudos que investigam o conhecimento de
profissionais de saude em relagdo a temdtica do aleitamento materno e da

alimentagdao complementar.

Oliveira et al (2015) propuseram um modelo tedrico de indicadores para o
monitoramento da alimentacdo complementar entre criancas brasileiras menores de
dois anos com base em recomendacgbes oficiais. Este modelo servird como base
organizativa para a avaliacdo do conhecimento dos profissionais de saude em

dominios.

De acordo com o percurso metodolégico adotado pelas autoras, inicialmente
foi construido um modelo tedrico com a finalidade de sistematizar os principais
atributos, componentes e marcadores da alimentacdao complementar, com base em
revisdo de literatura acerca de recomendacgdes oficiais sobre praticas de alimentacao
complementar. Em seguida, os conceitos-chave do modelo construido transformaram-
se em indicadores e, entdo, foi desenvolvido um instrumento para a coleta de dados

que no qual a obtencdo destes indicadores fosse possivel (Oliveira et al, 2015).

Conforme demonstrado na Figura 1, este modelo tedrico aponta como
atributos da AC a oportunidade, a adequagdo nutricional e, ainda, a seguranga. A
oportunidade corresponde a faixa etdria de introducdo da alimentacdo complementar.
J4 a adequacdo nutricional compreende quatro componentes, sendo eles a presenca
de nutrientes especificos, a variedade da alimentacdo, a densidade energética das

refeicOes e a auséncia de produtos ultraprocessados (Oliveira et al, 2015).
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Alimentacie

complementar — ~ ma

Figura 1. Modelo tedrico sobre atributos, componentes e marcadores da alimentacdo
complementar proposto por Oliveira et al, 2015.

No que diz respeito aos componentes da adequacdo nutricional, a variedade
estd relacionada ao marcador “quantidade de grupos alimentares presentes na
refeicdo” e a densidade energética aos marcadores “consisténcia das preparagdes”,
“freqiéncia da oferta de refeicGes contendo prepara¢cées com consisténcia adequada”
e, ainda, “quantidade de preparacdes com consisténcia adequada”. Por fim, a
seguranca é caracterizada por dois componentes, a auséncia de aditivos alimentares e

a inocuidade da preparagdo que possui, ainda, como marcadores “higiene dos

utensilios” e “agua prépria para consumo” (Oliveira et al, 2015).

Considerando a pertinéncia tedrica, a rigidez metodoldgica e a contribuicdo
deste estudo para definicdo de temdticas fundamentais para a avaliacdo de praticas de
alimentacdo complementar, este modelo foi utilizado como referencial para o

agrupamento dos assuntos investigados nesta pesquisa.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de profissionais de saude sobre aleitamento materno e

alimentacdao complementar com base em recomendagdes oficiais vigentes no Brasil.

3.2. Objetivos Especificos

Vi.

Revisar e analisar os materiais institucionais e as recomendacdes oficiais
para a promog¢ao da amamentacdo e da alimentagdao complementar

adequada e saudavel;

Elaborar por consenso de especialistas um instrumento para avaliagao de
conhecimentos de enfermeiros(as), médicos(as) e nutricionistas sobre

aleitamento materno e alimentacdo complementar;

Selecionar tematicas ndo-consensuais ou polémicas no ambito

amamentacdo e da alimentacdao complementar;

Identificar lacunas de conhecimento e consensos na tematica amamentagao

e alimentagao complementar entre profissionais de saude;

Identificar os assuntos ndao abordados nos materiais institucionais e nas

recomendacgdes oficiais sobre amamentacgao e alimentagao complementar;

Identificar divergéncias nas recomendag¢des oficiais sobre amamentacao e
alimentagao complementar de acordo com os materiais institucionais

consultados.
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4. METODOS
4.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa e
de abrangéncia nacional. Foi desenvolvido um questiondrio online autoaplicavel,
contendo questdes acerca de conhecimentos, atitudes e praticas de enfermeiros(as),
médicos(as) e nutricionistas sobre aleitamento materno e alimenta¢cdo complementar,
com base em recomendag¢des de diretrizes oficiais do Ministério da Saude (Brasil,

2005; Brasil, 2013; Brasil, 2015) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012).

Neste trabalho serd abordada apenas a parte que se refere aos conhecimentos

dos profissionais de salde sobre as tematicas estudadas.

4.2. Preparagao e Coleta de Dados

O instrumento foi estruturado em duas sessdes, sendo a primeira delas
constituida de perguntas para identificacdo do profissional de saude: género, raga/cor,
categoria profissional, local de graduacdo e de atuacdo profissional (Bloco 1); e a
segunda, dividida em trés blocos, abordava questGes especificas quanto a
conhecimentos (Bloco 2), atitudes e praticas em relagdo ao AM e AC, bem como
experiéncias profissionais e comunicagdo em saude (Blocos 3 e 4, ndo estudados neste

trabalho)(Apéndice 1 — Questiondrio).

Nesta pesquisa, foi considerado conhecimento a capacidade de adquirir, reter e
utilizar uma informac3do. E uma mistura de compreens3o, experiéncia, discernimento e
habilidade (Badran, 1995). Trata-se da capacidade de recordar fatos especificos ou da
habilidade para aplicar fatos especificos na resolucdo de problemas ou, ainda, da
emissdao de conceitos a partir da compreensao adquirida em relacdao a certo evento
(Brasil et al, 2014). A obtencdo do conhecimento requer a vinculagdo do conceito e da

percepcdo, necessitando, portanto, do intelecto e da sensibilidade (Badran, 1995).

A construcdo do Bloco 2 - Conhecimentos compreendeu as seguintes etapas:
revisdo da literatura, construcdo e redacdo de itens, avaliacdo do instrumento por

especialistas e estudo piloto.
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A revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS,
MedLine, Scopus, Web of Science e Banco de Teses da CAPES, com a utilizagdo das
seguintes palavras-chave: aleitamento materno; alimentagdo complementar;
amamentacdo; conhecimentos, atitudes e praticas; introdugdo da alimentagdo

complementar; profissionais de saude.

Nesta etapa buscou-se identificar artigos que versassem sobre a atuagao de
profissionais de salde na promocao da alimentacdo adequada e saudavel na infancia,
bem como os que tratassem sobre conhecimentos, atitudes e prdticas desses

profissionais frente a temdtica do aleitamento materno (AM) e da alimentacao

complementar (AC), além de instrumentos para a sua avaliagao.

A etapa de construcdo e redacdo dos itens utilizou as informacdes coletadas na
revisdo da literatura, bem como informacdes dos materiais institucionais selecionados.
A publicacdo “Dez passos para uma alimentac¢do saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos - um guia para o profissional da saude na atencado basica” (Brasil,
2013) foi considerada como base para constru¢ao do questionario, sendo consultados,
de forma complementar: a) o Caderno de Atencdo Basica n? 23 - Saude da Crianca:
aleitamento materno e alimentacdo complementar (Brasil, 2015); b) o Guia alimentar
para criancas menores de dois anos: Série A - Normas e Manuais Técnicos (Brasil,
2005); e c) o Manual de orientacdo para a alimentacdo do lactente, do pré-escolar, do

escolar, do adolescente e na escola (SBP, 2012).

Para a redacdo dos itens, foram selecionados conhecimentos dentro da
tematica de amamentacao e alimentacdo complementar considerados relevantes ou

ndo-consensuais entre os profissionais de saude.

A versdo preliminar do questiondrio passou, entdo, por uma etapa de
aperfeicoamento, na qual houve a apreciacdo do instrumento por um grupo de
especialistas em amamentacdo e alimentacdo complementar, das trés categoriais
profissionais estudadas (enfermagem, medicina e nutricdo) e de diferentes papéis
institucionais (pesquisa, docéncia, gestdo e prdtica clinica), selecionados por
conveniéncia, para a obtencdo de um consenso em relacdo as questdes que visavam

mensurar conhecimentos (Borrego et al, 2014; Oliveira et al, 2015).

26



O objetivo desta fase foi a andlise e julgamento das questdes quanto a proposta
de conhecimento pesquisado, a adequac¢ao da linguagem utilizada, a clareza do item e
a relevancia do conteudo avaliado sendo, ainda, disponibilizado um campo para
comentarios, sugestdes ou acréscimos de novos itens para o questiondrio. Como
consequéncia desta etapa, alguns itens do questionario foram reescritos com
manutenc¢do da idéia principal, outros foram subdivididos em mais itens e, ainda,
foram criados novos itens a partir de temas indicados como polémicos pelos

especialistas.

Além disso, estes foram informados de que, caso fosse necessdrio, haveria
reunido para discussdao dos pontos polémicos, para obtencdo de consenso sobre a
redacdo dos itens (Ferrari et al, 2015; Bezerra et al, 2016). Contudo, as observacdes
dos especialistas ndo foram divergentes e, portanto, ndo houve necessidade desta

etapa.

A versdo final do questiondrio, construida dentro da plataforma
SurveyMonkey©, foi composta por 119 itens, sendo 11 itens referentes a
caracterizacdo profissional, 89 itens para mensuracdo de conhecimentos, atitudes e
praticas, 14 itens para avaliacdo da atuacado profissional e, ainda, 5 itens relacionados a

comunicacdao em saude.

No Bloco 2 - Conhecimentos, dos 89 itens pesquisados, 14 versavam sobre o
aleitamento materno e 75 compreendiam o tema da alimentacdo complementar. Vale
ressaltar que essa proporcdo se deveu ao fato de o material de referéncia trazer de
forma mais enfatica, em suas recomendacgdes, o tema da alimentacao complementar

guando comparado ao outro tema.

As possibilidades de resposta para estas questdes foram organizadas em uma
escala Likert (Azemati et al, 2013) de cinco pontos, contendo as seguintes opc¢des de
resposta: “discordo completamente”, “discordo parcialmente”, ndo concordo nem
discordo”, “concordo parcialmente” e “concordo completamente”. Neste sentido,
recomendacdes foram disponibilizadas e o profissional de saude deveria marcar a
resposta que julgasse mais adequada segundo o seu grau de concordancia quanto a

afirmagao apresentada.

27



A Escala Likert é uma escala intervalar que possui diferentes posi¢cdes de
alternativas para as respostas e, quando utilizada em estudos que visam medir
opinides e atitudes, estas medem propor¢cdes que variam do mais desfavoravel ao
mais favoravel (Marconi e Lakatos, 1996; Gongalves e Leite, 2005). A escala Likert
(1932) propGe a apresentacdo de um conjunto de dimensdes de atitudes na qual os
participantes devem indicar o seu grau de concordancia quanto a afirmativa
apresentada, a partir da marcacdo de uma das posi¢cdes disponibilizadas na escala

(Likert, 1932).

Considerando que essa escala exige resposta graduada para cada afirmativa
apresentada, geralmente é apresentada em cinco graus, sendo a primeira posicao a
total discordancia e a ultima a total concordancia, possuindo o grau intermedidrio
como representante da indecisdo do participante (Anastasi, 1977; Gongalves e Leite,
2005). A utilizagdo de um ponto central neutro na escala é recomendada porque
permite que o participante se sinta mais a vontade para expressar a sua opinido sobre

um determinado assunto (Dalmoro e Vieira, 2013).

Em um estudo realizado por Dalmoro e Vieira (2013), no qual se avaliou a
influéncia do nimero de itens — trés, cinco ou sete — da escala tipo Likert nos
resultados de uma mensuracdo e a preferéncia dos respondentes quanto a facilidade,
a velocidade e a precisdo de resposta, observou-se que a escala de trés pontos, apesar
de ser considerada a escala mais facil e veloz, € a menos confidvel comparada as
escalas de cinco e sete pontos. Ainda, a escala de cinco pontos apresentou a mesma
precisdao e mostrou-se mais facil e rapido que a de sete pontos e, neste sentido, o
estudo concluiu que a escala mais adequada para os objetivos propostos correspondeu

a de cinco pontos (Dalmoro e Vieira, 2013).

Com vistas a minimizar possiveis dificuldades durante a aplicacdo do
guestionario, recomenda-se que o instrumento seja testado apds a sua construcgao e,
portanto, a realizacdo de um estudo piloto constitui-se como uma etapa fundamental
(Carvalho et al, 2010). Por isso, apds a finalizacdo do questionario, o mesmo foi
aplicado para um grupo de alunos dos Programas de Pds-Graduacdo em Nutricdo

Humana e em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, envolvendo as mesmas
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categorias profissionais as quais se destinava o instrumento, selecionados por

conveniéncia (WHO, 2008).

Nesta fase da pesquisa, o objetivo central foi avaliar a viabilidade operacional
do questionario, testando o quanto as questées eram bem compreendidas pelos
respondentes e, ainda, o seu tempo de aplicacdo. As respostas desses individuos foram
descartadas para garantir que nao fizessem parte do estudo final. Esta etapa foi
essencial para avaliar se os dados coletados sdo compreensiveis, Uteis e se na
estrutura do instrumento de pesquisa existem questdes que precisam ser retiradas ou

adicionadas (WHO, 2008; Oliveira et al, 2015).

4.3. Sujeitos e Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para realizar o controle dos possiveis fatores de confundimento, os sujeitos
foram selecionados segundo critérios de inclusdo e exclusdo (Pereira, 1995). Assim, o
guestionario foi administrado somente para profissionais de salde que atendessem
aos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro(a), médico(a) e/ou nutricionista,
selecionados por filtro no instrumento de coleta de dados, e possuir acesso a internet.
Os critérios de exclusdo compreenderam formacao profissional fora do Brasil e

residéncia fixa no exterior.

A pesquisa ocorreu de forma integralmente online e os participantes foram
recrutados via endereco eletronico e midias sociais (Facebook®©, Instagram@© e
WhatsApp©), sendo encorajados a compartilhar o instrumento com seus colegas de
profissdo, conforme preconizado pela metodologia snowball sampling ou do tipo bola
de neve para a selecdo da amostra (Silva et al, 2006). O questionario permaneceu
disponivel para coleta de respostas por um periodo de 3 meses, de setembro a

dezembro de 2017(SPRING/USAID, 2011).

De acordo com Baltar e Brunet (2012), é possivel realizar pesquisas rigorosas e
eficientes com a incorporacdo de novas tecnologias ao processo de pesquisa cientifica.
Em muitos campos de pesquisa, a pesquisa online pode se apresentar como um
poderoso instrumento para a melhora do escopo dos estudos, a maximizacdo da

relacdo tempo-custo e, ainda, o aumento do tamanho da amostra. Além disso, a
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administracdo de questiondrios online possibilita o controle de qualidade das
informacgdes coletadas e, ainda, evita a duplicacdo de respostas. Contudo, alguns
problemas relacionados ao uso da internet em pesquisas podem ser encontrados,
como o viés de selegdo e a possibilidade de baixas taxas de resposta (Baltar e Brunet,
2012).

A emergéncia das midias sociais transformou a internet em uma excelente
ferramenta para a aplicacdo da metodologia do tipo bola de neve (Baltar e Brunet,
2012) e, de acordo com Bhutta (2009), os sites de redes sociais permitem que os
pesquisadores conduzam pesquisas de forma mais rdpida e econémica (Bhutta, 2009).
Neste sentido, considera-se que as midias sociais sejam um bom complemente para
este tipo de amostragem, ja que possibilitam a expansdo do tamanho e do alcance da
amostra, que geralmente se constituem como as maiores limitagdes deste tipo de
pesquisa (Baltar e Brunet, 2012)

Portanto, as midias sociais sdo ferramentas apropriadas para a aplicacdo da
amostragem do tipo bola de neve e podem, ainda, melhorar a representatividade dos
resultados (Baltar e Brunet, 2012). A amostragem do tipo bola de neve corresponde a
uma técnica para encontrar sujeitos de pesquisa (Atkinson e Flint, 2001), na qual os
atores da pesquisa sdo indicados diretamente pelos préprios pesquisados a partir da
indicacdo dos mesmos até que a amostra final minima seja alcancada (Silva et al,
2006), ou seja, um sujeito da ao pesquisador o nome de outro sujeito, que por sua vez

fornece o nome de um terceiro, e assim por diante (Atkinson e Flint, 2001).

Geralmente, esta técnica esta associada ao estudo de uma populagao de dificil
acesso, relutante em participar de estudos que utilizem métodos de pesquisa
tradicionais. Ainda que os contatos iniciais na amostragem de bola de neve devam ser
escolhidos aleatoriamente, na pratica isso é dificil de ser realizado e, frequentemente,
os sujeitos sdo selecionados a partir de uma amostragem de conveniéncia (Baltar e

Brunet, 2012).

Neste sentido, ao final do preenchimento do questionario, o participante foi
guestionado quanto ao interesse em colaborar com a divulgacdo da pesquisa entre os
seus colegas de profissdo e a este foi disponibilizado um link de compartilhamento. O

snowball sampling serviu como forma de aumentar a captacdo e participacdo dos
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profissionais de saude, sendo o convite a participacdo da pesquisa publicado, ainda,
em midias sociais. Ressalta-se que a aplicagdo virtual da amostragem em bola de neve
facilita o alcance a populagdes especificas, além de promover uma redug¢do dos custos

e do tempo de coleta de dados (Baltar e Brunet, 2012).

4.4. Andlise dos Resultados

Apds a coleta das respostas, foi realizada limpeza do banco de dados e andlise
exploratdria dos dados, com o intuito de investigar a existéncia de casos extremos
e/ou omissos e, ainda, avaliar se os pressupostos de normalidade, aditividade,
linearidade, homogeneidade das variancias e independéncia dos erros eram

respeitados.

A limpeza do banco de dados compreendeu os seguintes passos: 1) exclusdo de
respostas incompletas; 2) exclusdo de dados duplicados e, ainda, 3) exclusdo de
respostas relativas ao preenchimento da renda mensal, nas quais visivelmente houve
erros de digitacdo (outliers). Nesta etapa foram excluidos 38 questionadrios, resultando

em 316 respostas validas.

Para andlise dos resultados utilizou-se o software SPSS Statistics 22.0. Esta
analise se deu a partir do calculo da média das pontuacbes das respostas e da
frequéncia de respostas coincidentes para as categorias de discordancia e

concordancia total.

Atribuiu-se uma pontuacdo a cada uma das cinco categorias de respostas
possiveis aos itens do Bloco 2 - Conhecimentos, sendo 1 ponto para “discordo
completamente”, 2 para “discordo parcialmente”, 3 para “ndo concordo nem
discordo”, 4 para “concordo parcialmente” e, por fim, 5 para “concordo

completamente”.

Foi gerada entdao a média para cada item do questiondrio, podendo ela variar
de 1 a 5. Considerou-se como lacuna de conhecimento as pontua¢des que variaram
entre 2,5 e 3,5 pela proximidade a neutralidade (3,0), indicando incerteza em relagdo
ao grau de concordancia quanto ao conhecimento pesquisado. Além disso, os itens
foram avaliados a partir da freqiiéncia de discordancia ou concordancia total, sendo
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considerados como conhecimento consolidado aqueles que obtiveram mais de 80% de

respostas “concordo totalmente” e “discordo totalmente” na amostra pesquisada.

Com vistas a viabilizar uma analise mais focada e didatica, os assuntos foram
divididos em dois conteudos temadticos — aleitamento materno e alimentagao
complementar, sendo este ultimo agrupado em diferentes categorias, segundo o
modelo tedrico sobre atributos, componentes e marcadores de alimentagao

complementar (AC) proposto por Oliveira et al (2015).

Apesar de os atributos deste Modelo (Oliveira et al, 2015) compreenderem
todos os conteludos pesquisados neste estudo, alguns componentes e marcadores nao
englobavam temas especificos e, por isso, as autoras propuseram o0s seguintes
componentes dentro dos atributos oportunidade e seguranca, respectivamente:

maturidade fisioldgica e contexto da oferta e, ainda, alimentos alergénicos.

Os temas foram divididos, entdo, em grandes dominios e a discussdo da andlise
resultados se deu a partir desta categorizacdo, sendo utilizados apenas artigos

cientificos que ndo possuiam conflitos de interesse.

4.5. Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia,

conforme Protocolo de Pesquisa n° 025537/2017 e CAAE n° 66063316.7.0000.0030.

Participaram do estudo apenas os profissionais de saude que assinalaram
concordancia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices2 e 3), que
continha informacdes basicas sobre a pesquisa, a ndo obrigatoriedade da participacdo
no estudo, a identificacdo dos pesquisadores e instituicdes envolvidas. Além disso, os
participantes da pesquisa foram informados de que os dados e materiais seriam
utilizados apenas para este estudo e de que os resultados obtidos seriam divulgados
em periddicos cientificos estando, portanto, disponiveis para posterior consulta pelos

mesmaos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta pesquisa serdao apresentados neste capitulo,
em forma de artigo cientifico, jd submetido ao periddico Jornal de Pediatria, da

Sociedade Brasileira de Pediatria, na categoria Artigo Original (Anexo 2).
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Lacunas e conhecimentos consolidados sobre amamentacao e alimentagao

complementar entre profissionais de saude no Brasil

Bruna dos Santos Nunes'
Muriel Bauermann Gubert’

Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia

RESUMO

Objetivo: Identificar lacunas e conhecimentos consolidados entre profissionais de
salde no Brasil sobre aleitamento materno e alimentagcdo complementar. Métodos:
Estudo descritivo e transversal de abrangéncia nacional, com aplicacdo de questionario
online para 316 enfermeiros, médicos e nutricionistas. Eram apresentadas afirmativas
para as quais o profissional expressava seu grau de concordancia em escala Likert de
cinco pontos - sendo 1 discordancia total e 5 concordancia total. O recrutamento e a
selecdo da amostra foi do tipo bola de neve. Foi calculada a média para cada item e
considerados lacunas de conhecimento itens com pontuacdes entre 2,5 e 3,5. Para
conhecimentos consolidados o critério foi 80% de discordancia ou concordancia total.
Resultados: Dos 89 itens estudados, 22 itens foram considerados lacunas, sendo o item
com mais neutralidade relacionado a dieta vegetariana na fase da introducao
alimentar (M = 3,137). As lacunas ainda apareceram em relacdo aos
atributos/componentes: oferta de grupos alimentares e/ou nutrientes especificos,
consisténcia das preparacgdes, idade oportuna para a introdugao alimentar e alimentos
alergénicos. Apenas 13 itens foram considerados consensos, a maioria versando sobre
seguranca bioldgica e adequacdo nutricional das prepara¢bes. Foram encontradas
omissdes e divergéncias nas recomendacles das diretrizes oficiais pesquisadas.
Conclusdo: E preciso revisar as diretrizes hoje disponiveis com atencdo especial as
tematicas ainda consideradas lacunas de conhecimento, para o aprimoramento nos
processos de formacao e educacao em saude e consequente melhoria das orientacdes

fornecidas pelos profissionais a comunidade.

Palavras-chave: amamentacdo, aleitamento materno, alimentacdo complementar,

conhecimentos, profissionais de saude
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ABSTRACT

Objective: To identify gaps of knowledge about breastfeeding and complementary
feeding among health professionals, in Brazil. Methods: The study was descriptive and
transversal, at national level. An online questionnaire was answered by 316 health
professionals (nurses, doctors and nutritionists). The professional had to express the
degree of agreement about 89 items on a five-point Likert scale - 1 completely
disagreement and 5 completely agreement. The recruitment and the selection of the
sample was done using snowball methodology. Items average were calculated and
items scored between 2.5 and 3.5 were considered gaps. We considered a consolidate
knowledge when the item showed at least 80% of completely disagreement or
completely agreement. Results: 22 items were considered gaps. The more neutral item
was related to the adequacy of a vegetarian diet as a complementary feeding practice
(M = 3,137). The other gaps included: specific food groups and / or nutrients offer,
food consistency, age of introduction of complementary foods and allergenic foods.
Only 13 items were considered consensus, most of those were about biological safety
and nutritional adequacy. We found some omissions and divergences about
complementary feeding practices in the consulted guidelines. Conclusion: It is
necessary to review the actual guidelines paying special attention to the topics
considered as gaps. This would improve the health professionals training and the

quality of the service delivered to the community.

Key words: breastfeeding, complementary feeding, health professionals, knowledge
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Introdugao

Sabe-se da importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis
meses de vida e da alimentacdo complementar (AC) oportuna e adequada, com

manutencdo do aleitamento materno (AM), até os dois anos de idade ou mais (1).

A privagdo da amamentac¢ao tem repercussées na saude, nutricdo e desenvolvimento
infantil, ja que o leite materno humano ndo é apenas o alimento mais perfeitamente
adaptado para os bebés, mas também o medicamento personalizado mais especifico

que a crianga recebera (2).

Nos ultimos 30 anos as prevaléncias de AM e AME no Brasil apresentaram tendéncia
ascendente até 2006, com relativa estabilizacdo apds esse periodo (3). Pesquisas
apontam elevada freqliéncia no consumo de outros leites que ndo o materno em

idades muito precoces, sendo o leite de vaca o mais consumido (4).

A AC deve ser iniciada aos seis meses de idade e, se feita precocemente, pode ser
prejudicial a saude infantil (5). No sexto més a crianga ja possui os reflexos que sao
necessarios para a degluticdo, bem como ja manifesta excitacdo a visao do alimento e

sustentacdo da cabeca, possibilitando o estabelecimento da AC (6).

No Brasil apenas 63% das criancas entre 6 e 12 meses consomem frutas e hortalicas
diariamente (7). Em relagdo a qualidade da dieta, 47% das criangas brasileiras de até
12 meses apresentam praticas alimentares inadequadas e 80% possuem baixa

diversidade no consumo alimentar (8).

Diante deste quadro é evidente a necessidade de revisitacdao das politicas e dos
programas de promoc¢do da nutricdo e do desenvolvimento sauddveis, especialmente
nos primeiros mil dias de vida da crianca (9). Neste contexto estdo os guias
alimentares, especialmente aqueles focados no publico infantil (10). Guias alimentares
traduzem o conhecimento cientifico em orienta¢des simplificadas para a populacao

(11, 12).

Estes instrumentos sdo as diretrizes oficiais que orientam os profissionais de salde na
promo¢do da amamentacdo e da AC adequada. Intervencdes realizadas por esses
profissionais, baseadas nas recomendagdes destes guias, tém potencial de melhorar as

prevaléncias de AME e a qualidade da AC de criancas pequenas (13, 14).
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Este estudo tem como objetivo, portanto, com base nas recomendacgdes oficiais sobre
AM e AC vigentes, identificar omissGes e divergéncias nos materiais institucionais
disponiveis e, ainda, lacunas e conhecimentos consolidados entre profissionais de

saude no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e transversal de abrangéncia nacional. Para a coleta
de dados foi desenvolvido um questionario online na plataforma SurveyMonkey©,
contendo questdes acerca de conhecimentos de enfermeiros(as), médicos(as) e
nutricionistas sobre AM e AC, com base em diretrizes oficiais do Ministério da Saude

(MS) (6, 15, 16) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (17).

A construcdo do questiondrio compreendeu trés etapas: elaboracdo e redacdo de
itens, avaliacdo do instrumento por especialistas e estudo piloto. O documento “Dez
passos para uma alimentacdo sauddvel: guia alimentar para criancas menores de dois
anos - um guia para o profissional da saude na atencdo basica” (16) foi considerado
como base para sua construgdo. Este guia encontra-se, atualmente, em processo de
revisdo e ampliacdo, estando sua versao preliminar disponivel para consulta publica

em 2018 (18).

Foram consultados, de forma complementar: Caderno de Atengdo Basica n? 23 - Saude
da Crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar (6); Guia alimentar
para criangcas menores de dois anos: Série A - Normas e Manuais Técnicos (15); e
Manual de orientacdo para a alimentacdo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do

adolescente e na escola (17).

Na etapa um, apds leitura dos materiais citados, foram selecionados temas dentro do
contexto da amamentacdo e da AC considerados relevantes. Foram incluidos, ainda,
temas indicados por especialistas como controversos resultando em 89 itens - 14 sobre

AM e 75 sobre AC (Quadro1l).

Desses 89 itens, apenas 8 itens ndo eram mencionados em nenhum dos materiais
consultados. Esses itens dizem respeito a pratica da amamentacdo cruzada e ao AM

noturno, a oferta de vegetais crus, ao consumo de frutas e hortalicas organicas, a
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métodos alternativos de introducdao alimentar e, ainda, a tipos de utensilios para

preparo de refeigdes.

A etapa dois correspondeu a apreciagao do questiondrio por especialistas em AM e AC
selecionados por conveniéncia, para a obtencdo de consenso. Esses experts avaliaram
os itens quanto a adequagdo em relagao ao conhecimento pesquisado, a linguagem, a
clareza do item e a relevancia do conteldo avaliado. Apds esta etapa alguns itens

foram reescritos, outros foram subdivididos e, ainda, foram criados novos itens.

Por fim, na etapa trés, o questiondrio ja validado foi aplicado em estudo piloto a

profissionais de saude, selecionados por conveniéncia.

As questdes eram respondidas em escala Likert de cinco pontos (19), segundo grau de
concordancia quanto a afirmacdo ou recomendacdo apresentada. O questiondrio
também incluia perguntas relacionadas a caracteriza¢dao do perfil socioeconémico dos

profissionais.

A coleta de dados durou trés meses e o recrutamento se deu via endereco eletrénico e
midias sociais, sendo os respondentes encorajados a compartilhar o instrumento com
seus pares, conforme preconizado pela metodologia snowball sampling (bola de neve)

(20).

O questiondrio foi respondido somente por profissionais que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro(a), médico(a) e/ou nutricionista e
possuir acesso a internet. Os critérios de exclusdo foram: formacao profissional fora do
Brasil ou residéncia fixa no exterior. A amostra total foi de 316 questionarios

completos e validos.

Para a analise de dados foi atribuida uma pontuacdo para cada categoria de resposta:
“discordo completamente (1)”, “discordo parcialmente (2)”, ndo concordo nem
discordo (3)”, “concordo parcialmente (4)” e “concordo completamente (5)”. Foi

calculada, entdo, a média para cada item do questiondrio, podendo ela variar de 1 a 5.

Considerou-se como lacuna de conhecimento as pontua¢®es que variaram entre 2,5 e
3,5 pela proximidade a neutralidade (3,0), indicando incerteza em relacdo ao

conhecimento pesquisado.
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Além disso, foi calculada a freqiiéncia de respostas coincidentes, sendo considerados
como conhecimento consolidado os itens que obtiveram mais de 80% de respostas

“concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Para analise a partir de um framework, os itens foram divididos em dois temas — AM e
AC, sendo este ultimo agrupado em categorias segundo o modelo tedrico sobre

atributos, componentes e marcadores de AC proposto por Oliveira et al (2015) (21).

Este modelo aponta como atributos da AC a oportunidade, a adequacao nutricional e a
seguranca. A oportunidade corresponde a faixa etaria de introduc¢dao da AC. Ja a
adequacdo nutricional compreende quatro componentes: presenca de nutrientes
especificos, variedade da alimentacdo, densidade energética das refei¢cGes e auséncia
de produtos ultraprocessados. Por fim, a seguranca é caracterizada por dois

componentes: auséncia de aditivos alimentares e inocuidade da preparacao.

Apesar de os atributos compreenderem todos os conteldos pesquisados neste estudo,
alguns componentes e marcadores ndao englobavam determinados temas e, por isso,
as autoras propuseram os seguintes componentes dentro dos atributos oportunidade
e seguranca: maturidade fisiolégica e contexto da oferta e, ainda, alimentos

alergénicos.

Para andlise de dados utilizou-se o software SPSS Statistics 22.0. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da Saude (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia (CAAE 66063316.7.0000.0030).

Resultados

O Quadro 1 indica em quais materiais institucionais os 89 itens eram abordados. Dos 8
itens ndo abordados em nenhum deles, dois estavam relacionados ao tema AM (itens
7 e 8) e seis a AC. Destes, quatro correspondiam ao atributo “oportunidade”, sendo
dois relacionados ao componente “maturidade fisioldgica” (itens 60 e 65) e os demais
ao “contexto de oferta” (itens 67 e 68). Os outros dois itens referiam-se ao atributo
“seguranca”, dentro do componente “auséncia de aditivos alimentares” (itens 83 e

84).
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Além disso, 6 itens continham informag¢des divergentes, segundo o material
institucional consultado. Destes, um estava relacionado ao tema do AM (item 14) e os
outros cinco ao da AC, nos atributos “adequacdo nutricional” (itens 15, 25 37 e 38) e

“oportunidade” (item 57).

A média de idade dos 316 de profissionais de saude participantes foi de 34,6+9,1 anos
e 92,7% eram do sexo feminino. A maior parte da amostra foi de nutricionistas
(56,6%), sendo 26,9% enfermeiros(as) e 16,5% médicos(as). Dos profissionais
pesquisados, 59,8% afirmaram ter concluido especializacdo ou residéncia. Quanto a
atuacdo profissional, a maior parte vive nas regiGes centro-oeste (42,7%) e sudeste
(33,9%), 24,4% atuam em hospital publico e/ou universitario e 14,9% na Atencdo

Basica (Tabela 1).

Dos 89 itens avaliados, 22 apresentaram médias variando entre 2,52 e 3,49, indicando
que aproximadamente 25% das afirmagdes despertavam duvidas entre os profissionais
de saude quanto ao conhecimento pesquisado (lacuna de conhecimento). Destes, o
item com mais neutralidade se referia a recomendagdo da dieta vegetariana na AC (M

= 3,137), item pertencente ao atributo “adequacdo nutricional” (Tabela 2).

A maior parte dos itens classificados como lacuna de conhecimento se relacionava ao

I"

atributo “adequacado nutricional”, nos componentes “variedade” (itens 22, 27, 31, 32 e
33), “presenca de nutrientes especificos” (itens 16, 17, 18 e 20) e “densidade
energética” (itens 38 e 46). Além destes, 27% estavam dentro do atributo
“oportunidade”, sendo todos relacionados ao componente “maturidade fisiolégica”
(itens 55, 57, 59, 60, 63 e 65). No atributo “seguranca” as lacunas apareceram nos

componentes “alimentos alergénicos” (itens 85 e 86) e “inocuidade da preparacgdo”

(item 75). Somente 9% dos itens de lacuna referiam-se ao tema AM (itens 5 e 7).

Sobre a freqliéncia de respostas coincidentes (consensos), 13 itens apresentaram
percentuais de completa concordancia ou discordancia variando entre 80,6 a 96,5%
(Tabela 3). O item com maior concordancia pertencia ao atributo “oportunidade” e
dizia respeito a importancia da adog¢do de habitos alimentares saudaveis por toda

familia no periodo de introdug¢do alimentar da crianga (item 72).
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Dentro desse atributo, foram consensos ainda dois itens (51 e 71) que abordavam a
idade de inicio da AC e o contexto de oferta do alimento. Ainda, quatro itens de
conhecimento consolidado pertenciam ao atributo “seguranca” (itens 76, 77, 80 e 82)
e discutiam a inocuidade das preparagées. Dois componentes do atributo “adequacgao

III

nutricional” também foram consenso: “presenca de nutrientes especificos” (item 19) e

“auséncia de produtos ultraprocessados” (itens 47, 49 e 50).

Destaca-se que, dos 14 itens do tema AM, apenas dois foram considerados lacuna,
aqueles que tratavam dos alimentos consumidos pela mde estarem relacionados as
cOlicas do bebé (M = 3,419) e da préatica da amamentacdo cruzada (M = 3,454). Em
relacdo aos conhecimentos consolidados, dois foram consensos: leite fraco ou
insuficiente para o lactente (86,4%) e, ainda, pega durante a mamada e desmame

precoce (83,7%).

Por fim, é importante pontuar que, em relagdo a seis itens pesquisados, os materiais
do MS e da SBP apresentaram orientacdes divergentes. Desses, um correspondia ao
tema AM (item 14) e os demais a AC, sendo quatro do atributo “adequacgao

nutricional” (itens 15, 26, 37 e 38) e um de “oportunidade” (item 57).

Discussao

Os materiais consultados nesta pesquisa corresponderam aqueles mais utilizados e/ou
recomendados como referencial tedrico e pratico para atuacdo dos profissionais.
Contudo, ainda que sejam considerados materiais de referéncia, alguns conhecimentos
pesquisados estavam ausentes e destes, um ter¢o foi considerado como lacuna de
conhecimento. Os itens omissos se referiam a amamentac¢do cruzada, AM noturno,
oferta de hortalicas cruas, utilizacdo de alimentadores com rede/tela, método Baby
Led-Weaning (BLW), consumo de alimentos orgdnicos e tipos de utensilios para

preparo de alimentos.

Em relacdo a amamentacao cruzada, a OMS recomenda a pratica em condicOes
excepcionais (1). Contudo, o MS, através da Portaria n2? 2415/1996, ndo recomenda a
pratica de AM cruzado (22). Apesar de a Portaria datar de 1996, essa informac¢do nao

consta em nenhum dos materiais consultados. Isso pode estar relacionado a desfechos
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como os encontrados por von Seehausenet al (2017) que verificou alta prevaléncia

(43,4%) de AM cruzado entre maes no Rio de Janeiro (23).

Quanto ao AM noturno, ndo existem evidéncias cientificas que comprovem a relagao

desta prdatica com caries dentarias, associagdao muitas vezes difundida (24, 25).

Nenhum dos materiais aborda a introducdo da AC a partir do método BLW, préatica
difundida e incentivada nas midias sociais. Porém, em 2017, a SBP langou uma
publicacdo sobre este tema, no qual se posiciona contrariamente ao método BLW (26).
Entretanto, isso ndo aparece ainda como uma recomenda¢dao em suas diretrizes
oficiais.

Sobre os utensilios recomendados para preparacdo dos alimentos complementares, os
estudos existentes ndo sdo explicitos em relacdo a melhor opcdo de panela para
coccdo, segundo seus riscos e beneficios na transferéncia de metais, dificultando a
orientacdo precisa dos profissionais as maes. A maior parte das panelas existentes
permite migracdo de diversos minerais, porém nenhuma delas libera metais pesados
(27, 28). O unico estudo que recomenda um tipo especifico de panela data da década

de 90 e recomenda a utilizacdo panelas de ferro (29).

O Brasil é o maior consumidor de agrotdxicos no mundo e cerca de 30% dos alimentos
consumidos pela populacdo brasileira estd contaminado. Ainda que alguns
ingredientes ativos sejam classificados como de baixa toxicidade, destacam-se os

efeitos cronicos da exposicdo a estas substancias a longo prazo (30, 31).

Dessa forma, é importante incentivar o consumo de frutas e hortalicas organicas
sempre que possivel, desde as primeiras refeicdes da crianca. Apesar de o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira ja fazer essa recomendacdo para a populagao
adulta (32), essa informacdo ndo esta presente nos materiais direcionados para

criangas.

Em relacdo a utilizacdo de alimentadores com rede/tela no periodo da AC, ndo foram
encontrados estudos cientificos em que estes fossem objeto de investigacdo. Contudo,
evidencia-se o risco de contaminacao devido a seu formato, de dificil higienizacdo e a

descaracterizacdo do alimento na sua forma de apresentacao.

42



O item que apresentou o maior grau de incerteza pelos profissionais dizia respeito a
adequacdo de uma dieta vegetariana na AC. Os quatro materiais consultados destacam
a importancia da oferta de todos os grupos alimentares, inclusive o grupo das carnes,
sem mencionar a possibilidade de adog¢ao de uma alimentagao vegetariana ou se

posicionar contrariamente sobre esta pratica (6, 15, 16, 17).

A OMS recomenda a oferta da maior variedade possivel de alimentos com vistas a
assegurar que as necessidades nutricionais da crianca sejam alcancadas, apontando

gue a dieta vegetariana pode nao alcangar a necessidade de nutrientes para essa idade
(1).

Além dessas tematicas, foram consideradas lacunas de conhecimento a oferta de
alimentos e/ou nutrientes especificos na AC, como o ovo, as oleaginosas, a carne de

porco e o glaten.

Em relagdo a carne suina, todos os materiais recomendam a oferta do grupo das
carnes a partir do sexto més, incluindo explicitamente a carne de porco como uma

opcao deste grupo (6, 15, 16, 17).

Quanto aos alimentos potencialmente alergénicos como o ovo e as oleaginosas, as
recomendac¢des antigas eram de que estes alimentos deveriam ser introduzidos
tardiamente. Atualmente o MS e a SBP entendem que a introducdo destes alimentos
aos seis meses de idade ndo estd relacionada com uma maior predisposicao a alergias,

mesmo em criangas com histdrico familiar da doenca (16, 17).

Os materiais do MS ndo abordam a tematica da introducdo oportuna do gluten na
dieta infantil. Contudo, a SBP posiciona-se de forma favordvel a sua oferta desde o
sexto més, considerando que esta pratica colabora com a aquisicdo de tolerancia e

reducdo do risco de alergenicidade ao gluten (17).

Os profissionais de saude apresentaram duvidas em relacdo ao tipo de dleo mais
indicado para a coc¢ao dos alimentos. O MS destaca que as frituras devem ser evitadas
nos primeiros anos de vida e que os lipideos estdo naturalmente presentes nos
alimentos, no leite materno e no dleo vegetal utilizado para coc¢do das papas
principais (16). J&4 a SBP indica explicitamente a proporcdo de éleo a ser utilizado e

recomenda preferencialmente os 6leos de soja ou canola (17).
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Em relagdo as necessidades diarias de dgua para criangas, também uma das lacunas de
conhecimento identificadas, tanto o MS quanto a SBP afirmam que a partir do inicio da
AC é necessario oferecer dgua no intervalo das refeicdes. A SBP recomenda 700 a 800
mL por dia, dependendo da idade (16, 17). Os materiais do MS (6, 16) orientam a

oferta de agua para criangas em aleitamento artificial.

As frutas e hortalicas consumidas pela crianca devem ser lavadas em agua corrente e,
depois, colocadas em agua clorada, com posterior enxagie (16, 17). Apesar de esta
recomendacdo aparecer nos materiais do MS e SBP, os profissionais ainda apresentam

duvidas quanto a sua recomendagao.

Outra tematica que gerou duvidas entre os profissionais foi a suplementacdo de
micronutrientes. Segundo os materiais consultados, caso a crianca esteja em uso de
férmula infantil, ndo é necessario suplementar com ferro e vitaminas, pois estes
produtos ja sdo enriquecidos com estes nutrientes (16, 17). Ainda, de acordo com a
SBP, para lactentes em AM com exposicdo regular ao sol, ndo hd necessidade de
suplementacdo de vitamina D (17). Em relacdo a vitamina A e ao ferro, para regides
com alta prevaléncia de deficiéncias, a suplementacdo profildtica de ambos é

recomendada a partir do sexto més de vida (16, 17).

Em relacdo a oferta de sucos ou frutas espremidas, o MS recomenda que as frutas
sejam oferecidas in natura, amassadas, em vez de sucos (16). Ja a SBP aponta que as
frutas podem ser oferecidas espremidas e, afirma que, respeitando o periodo do AM

exclusivo, o consumo de agua, frutas e sucos naturais deve ser estimulado (17).

Quanto a introducdo precoce da AC, o MS aponta que, se a crianca estiver em uso de
férmula infantil ou leite de vaca, a oferta dos alimentos sélidos deve ser iniciada aos
guatro meses de idade, sendo as refeicdes lacteas substituidas gradativamente por
estes alimentos. Neste caso, a composicdo, a consisténcia e a forma de introducdo das
refeicdes devem seguir as mesmas orientacdes daquelas realizadas para criancas
maiores de seis meses amamentadas exclusivamente (16). Contudo, para a SBP, a
introducdo da AC entre trés e quatro meses pode aumentar o risco de alergias e,
entdo, caso a crianca esteja recebendo féormula infantil, a AC devera se iniciar aos 6

meses de vida (17).
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Quanto aos conhecimentos consolidados, a amamentagao é uma tematica em que os
profissionais demonstraram muita seguranga. Ha consenso quanto a importancia da
orientacdo sobre a pega adequada durante a mamada para manutencdo do AM e

quanto a ndo existéncia de leite fraco ou insuficiente.

Todos os materiais consultados orientam sobre a importancia de se avaliar e estimular
a pega adequada para promog¢do do AM. Contudo, apenas os materiais do MS (6, 16,
17) abordam a estimulagdo do AM mesmo quando mades interpretarem o seu leite

como fraco ou insuficiente.

Em relacdo ao tema AC, pode-se afirmar que a seguranca bioldgica das preparacgdes,
do ponto de vista do preparo e armazenamento de alimentos, ja se configura como
conhecimento consolidado entre os profissionais, assim como a inadequacdo da oferta
de determinados alimentos para criancas, como o mel. Esses conteldos sdao abordados

em todos os materiais consultados.

Sobre o contexto de oferta, os profissionais demonstraram saber que a adocdo de
habitos alimentares saudaveis pela familia é determinante para o sucesso da AC
adequada (17) e que é importante restringir os alimentos ultraprocessados para

criangas (6, 15, 16, 17).

Diante do que foi apontado por este estudo é fundamental que os érgaos responsaveis
por planejar e elaborar materiais institucionais para profissionais de saude
reconhecam os conteddos que ainda hoje se apresentam como lacunas de
conhecimento para esse publico. Assim, é possivel que versdes atualizadas destes
instrumentos déem destaque para estas tematicas, trazendo uniformidade e clareza
na difusdo destas informacdes, favorecendo orientacbes adequadas e consensuais

para a populacao.

E valido destacar que os profissionais de saide possuem um papel fundamental na
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, especialmente no contexto da
alimentacdo infantil, sendo os materiais institucionais e as diretrizes oficiais os
provedores de embasamento tedrico e pratico para a sua atuacao profissional, o que

determina a importancia de revisitacdo e atualizacdo constante destes materiais.
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A promoc¢do da alimentagdo adequada e saudavel se postula na intervengdao em
relagdo ao comportamento alimentar de pessoas e, portanto, caracteriza-se como um
trabalho de natureza educacional (33). Apesar dos avancos, as a¢des e estratégias
educativas desenvolvidas no campo da saude estdo, ainda, muito préximas da idéia da
prevencdo e ndo da idéia de promocdo da saude, devendo estas serem desenvolvidas

visando a promogado da autonomia (34).

Assim, ressalta-se a importancia da capacitacdo dos profissionais para a sua atuacao
como agentes finais do processo de implementagdo de politicas, programas e a¢bes de
promoc¢do da alimentacdo adequada e sauddvel, sendo essencial o investimento em
instrumentos de comunicac¢do e educag¢dao em saude que os qualifiquem no seu papel

de facilitador na transmissao de conhecimentos em alimentagdo e nutrigdo (35).
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Quadrol. Categoriza¢do dos itens sobre amamentacado e alimentagao complementar segundo o Modelo Tedrico de Oliveira et al (2015) e apresentacdo dos

materiais institucionais utilizados como base de dados para a redagao dos itens.

Contetdo tematico | Fonte*
Aleitamento materno
1. O desenvolvimento da capacidade de autocontrole na ingestdo de alimentos ocorre mais precocemente em criangas amamentadas no A
peito em comparacdo as ndo amamentadas.
2. O leite materno ordenhado pode ser armazenado na geladeira por até 12 horas e no congelador ou freezer por no maximo 30 dias. A
3. O descongelamento do leite materno estocado pode ser realizado no forno microondas. A
4. Ndo ha comprovacao de que o uso de chupetas esteja associado ao desmame precoce. B
5. E muito comum que alguns alimentos consumidos pela m3e sejam responsaveis pelas célicas dos bebés e, por isso, é recomendada a sua A
exclusdo da dieta materna.
6. Ndo é adequada a oferta de leite materno como complementacao das refei¢des. D
7. Em qualquer situacdo, a amamentacdo cruzada (pratica em que a crianca é amamentada por outra lactante que ndo a prépria mae) é .
contra-indicada.
8. 0 aleitamento materno noturno aumenta o risco do desenvolvimento de caries, caso a crianga tenha denticdo. +
9. Segundo manuais e diretrizes brasileiras, sdo contra-indicagdes permanentes para a amamentacdo: doencas infecciosas nao tratadas (por B
exemplo, tuberculose) e contaminacdo materna pelo virus HIV.
10. De acordo com manuais e diretrizes brasileiras, sdo contra-indicagdes temporarias para a amamentacdo: tratamento regular com B
medicamentos nocivos aos bebés e criangas com doengas metabdlicas raras, como galactosemia e fenilcetonuria.
11. Existem mdaes que possuem leite fraco ou insuficiente para satisfazer as necessidades nutricionais do bebé. B
12. A pega inadequada durante mamada pode levar ao desmame precoce devido a lesdes mamilares. AB
13. A producdo do leite materno depende da sucg¢do do bebé e a sua ejecdo é influenciada pelo estado emocional da mae. A B,D
14. Quando esgotadas as possibilidades de aleitamento materno da crianca menor que quatro meses de idade, recomenda-se a utilizagcdo de A D**
férmulas infantis ou a diluicdo do leite de vaca de acordo com o grupo etario. ’
Alimentacao complementar
1. Adequacao Nutricional
1.1. 15. E imprescindivel adicionar sal as papas principais (almoco e jantar) que serdo ofertadas aos bebés. A, D**
Presenca de | 16. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementacdo de ferro e de vitamina A. D
nutrientes 17. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementagdo vitamina D. D
especificos | 18. Considerando que apds os seis meses de vida somente o leite materno n3o é capaz de suprir as necessidades de ferro da A D
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crianga, é importante ofertar visceras e miudos (por exemplo, figado, coracdao e moela) no minimo uma vez por semana para
0s bebés.

19. Para aumentar a absorcao do ferro é importante incentivar o consumo de alimentos fontes de vitamina C junto ou logo

. - . A,D

apos a refeicdo da crianca.
20. Para criancas que recebem férmula infantil, € necessario realizar a suplementacdo de ferro e vitamina A. A D
21. A introducdo da alimentacdo complementar deve preferencialmente incluir alimentos regionais como, por exemplo, AD
frutas especificas da regido. ’
22. O ¢6leo vegetal utilizado para a cocgdo dos alimentos para as criangas deve ser preferencialmente o éleo de soja ou dleo b
de canola.
23. O leite de vaca e/ou outros alimentos lacteos podem ser oferecidos para a crianga a partir dos seis meses de idade, exceto AD
para bebés que possuam histérico familiar de alergia ou intolerancia a este alimento. ’
24. As carnes devem ser ofertadas apenas quando a crianca completar sete meses de idade. A D
25. O peixe nao deve ser ofertado antes do primeiro ano de vida da crianga. A D
26. Inicialmente, os ingredientes da papa principal podem ser ofertados misturados para melhorar a aceitacdo da crianca. A, D**
27. 0 ovo inteiro, isto é, clara e gema, deve ser ofertado apenas apds os nove meses de vida da crianca. A D
28. Desde a oferta da primeira papa principal todos os grupos alimentares devem estar presentes, ou seja, a papa deve conter

12 alimentos do grupo dos cereais ou tubérculos, do grupo de legumes e verduras, de grupo de carnes ou ovos e, ainda, do A D

. grupo de feijoes.

Variedade - ; = - - - -

29. logurtes naturais sem agucar podem ser ofertados como opc¢do de lanche para criancas a partir de seis meses de idade, A D
mesmo que amamentadas. ’
30. A crianca deve receber agua a vontade, nos intervalos das refei¢cdes, quando ndo estiver mais em aleitamento materno AD
exclusivo. ’
31. A carne de porco deve ser adicionada as papas principais apenas apds 12 meses de idade. A
32. E contra-indicada a dieta vegetariana para criancas na fase de introducdo de alimentacdo complementar. A D
33. Aos seis meses de idade, a quantidade minima de agua para beber que deve ser ofertada para a crianca é de D
aproximadamente 700ml/dia.
34. Se a familia tem o costume de consumir alimentos com temperos picantes, estes podem ser ofertados ao bebg, ja que a A
introducdo da alimentacdo complementar deve respeitar e valorizar a identidade cultural e alimentar da familia.
35. A substituicdo das refeicGes por bebidas lacteas pode causar anemia, excesso de peso e predisposicdo para alergias A

alimentares.
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36. No periodo da introdugao da alimentagdao complementar, a adogao de horarios fixos para a oferta de alimentos ajuda no

processo de adaptacdo da crianga. B
37. A partir dos nove meses de idade a crianca deve estar em esquema alimentar que contém duas papas de fruta, uma pela A D**
manha e outra pela tarde, e duas papas principais, uma no almoco e outra no jantar. ’
38. Considerando que as criancas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, recomenda-se que a introducdo da alimentacado
complementar se inicie pela oferta de frutas espremidas ou sucos de frutas naturais, sem adicdo de aglucar, como a laranja | A, D**
lima e a agua de coco.
39. Uma das estratégias para aumentar o valor caldrico didrio da dieta de criancas com baixo peso é a adicdo de uma A
pequena quantidade de 6leo vegetal ou azeite as papas principais.
Denls,.i?j.ade 40. E necessério que a oferta de alimentos se dé, inicialmente, na consisténcia liquidificada ou na forma liquida, como sucos AD
L. ou sopas, a fim de facilitar a sua degluticdo e garantir o aporte energético necessario para o bebé. ’
energetica 41. No lugar de frutas podem ser oferecidos, nos lanches dos lactentes, sucos naturais ndo adogcados com acgucar, mel, AD
melado ou outros adogantes. ’
42. Nas primeiras papas, as leguminosas, como o feijdo, a lentilha e a ervilha, devem ser liquidificadas para evitar engasgos. A
43. Na introducdo da alimentagdo complementar, o alimento deve ser ofertado amassado, desfiado, triturado ou picado em A D
pequenos pedacos, dependendo do grau de desenvolvimento da crianga. ’
44. A utilizacdo do liquidificador ou da peneira para a oferta da alimentagdo complementar é totalmente contra-indicada A D
45. Hordrios muito rigidos para a oferta de alimentos podem diminuir a capacidade da crianca de distinguir as sensa¢des de A D
fome e saciedade. ’
46. E obrigatério manter um intervalo regular de cerca de 2 a 3 horas entre as refei¢des da crianca. A D
47. Até completar um ano de vida ndo devem ser ofertados para a crianca café, chas, mate, enlatados e refrigerantes. A D
48. Alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) podem estar associados ao b
1.4. desenvolvimento de transtornos do comportamento em criangas, como hiperatividade e déficit de atencao.
Auséncia de | 49. A oferta de alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) estd relacionada B D
produtos ao desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, como obesidade e cancer na idade adulta. !
ultra 50. Os alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) ndo devem ser
processados | oferecidos para a crianga porque, além de conterem aditivos, conservantes artificiais e altos teores de sal, tiram o apetite da A
crianga e competem com os alimentos saudaveis.
2. Oportunidade
51. Até os seis meses de idade as criangcas amamentadas com leite materno podem receber, eventualmente ou quando a mae A D
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nao esta presente, oferta complementar de dgua ou outros liquidos ndo adogados com agucar ou qualquer produto artificial.

2.1. 52. Ao completar seis meses de idade, apenas a oferta de leite materno deixa de ser suficiente para suprir as necessidades A
Idade de nutricionais da crianca.
inicio 53. Até os seis meses de idade a oferta de qualquer outro alimento pode prejudicar o bebé, pois aumenta os riscos de A
adoecimento por contaminacdo e substitui o volume do leite materno que poderia estar sendo ingerido.
54. Nos dias em que a temperatura estiver muito elevada, recomenda-se a oferta de agua para os bebés de qualquer idade, A
inclusive para os amamentados exclusivamente.
55. Por volta dos seis meses de idade para a maioria das criancgas o reflexo de protrusao de lingua estard ausente. A D
56. Dos quatro aos cinco meses de idade todas as criancas ja conseguem sustentar a cabeca, podendo ser oferecida A
alimentagdo complementar.
57. Quando ha necessidade de introducdo da alimentacdo complementar aos quatro meses de idade, a composicdo e a
consisténcia das papas devem seguir as mesmas orienta¢des daquelas realizadas para criangas maiores de seis meses | A, D**
amamentadas exclusivamente.
58. O uso de chupeta estd associado a maior freqliéncia de candidiase oral (sapinho) e altera¢Ges respiratérias, dentais e B
2.2. orofaciais.
Maturidade | 59. Aos seis meses de idade a maioria das criangas ndo teve a primeira erupgdo dentdria. A D
fisiolégica | 60. Os vegetais folhosos verde-escuros podem ser ofertados crus, desde as primeiras papas principais. +
61. Somente a partir da erupg¢do do primeiro dente recomenda-se higienizar a cavidade bucal do bebé. B
62. A capacidade gastrica do bebé é de cerca de 20 a 30ml/Kg de peso. A
63. A alimentacdo complementar deve ser ofertada em copos com tampa ou bico, no caso dos liquidos. A
64. A oferta de um volume maior de alimentos do que a capacidade gastrica da crianca pode resultar na recusa de parte da A
alimentacdo ou do leite materno.
65. Os alimentadores com rede/tela podem ser utilizados pelas criangas em introducdo da alimenta¢cdo complementar pois, N
além de promoverem a autonomia alimentar da crianca, protegem contra o risco de engasgos.
66. Quando a crianga estiver doente e convalescente devem ser ofertados a ela os seus alimentos preferidos, desde que A
23 saudaveis, como estratégia para a manutencdo da ingestdo adequada de calorias.
Conte.xl:o da 67. O Baby Led-Weaning (BLW) é um método de introducdo da alimentagé'o complementar no qual as criangas sao .
oferta estimuladas a escolher os alimentos, dentre aqueles apresentados pelos responsaveis, e as quantidades que irdo consumir.
68. O Baby Led-Weaning (BLW) é um método que deve ser ensinado a mae por ser a opcdo mais atual e inovadora de N

introducao da alimentacdao complementar.
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69. A crianca deve ser estimulada a pegar os alimentos com as prdprias mdos quando introduzida a alimentacdo

complementar. A D
70. A oferta de alimentos favoritos ou de conforto quando a crianga recusa comer uma papa principal ou de fruta pode A
condicionar a crianca a recusas sucessivas, visando receber seu alimento preferido.
71. Se a crianga recusar determinado alimento, deve-se insistir na sua oferta, em outras oportunidades, em diferentes AD
refeicGes ou com variadas formas de apresentacdo, para estimular que a criancga o aceite. ’
72. Os pais ou cuidadores devem ser estimulados a adotarem habitos alimentares saudaveis, ja que as criancas aprendem por b
imitacao.
73. Se a crianga doente e convalescente aceitar bem apenas um tipo de preparacdo sauddvel, é recomendado manter a sua A
oferta até que a crianca se recupere.
74. Préticas de gratificacdo (por exemplo, a oferta de doces apds as refeicGes) ou o uso da televisdo durante a refeicdo podem A
ser utilizados para criancas doentes e convalescentes no intuito de garantir aporte nutricional suficiente.
3. Seguranga
75. Antes de oferecer frutas e hortalicas para criancas menores de dois anos de idade, os pais ou cuidadores devem higieniza- A
las com detergente e dgua para diminuir as possibilidades de contaminagdo bioldgica.
76. A oferta de mel é totalmente contra-indicada no primeiro ano de vida. A D
77. As carnes devem ser oferecidas sempre muito bem cozidas, sem sangue aparente. A, D
3.1. 78. Sobras de alimentos no prato da crianga podem ser oferecidas na préxima refeicdo, desde que tenham sido A
Inocuidade | adequadamente acondicionados na geladeira.
da 79. Mamadeiras e chuquinhas apresentam alto risco de contaminagdo pela dificuldade para sua limpeza e higienizacao. A
preparacao | 80. Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentag&o a crianca precisa ser lavado e enxaguado com agua limpa. A
81. Nos alimentos preparados, a proliferagdo de microrganismos pode ocorrer se eles permanecerem a temperatura A
ambiente ou se o refrigerador ndo for mantido em temperatura adequada, ou seja, abaixo de 5 graus Celsius.
82. Para evitar que o armazenamento esteja acontecendo de forma inadequada, deve-se sempre certificar-se de que o A
refrigerador esta sendo mantido fechado e que a porta do refrigerador apresenta boas condicdes de vedacgao.
3.2. 83. Para as refeigdes de criangas menores de dois anos, recomenda-se a oferta preferencial de frutas e hortaligas organicas, .
Auséncia de | ou seja, livres de agrotodxicos.
aditivos 84. Panelas de ferro e/ou aluminio sdo indicadas para a preparacdo dos alimentos complementares a serem ofertados para a N
alimentares | crianca, ja que podem adicionar quantidades de minerais, como o ferro, ao alimento.
85. O gluten deve ser ofertado apenas aos doze meses de idade, ja que a sua introducdo antes desta idade pode aumentar os D
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3.3.
Alimentos
alergénicos

riscos do desenvolvimento de doenga celiaca em criangas geneticamente predispostas.

86. As oleaginosas, como castanhas e nozes, devem ser ofertadas a crianca apenas apés os dois anos de idade. B
87. Os frutos do mar, como camarao e lagosta, devem ser ofertados a crianga somente apds dois anos de idade. B
88. Para criangas ndo amamentadas no peito pode ser oferecido leite de soja. D
89. O consumo de produtos a base de soja deve ser desestimulado para criangas menores de dois anos, pois se sabe que a D

ingestdo de fitoestrégenos provoca conseqiiéncias sérias na saude reprodutiva.

*Fontes de dados para redagdo dos itens: A) Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar para criangas menores de dois anos - um guia para o profissional da
salde na atengdo basica (Brasil, 2013); B)Caderno de Atengdo Basica n? 23 - Saude da Crianga: aleitamento materno e alimentagdo complementar (Brasil, 2015); C) Guia
alimentar para criangas menores de dois anos: Série A - Normas e Manuais Técnicos (Brasil, 2005); D) Manual de orientagdo para a alimentagdo do lactente, do pré-escolar,
do escolar, do adolescente e na escola (SBP, 2012).

**|tens nos quais os materiais utilizados como fonte divergiram quanto as recomendacgdes oferecidas.
+InformacgGes ndo constam, de forma explicita, em nenhum dos materiais utilizados.
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Tabelas

Tabela 1. Descricdo da amostra dos profissionais de saude participantes da pesquisa. Brasil, 2018.

Variaveis do estudo n %

Sexo/género

Feminino 293 92,7

Masculino 23 7,3
Raga/cor

Amarelo/a e Indigena 10 3,1

Branco/a 210 66,5

Pardo/a e Preto/a 95 30,1

N3o soube responder 1 0,3
Renda Mensal pessoal* (IBGE)
>20 SM (Maior que RS 19080,00) 22 7,0

10 - 20 SM (Entre RS 9540,00 e RS 19080,00) 45 14,2

4 - 10 SM (Entre RS 3816,00 e RS 9540,00) 115 36,4

2 - 4 SM (Entre RS 1908,00 e RS 3816,00) 86 27,2

< 2 SM (Menor que RS 1908,00) 48 15,2
Categoria Profissional

Enfermeiro/a 85 26,9

Médico/a 52 16,5

Nutricionista 179 56,6
Tipo de instituicdo da graduagdo

Privada 145 45,9

Publica 171 54,1
Grau de instrugao

Apenas graduacgao 58 18,4

Especializagdo ou residéncia 189 59,8

Mestrado 51 16,1

Doutorado e Pés-doutorado 18 5,7
Local de atuagdo profissional por regido

Norte 8 2,5

Nordeste 30 9,5

Centro-oeste 135 42,7

Sudeste 107 33,9

Sul 36 11,4
Tipo de estabelecimento de atuagao profissional

Centro de Saude, UBS ou Clinica de Saude da Familia 47 14,9
Consultdrio e/ou hospital particular 101 32,0
Creche ou Escola 22 7,0

Hospital publico e/ou universitario 77 24,4
Unidade de Alimentac¢do e Nutricao 6 1,9
Universidade publica e/ou particular 45 14,3
Outro 96 30,4

Média Desvio Padrao

Idade em anos 34,6 9,1
Tempo de formacgdo profissional em anos 10,3 8,6

*Salario minimo (SM) em vigor (Lei de Diretrizes Orcamentarias, 2018): RS 954,00.



Tabela 2. Descricdo das médias segundo item pesquisado. Brasil, 2018.

Item

Média

27. O ovo inteiro, isto &, clara e gema, deve ser ofertado apenas apds os nove meses de vida da
crianga.

22. O dleo vegetal utilizado para a cocgdo dos alimentos para as criangas deve ser preferencialmente
o0 6leo de soja ou 6leo de canola.

85. O gluten deve ser ofertado apenas aos doze meses de idade, ja que a sua introdugdo antes desta
idade pode aumentar os riscos do desenvolvimento de doenga celiaca em criangas geneticamente
predispostas.

38. Considerando que as criangas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, recomenda-se que a
introdu¢do da alimentagdo complementar se inicie pela oferta de frutas espremidas ou sucos de
frutas naturais, sem adicdao de aglcar, como a laranja lima e a agua de coco.

60. Os vegetais folhosos verde-escuros podem ser ofertados crus, desde as primeiras papas principais.
75. Antes de oferecer frutas e hortalicas para criangas menores de dois anos de idade, os pais ou
cuidadores devem higienizd-las com detergente e agua para diminuir as possibilidades de
contaminagdo bioldgica.

55. Por volta dos seis meses de idade para a maioria das criangas o reflexo de protrusdao de lingua
estara ausente.

17. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementagdo
vitamina D.

65. Os alimentadores com rede/tela podem ser utilizados pelas criancas em introducdo da
alimentacdo complementar pois, além de promoverem a autonomia alimentar da crianca, protegem
contra o risco de engasgos.

63. A alimentagdo complementar deve ser ofertada em copos com tampa ou bico, no caso dos
liquidos.

31. A carne de porco deve ser adicionada as papas principais apenas apds 12 meses de idade.

33. Aos seis meses de idade, a quantidade minima de agua para beber que deve ser ofertada para a
crianca é de aproximadamente 700ml/dia.

32. E contra-indicada a dieta vegetariana para criancas na fase de introducdo de alimentacdo
complementar.

46. E obrigatdrio manter um intervalo regular de cerca de 2 a 3 horas entre as refeigdes da crianga

20. Para criangas que recebem férmula infantil, é necessdrio realizar a suplementagdo de ferro e
vitamina A.

59. Aos seis meses de idade a maioria das criangas ndo teve a primeira erupgao dentaria.

16. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementacgdo
de ferro e de vitamina A.

5. E muito comum que alguns alimentos consumidos pela mae sejam responsaveis pelas célicas dos
bebés e, por isso, é recomendada a sua exclusdo da dieta materna.

86. As oleaginosas, como castanhas e nozes, devem ser ofertadas a crianga apenas apds os dois anos
de idade.

57. Quando ha necessidade de introdugao da alimentagdo complementar aos quatro meses de idade,
a composicdo e a consisténcia das papas devem seguir as mesmas orientagdes daquelas realizadas
para criangas maiores de seis meses amamentadas exclusivamente.

7. Em qualquer situacdo, a amamentacdo cruzada (pratica em que a crianca é amamentada por outra
lactante que ndo a propria mae) é contra-indicada.

18. Considerando que apds os seis meses de vida somente o leite materno ndo é capaz de suprir as
necessidades de ferro da crianga, é importante ofertar visceras e miudos (por exemplo, figado,
coragdo e moela) no minimo uma vez por semana para os bebés.

2,529

2,557

2,612

2,659

2,669

2,723

2,737

2,743

2,772

2,783
2,828
2,859

3,137
3,287
3,378
3,396
3,416

3,419

3,437

3,439

3,454

3,490
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Tabela 3. Frequéncia de concordancia ou discordancia total segundo o item pesquisado. Brasil, 2018

Item

Freqiiéncia

Concordancia total

72. Os pais ou cuidadores devem ser estimulados a adotarem habitos alimentares saudaveis, ja que
as criangas aprendem por imitagdo.

80. Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentagdo a crianga precisa ser lavado e
enxaguado com agua limpa.

82. Para evitar que o armazenamento esteja acontecendo de forma inadequada, deve-se sempre
certificar-se de que o refrigerador estd sendo mantido fechado e que a porta do refrigerador
apresenta boas condig¢Ges de vedagao.

50. Os alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal)
ndo devem ser oferecidos para a crianga porque, além de conterem aditivos, conservantes artificiais
e altos teores de sal, tiram o apetite da crianga e competem com alimentos sauddveis.

77. As carnes devem ser oferecidas sempre muito bem cozidas, sem sangue aparente.

71. Se a crianga recusar determinado alimento, deve-se insistir na sua oferta, em outras
oportunidades, em diferentes refeicdes ou com variadas formas de apresentagdo, para estimular que
a crianga o aceite.

47. Até completar um ano de vida ndo devem ser ofertados para a crianga café, chas, mate,
enlatados e refrigerantes.

49. A oferta de alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de
cereal) esta relacionada ao desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, como
obesidade e cancer na idade adulta.

12. A pega inadequada durante mamada pode levar ao desmame precoce devido a lesGes mamilares.
76. A oferta de mel é totalmente contra-indicada no primeiro ano de vida.

19. Para aumentar a absorg¢do do ferro é importante incentivar o consumo de alimentos fontes de
vitamina C junto ou logo apds a refeicdo da crianca.

Discordancia total

11. Existem mdes que possuem leite fraco ou insuficiente para satisfazer as necessidades nutricionais
do bebé.

51. Até os seis meses de idade as criangas amamentadas com leite materno podem receber,
eventualmente ou quando a mde ndo esta presente, oferta complementar de dgua ou outros liquidos
ndo adocgados com aglcar ou qualquer produto artificial.

96,5%

96,0%

94,9%

91,0%

90,1%

89,6%

86,1%

85,0%

83,7%
80,9%

80,6%

86,4%

80,7%
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o contexto epidemioldgico, alimentar e nutricional atual, em que
criancas brasileiras com idades muito precoces j& experimentam o excesso de peso e a
obesidade, em que o consumo alimentar infantil é caracterizado pela baixa qualidade
nutricional e pouca diversidade de alimentos, em que caréncias nutricionais especificas
ainda permanecem com alta prevaléncia, a hipdtese inicial deste estudo era de que haveria

lacunas de conhecimento entre profissionais de saude.

De fato, esses profissionais ainda apresentam muitas duvidas em relacdo a
determinadas tematicas e, por isso, é preciso revisitar e atualizar constantemente os
materiais disponibilizados aos profissionais de saude, com atencdo especial aos tdpicos
ainda aqui identificados como lacunas de conhecimento ou como omissos nas

recomendacdes oficiais.

Em consonancia com a necessidade de adoc¢do de estratégias para enfrentamento
deste problema, algumas acdes realizadas pelo poder publico ja podem ser pontuadas. Uma
delas corresponde ao processo de revisao e atualizacdo da publicagdo “Dez passos para uma
alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos - um guia para o
profissional da saude na atengao basica” (Brasil, 2013), previsto para ser langado no inicio

de 2019, com o nome de Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos de Idade.

Elaborado em processo participativo, incluiu chamada publica para selecio de
receitas saudaveis, de forma a valorizar a culinaria das diferentes regides brasileiras, oficinas
de revisdo com pesquisadores e especialistas e, ainda, uma consulta publica para que

qualquer cidadao pudesse conhecer e contribuir com a versao preliminar do documento.

Este novo Guia traz recomendagdes e novos parametros sobre a alimentacdo da
crianca nos dois primeiros anos de vida, adotando-se os principios do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, revisado e publicado em 2014 (Brasil, 2014). Importante salientar que
algumas temadticas ndao mencionadas na edicdo anterior estdo disponiveis, como o estimulo
ao consumo de alimentos livres de agrotdxicos, a contraindicacdo do aleitamento materno

cruzado e a adequacdo da oferta de hortalicas cruas (Brasil, 2018b).

Além desta acao do MS, é importante destacar que o Departamento de Nutrologia

da SBP vem lancando e publicando em seu site, documentos cientificos com consensos e
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diretrizes de assuntos especificos, como alergia alimentar infantil e dieta vegetariana na

infancia (SBP, 2017; 2018).

Em relacdo as limita¢des do estudo, por ter sido utilizada a metodologia do tipo bola
de neve para sele¢do e recrutamento da amostra, tem-se como limita¢do o viés de selecao e
recrutamento. Além disso, a utilizacdo desta metodologia ndo garante representatividade
da amostra e, somado a isso, ndo foram selecionadas todas as categorias profissionais que
atuam no contexto da promocdo do aleitamento materno e da alimentagcdo complementar
adequada e sauddvel reconhecendo-se, portanto, que as conclusdes deste estudo nao

podem ser generalizadas para todos os profissionais de saude do Brasil.

Outra limitacdo diz respeito a estrutura do instrumento de coleta de dados que, por
ser demasiadamente longo, gerou desisténcia por parte dos respondentes. Porém, ressalta-
se que as autoras optaram por manter todos os itens do questionario, tendo em vista a

importancia dos temas trabalhados no contexto da nutricdo e saude infantil.

Por fim, entende-se que o processo de disponibilizacdo de informacdes e de
atualizacdo dos profissionais de saude é necessdrio e continuo. Esta pesquisa buscou
identificar tematicas relevantes no ambito da amamentacdo e da alimentacdo
complementar e como os profissionais as vislumbram na sua pratica diaria, identificando

lacunas de conhecimento.

Estudos como este sdo importantes ferramentas de avaliagdo e monitoramento de
demandas de conhecimento muitas vezes ndo identificadas facilmente por aqueles que
elaboram os materiais de apoio a estes profissionais na esfera da gestdo. Claramente, a
apropriacdo do conhecimento pelos profissionais ndo garantird que este seja transmitido
adequadamente a populacdo e menos ainda que se transforme em pratica cotidiana, mas é
um primeiro e grande passo de uma longa e desafiadora jornada que é a promogdo da

saude.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionario

Amamentacio e alimentagdo complementar:

conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de sa(de

Bloco 1 - Identificagdo Profissional

* 2. Qual & o seu sexolgénero?
’_:| Femining

’_:| Masculino

* 3. Como vocé se classifica em relagio 4 sua racalcor?
") Amaredoia
") Brancola
\_;| Indigena
) Pardola
_:I Pretoda

) Naosei

* 4. Qual & a sua data de nascimento?
DD MM ABAA
Data I a'l / I

5. Qual é a sua renda mensal? (informe a renda liguida em reais)

* 6. Qual & a sua categoria profissional?
) Aposentado
) Enfermeiro{a)
_J Estudante de graduagio
_J Farmac&utico(a)
) Médico(a)

") Nutricionista
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;‘j Odontdlogo(a)
") Psiclogo(a)
'\._:I Terapeuta Ccupacional

x_) Outra {especifique)

* 7. Em qual tipo de instituigdo realizou a graduagdo?
") Privada

"7 Pablica

* 8. Qual é a UF de localizagdo da Instituigio de Ensino Superior em que realizou a graduacao?

-
-

* 9. Em gue ano em concluiu a graduagio?

* 10, Qual & o seu maior grau de instrugio académica?
"j Graduagio
") Especializagiio ou Residéncia
) Mesiado
) Doutrade
) Pés-Doutorado
*11. Qual & o local onde trabalha atualmente? (& possivel marcar mais de uma alternativa)
D Centro de Salde, Unidade Basica de Salde ou Clinica de Salde da Familia
|:| Consultério particular
|:| Creche ou Escola
|:| Hospital particular
|:| Hospital piblico ou Hospital Universitario
[ ] unidade de Aimentago e Nutrigio
[] universidade paricular
|:| Universidade piblica

D Outro (especifique)

*12. Qual & a Unidade da Federagio de sua atuacao?
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Amamentacao e alimentagdo complementar:

conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de salde

Bloco 2 - Conhecimentos, Atitudes e Praticas

Quanto as afirmages abaixo, marque a opgdo gue melhor se adequar ao seu grau de
concordancia.

* 13. O desenvalvimento da capacidade de autocontrole na ingestdo de alimentos ocorre mais
precocemente em criangas amamentadas no peito em comparagdo as ndo amamentadas.

_:| Discordo completameants
) Discordo parcialmente

_:l W&o discordo nem concordo
") Concordo parcialmente

_:| Concordo completamente

* 14, Até os seis meses de idade as criangas amamentadas com leite materno podem receber,
eventualmente ou quando a mée nao esta presente, oferta complementar de dgua ou outros liguidos n&o
adogados com agucar ou qualquer produto artificial.

\_j Discordo completamants

_ ) Discordo parcialmente

:] W&o discordo nem concordo
j Concordo parcialmente

-:| Concordo completamente

* 15, Aintroducdo da alimentagdo complementar deve preferencialmente incluir alimentos regionais como,
por exemplo, frutas especificas da regido.

") Discordo completamente
'\._;I Discordo parcialmente
_ ) Maao discordo nem concordo

5 j Concordo parcialmente

j Concordo completamentse
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* 16. Ao completar seis meses de idade, apenas a oferta de leite materno deixa de ser suficiente para suprir
as necessidades nutricionais da crianga.

:I Discorda completamanta
") Discordo parcialmente

- "| Hao discorde nem concordo
_,-' Concordo parcialmenta

_:] Concordo completaments

* 17. Por volta dos seis meses de idade para a maioria das criangas o reflexo de protrusdo de lingua estara
ausente.

__:] Discordo completamente

_.:I Discordo parcialmente

:I Mia discorde nem concordo
':| Concordo parcialmenta

") Concordo completamente

* 18. Dos quatro aos cinco meses de idade todas as criangas ja conseguem sustentar a cabeca, podendo
ser oferecida alimentagdo complementar.

_J Discordo completameants
m_j Discordo parcialmente

__:] Mao discordn nem concordo
_':j Concordo parcialmente

:I Concordo completamente

*19. O dleo vegetal utilizado para a cocgdo dos alimentos para as criangas deve ser preferencialmente o
dleo de soja ou dleo de canola.

i 11 Discordo completaments
") Discordo parcialmente
x_:-' Mao discordo nem concordo

_J Concordo parcialmente

Concordo completamente

L
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* 20. Até completar um ano de vida ndo devem ser ofertados para a crianga café, chas, mate, enlatados e
refrigerantes.

Discordo completamente

b, .

Discordo parcialments

Hao discordo nem concordo

L

Concordo parcialmente

-

Concordo completaments

* 21. No periodo da introdugdo da alimentagdo complementar, a adogdo de horarios fixos para a oferta de
alimentos ajuda no processo de adaptacio da crianga

_,.-' Discordo completaments

Discordo parcialments

C

Hao discordo nem concordo

L S

Concordo parcialmente

LA

Concordo completaments

* 22. A partir dos nove meses de idade a crianca deve estar em esquema alimentar que contém duas papas
de fruta, uma pela manha e outra pela tarde, e duas papas principais, uma no almogo e outra no jantar.

_,.' Discordo completamente

_J Discordo parcialments

__:] ka0 discordo nem concordo
.:I Concordo parcialmente

:I Concordo completamente

* 23. O leite de vaca efou outros alimentos lacteos podem ser oferecidos para a crianga a partir dos seis
meses de idade, exceto para bebés que possuam histdrico familiar de alergia ou intolerancia a este
alimento.

:I Discordo completameante
' :I Discordo parcialments
") Nao discordo nem concordo

") Concordo parciaimente

_J Concordo completamente
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* 24, As carmes devem ser ofertadas apenas quando a crianga completar sete meses de idade.
Discordo completamente
Discordo parcialmente

; W&o discordo nem concordo
Concordo parcialmente

Concordo completamente

* 25. 0 peixe nao deve ser ofertado antes do primeiro ano de vida da crianga.
Discordo completamente
Discordo parcialmente

; Méo discordo nem concordo
Concordo parcialmente

Concordo completamente

* 26. Inicialmente, os ingredientes da papa principal podem ser ofertados misturados para melhorar a
aceitagao da crianga.

Discordo completamente
Discordo parcialmente

MEo discordo nem concordo
Concordo parcialmente

Concordo completamente

* 27. Antes de oferecer frutas e hortalicas para criangas menores de dois anos de idade, os pais ou
cuidadores devern higieniza-las com detergente e Agua para diminuir as possibilidades de contaminacgo
bioldgica.

Discordo completamente
Discordo parcialmente

Mo discordo nem concordo
Concordo parcialmente

Concordo completamente
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* 28. O ovo inteiro, isto &, clara e gema, deve ser ofertado apenas apos os nove meses de vida da crianga.

Discordo completamente
Discordo parcialments

M&o discordo nem concordo
Concordo parcialmente

Concordo completamente

* 29, Quando a crianca estiver doente e convalescente devem ser ofertados a ela os seus alimentos
preferidos, desde gue saudaveis, como estratégia para a manutencéo da ingestio adequada de calorias.

e,

Discordo completamente
Discordo parcialmente

M&o discordo nem concordo
Concordo parcalmente

Concordo completamente

* 30. Quando ha necessidade de introducio da alimentagio complementar aos quatro meses de idade, a

composicio e a consisténcia das papas devem seguir as mesmas orientagtes daquelas realizadas para
criangas maiores de seis meses amamentadas exclusivamente no peito.

Discordo completamente

Discordo parcialmente

Mao discordo nem concordo

Concordo parcialmente

Concordo completamente

* 31. Desde a oferta da primeira papa principal todos os grupos alimentares devem estar presentes, ou sej;

a papa deve conter alimentos do grupo dos cereais ou tubérculos, do grupo de legumes e verduras, de
grupo de cames ou ovos e, ainda, do grupo de feijdes ou outras leguminosas.

Discordo completamente

Discordo parcialmente

Mao discordo nem concordo

Concordo parcialmente

Concordo completamente

75



* 32. O gliten deve ser ofertado apenas aos doze meses de idade, ja que a sua introducdo antes desta
idade pode aumentar os riscos do desenvolvimento de doenga celiaca em criangas geneticamente
predispostas.

|, Discordo completamente
o
Discordo parcialmente
x . Mé&o discordo nem concordo
" Concordo parcialmente

Concordo completamente

* 33. Aolerta de mel & totalmente contra-indicada no primeiro ano de vida.
.| Discordo completaments

| Discordo parcialmente
") Nao discordo nem concordo

"™ Concordo parcialments

") Concordo completamente

* 34. logurtes naturais sem aglcar podem ser ofertados como opgao de lanche para criangas a partir de seis
meses de idade, mesmo gue amamentadas.

" ﬂ"' Discordo completamente

. _.-' Discordo parcialments

" Mo discordo nem concordo

:} Concordo parcialmente

:' Concordo completamente

* 35. Considerando que as criangas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, recomenda-se que a
introdugdo da alimentagio complementar se inicie pela oferta de frutas espremidas ou sucos de frutas
naturais, sem adigdo de agicar, como a laranja lima e a agua de coco.

: ﬂ"' Discordo completamente

) _.-' Discordo parcialments

i :, Mao discordo nem concordo

:} Concordo parcialmente

:' Concordo completamente
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* 36. O leite materno ordenhado pode ser armazenado na geladeira por até 12 horas e no congelador ou
freezer por no maximo 30 dias.

" Discondo completamerie

| DEcordo pandalmente

o

| Hio discondo néem conconda

| Concordo parcialmerte

L) Concondo completamenle

* 37. O descongelamenio do leile malerno estocado pode ser realizado no fTormo microondas.
" Discordo complelamente
" Discordo parcalmene

. Mo discorde nem concorda

| Concordo parcialmene

| Concordo completamerie

* 38. O uso de chupeta esta associado a maior fregliéncia de candidiase oral (sapinho) e alteragies
respiratdrias, dentais e orofaciais.

") DEcordo complelame e
) Discordo parcialmente
| Mo discorde nem concordo

| Conoondo completamerie

* 39. Ndo ha comprovacio de que o uso de chupetas esteja associado ao desmame precoce.
7 Discordo complelamente
) Discordo parcislmente
. Nao discordo nem concorda

| Concordo parcialmerie

| Concordn completamerie
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* 40. E muito comum que alguns alimentos consumidos pela mée sejam responsdveis pelas colicas dos
bebés e, por isso, € recomendada a sua exclusdo da dieta materna.

_J Discordo completamente
_:] Discondo parcialments
:] Mo discordo mem concordo

Concordo parcialmente

LN

LN

Concordo completamenta

* 41, E imprescindivel adicionar sal s papas principais (almogo e jantar) que serdo ofertadas aos bebés.

Discordo completamente

Y

Discordo parcialmente

Mao discordo nem concordo

\J

Concordo parcialmente

-

H_;| Concordo completaments

* 42, Uma das estratégias para aumentar o valor calorico diario da dieta de criangas com baixo peso é a
adicdo de uma pequena quantidade de dleo vegetal ou azeite 4s papas principais.

_J Discordo completamente
_:] Discordo parcialmente
Nao discordo nem concordo

Concordo parcialmente

LT I'H._.-" L

Concordo completamenta

* 43. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementagdo de
ferro e de vitamina A.

_J Discordo completamente

Discordo parcialments

C

Wao discordo nem concordo

L

LN

| Concordo parcialmenta

L

Concordo completamenta
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* 44, A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementagao
vitamina D.

:] Discondo completamentes
") Discordo parcialmente

\._,:I Mao discorda nem concordo
_J Concordo parcialmente

i :J Concordo completamente

* 45. Aos seis meses de idade a malora das criangas ndo teve a primeira erupgao dentaria.

_,.-' Discordo completamente

Discordo parcialments

C

Mo discordo nem concordo

L et L

Concordo parcialmente

]

Concordo completamente

* 46. E necessano que a oferta de alimentos se dé, inicialmente, na consisténcia liguidificada ou na forma
liguida, como sucos ou sopas, a fim de facilitar a sua degluticdo e garantir o aporte energético necessario
para o bebé.

_J Discordo completamente

) Discordo parcialmente
) Nao discordo nem concordo
)

Concordo parcialmente

L

Concordo completamente

* 47. A crianca deve receber agua a vontade, nos intervalos das refeigBes, quando ndo estiver mais em
aleitamento materno exclusivo.

_J Discordo completamente

_:] Discordo parcialmente

o

) Mao discordo nem concordo

.:I Concordo pancialments

:I Concondo completaments
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* 48. No lugar de frutas podem ser oferecidos, nos lanches dos lactentes, sucos naturais ndo adogados com

aglcar, mel, melado ou outros adogantes.
;“' Discordo completaments

") Discordo parcialmente

J MNao discordo nem concordo

J Concordo parcialmente

:; Cioncordo completaments

* 49. O Baby Led-Weaning (BLW) & um método de introdugao da alimentagdo complementar no qual as

criangas sdo estimuladas a escolher os alimentos, dentre agqueles apresentados pelos responsaveis, e as

guantidades que ir&o consumir.
:' Discondo completamenta

") Discordo parcialmente

g “" Mao discordo nem concordo

_J Concordo parcialmente

:. Concordo completamente

:; Hao tenho conhecimento do méatodo

* 50. O Baby Led-Weaning (BLW) € um método que deve ser ensinado & mae por ser a opcdo mais atual e

inovadora de introdugio da alimentacdo complementar.
__) Discordo completamente

Discordo parcialmente

MNao discordo nem concordo

J

_ J] Concordo parcialmente
) Concordo completamente

_ ) M&o tenho conhecimento do método

* 51. A carne de porco deve ser adicionada as papas principais apenas apos 12 meses de idade.
) Discordo completamente

. J Discordo parcialmente

_:] Mao discordo nem concardo

| J Concordo parcialmente

) Concordo completamente
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* 52. Os vegetais folhosos verde-escuros podem ser ofertados crus, desde as primeiras papas principais.
) Discordo completamente
'__) Discordo parcialmente
\_j M&o discordo nem concardo
'_:) Concordo parcialmente

\_) Concordo completamente

* 53. Nao & adequada a oferta de leite materno como complementagdo das refeigbes.
T Discondo completaments

") Discordo parcialmente

Mo discordo nem concordo

L

Concordo parcialmente

L

Concordo completamente

;.
L

* 54. As oleaginosas, como castanhas e nozes, devem ser ofertadas & crianga apenas apos os dois anos de
idade.

:,' Discordo completameante
:' Discordo parcialmente
: ? Mo discordo nem concardo

") Concordo parcialmente

) _..' Concordo completamente

* 55. Em qualquer situacio, a amamentagao cruzada (pratica em que a crianga € amamentada por outra
lactante que ndo a propria mée) € contra-indicada.

) _,.' Discordo completamente

A

_ | Discordo parcialmente

-

Mo discordo mem concordo

| Concordo parcialmente

5,

" Concordo completamente

e
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* 56. Os frutos do mar, como camardo e lagosta, devem ser ofertados a crianga somente apds dois anos de
idade.

j Discordo completaments
") Discordo parcialmente

_,J Mao discorda nem concordo
_:_I Concordo parcialmente

) Concordo completamente
* 57. O aleitamento materno noturno aumenta o risco do desenvolvimento de caries, caso a crianga tenha
denticao.
_,.' Discordo completamente
_:] Discorda parcialmente
) MNao discorde nem concordo
.:I Concordo parcialmente

:I Concordo completamente

* 58. E contra-indicada a dieta vegetariana para criangas na fase de introdugéo de alimentagio
complementar.

j Discordo completamente
") Discordo parcialmente

x_,:' MWao discordo mem concordo
_J Concordo parcialmeants

_ ) Coencordo completamente

* 59, Alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) podem
estar associados ao desenvolvimento de transtornos do comportamento em criangas, como hiperatividade
e déficit de atencao.

:I Discordo completaments
") Discordo parcialmente

") Mao discordo nem concordo
_J Concordo parcialmeants

_:] Concordo completamenta
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* 60. A oferta de alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de
cereal) esta relacionada ao desenvolvimento de doengas crinicas nao transmissiveis, como obesidade e
cancer na idade adulta.

L

Discordo completamenta

]

Discordo parcialments

Ko discordo nem concordo

~_.«'

_J Concordo parcialments

_J Concordo completamente

* §1. Segundo manuais e diretrizes brasileiras, sdo contra-indicagdes permanentes para a amamentagao:
doengas infecciosas ndo tratadas (por exemplo, tuberculose) e contaminagao materna pelo virus HIV.

_J Discordo completameante
_J Discordo parcialments
) :'_l Wao discordo nem concordo

.:I Concordo parcialmente

:I Concordo completamente

* 2. De acordo com manuais e diretrizes brasileiras, sdo contra-indicagdes temporarias para a
amamentagdo: tratamento regular com medicamentos nocivos aos bebés e criangas com doengas
metabdlicas raras, como galactosemia e fenilcetondria.

") Discordo completamente
_,.-' Discordo parcialmente
_ ) Nao discordo nem concordo

Concordo parcialmente

b, R S

Concordo completaments

* 63. Para as refeigbes de criancas menores de dois anos, recomenda-se a oferta preferencial de frutas e
hortalicas organicas, ou seja, livres de agrotoxicos.
_::l Discordo completamente
._:I Discordo parcialmente

.:I Man discordo nem concordo
:I Concordo parcialmente

"7 Concordo completamente

'
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* 54. Somente a partir da erupcdo do primeiro dente recomenda-se higienizar a cavidade bucal do bebé.

5
|

Discardo comphetamente
Discarto parcalimente

MNAo dsconde nem carcardo
Concorda parcialmene
Concondo comphtamere

* §5. A capacidade gastrica do bebé & de cerca de 20 a 30mifKg de peso.

Discardo comphetamente
Discarto parcalimente

NAo dscondo nem cancardo
Concords parcialmere
Coneonds comphetamere

* B6. Aos seis meses de idade, a quantidade minima de agua para beber que deve ser ofertada para a
crianga & de aproximadamente T00ml dia

Diiscardo comphetamente
Discarto parcalimente

NAo dscondo nem cancardo
Concorde parcialmerne
Coneonds comphetamere

* §7. Mas primeiras papas, as leguminosas, como o feijdo, a lentilha e a ervilha, devem ser liguidificadas

para evitar engasgos.
(7 Discordo completamans
Discardo parcialmens

—
|

NAO discondn nesm ooncordo
Conoordd completamene
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* 68, Existem maes gue posswem kite fraco ou insuficiente para satisfazer as necessidades nuiricionais do
bebé.

Dizcordo completamere
Dizcordo parciakmesis
L Hito disoordo nem concanda
Concordo parciskmeie

Concordo complelamisne

* 69, Até os seis meses de idade a oferta de qualguer outro alimento pode prejudicar o bebé, pois aumenta
s riscos de adoecimento por contaminagio & substitui o volume do leite matermno gue poderia estar sendo
ingerida.

|, . Discordo completamene

Discordo parciakmenie
Mo disoordo nem conoondo
Concordo parciakmesie

[ Concordo complelamisre

® T0. A pega inadeguada durante mamada pode levar ao desmame precoce devido a lestes mamilares.
Uiszordo comp slamems
Discordo parciaknenie
Hito disoordo nem concanda
[ Concordo parciaknene

Concordo complelamiesre

*T1. Mos dias em gue a temperatura estiver muito elevada, recomenda-se a oferta de dgua para os bebés
de qualguer idade, inchesive para os amamentados exclusivamente.

Discordo completamernes
Discordo parciakmenis

Hla discordo nesn conocardo
| Concordo parcialmee

Concordo complelamisne
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* T2, A producdo do leite materno depende da succdo do bebé e a sua ejecio & influenciada pelo estado
emocional da mie.

Discordo completamere
Discordo parciakmesie

Wi discordo nem conoando
Concordo parcialmeie

Concordo completamere

* T3. 5e a familia tem o costume de consumir alimentos com temperos picantes, estes podem ser ofertados
ao bebé, ja que a introdugio da alimentagio complementar deve respeitar e valorizar a identidade cultural
& alimentar da familia.

Dizcordo completamemnes
Dizcordo parciakmenis

Wi discordo nem concardo
Concordo parcialmeme
Concordo complelamerns

* 74, Acrianga deve ser estimulada a pegar os alimentos com as proprias maos quando introduzida a
alimentagao complementar.

_:.' Discordo completamente
_ ) Discordo parcialmente
j Mo discordo nem concordo

j Concordo parcialmente

j Concordo completamenta

* 75. Considerando que apds os seis meses de vida somente o leite materno ndo € capaz de suprir as
necessidades de ferro da crianga, € importante ofertar visceras e middos (por exemplo, figado, coragio e
moela) no minimo uma vez por semana para os bebés.

‘_j Discordo completamente

_ ) Discordo parcialmente

j Mao discordo nem concordo
-:| Concordo parcialments

j Concordo completamente

86



* 76. A alimentacio complementar deve ser ofertada em copos com tampa ou bico, no caso dos liguidos.

™ Discordo completamente

e

") Discordo parcialmente
Mao discorda nem concordo

Concordo parcialmente

o

Concordo completaments

* 77. Para aumentar a absorgdo do ferro & importante incentivar o consumo de alimentos fontes de vitamina

C junto ou logo apds a refeicdo da crianga.

Discordo completameanta

|
L

| Discordo parcialmente

L

Mo discordo nem concordo

v,

Concordo parcialmente

d “"' Concordo completamente

* 78. Na introducao da alimentagdo complementar, o alimento deve ser ofertado amassado, desfiado,
triturado ou picado em pequenos pedagos, dependendo do grau de desenvolvimento da crianca.

i _,J Discordo completamente

i _:. Discordo parcialmente

Wao discordo nem concordo

L
L

) Concordo parcialmente
:' Concordo completaments
* 79, Autilizacao do liguidificador ou da peneira para a oferta da alimentacio complementar € totalmente
contra-indicada.
| Discortio completaments
| Discordo parcialmente
| Néo discordo nem concordo
| Concorda parcialments

| Concordo completamente
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* 80. A oferta de um volume mailor de alimentos do que a capacidade gastrica da crianga pode resultar na
recusa de parte da alimentagao ou do leite materno.

Discordo complatameants
Discordo parcialmente

N&o discarda nem concordo
Concardo parcialmente

Concorda completamenbe

* 81. Horarios muito rigidos para a oferta de alimentos podem diminuir a capacidade da crianga de distinguir
as sensagdes de fome e saciedade.

Discordo complatameants
Discordo parcialments

N&o discarda nem concordo
Concarda parcialmente

Concordo completameante

* 82. E obrigatério manter um intervalo regular de cerca de 2 a 3 horas entre as refeicbes da crianca.
Discordo completameante
Discordo parcialmente
Nio discordo nem concordo
Concordo parcialmente

Concorda completameante

* 83. A substituicio das refeigSes por bebidas |acteas pode causar anemia, excesso de peso e
predisposicio para alergias alimentares.

Discordo completaments
Discordo parcialmente

Méo discordo nem concordo
Concarda parcialmente

Concordo completamente
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* 84, A oferta de alimentos favoritos ou de conforto quando a crianga recusa comer uma papa principal ou
de fruta pode condicionar a crianga a recusas sucessivas, visando receber seu alimento preferido.

Discordo completamants
Discordo parcialments

Naa discorda nem concordo
Concorda parcialments

Concorda completamente

* 85. Se a crianga recusar determinado alimento, deve-se insistir na sua oferta, em outras oportunidades, em
diferentes refeictes ou com variadas formas de apresentacio, para estimular que a crianca o aceite.

Discordo completamente
Discordo parcialmente

Wéo discordo nem concordo
Concorda parcialmente
Concordo completamente

* 86. Os pais ou cuidadores devem ser estimulados a adotarem hébitos alimentares saudaveis, ja que as
criancas aprendem por imitacao.

") Discordo completamente

) Discordo parcialmente

| Nao discordo nem concordo
) Concordo parcialmente

) Concordo completamente

* 87. Os alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) ndo
devem ser oferecidos para a crianca porque, além de conterem aditivos, conservantes artificiais e altos
teores de sal, tiram o apetite da crianca e competem com os alimentos nutritivos.

| Discordo completamente

) Discordo parcialmente

| Mao discordo nem concordo
) Concordo parcialmente

") Concordo completamente
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* 88. As carnes devem ser oferecidas sempre muito bem cozidas, sem sangue aparente.
) Discordo completamente
_) Discordo parcialmente
) Nao discordo nem concordo
_) Concordo parcialmente
J Concordo completamente

* B9. Sobras de alimentos no prato da crianca podem ser oferecidas na préxima refeicéo, desde que tenham
sido adequadamente acondicionados na geladeira.

) Discordo completamente
'__:l Discordo parcialmente

J Nao discordo nem concordo
-__:l Concordo parcialmente

J Concordo completamente

* 90. Mamadeiras e chuquinhas apresentam alto risco de contaminacéo pela dificuldade para sua limpeza e

higienizagdo.

J Discordo completamente
) Discordo parcialmente

_/1 Mao discordo nem concordo
) Concordo parcialmente

_') Concordo completamente

* 91. Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentacdo & crianca precisa ser lavado e
enxaguado com agua limpa.

J Discordo completamente
_:1 Discordo parcialmente

) N&o discordo nem concordo
. Concordo parcialmente

) Concordo completamente
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* 92. Se a crianca doente e convalescente aceitar bem apenas um tipo de preparacdo saudavel, é
recomendado manter a sua oferta até que a crianca se recupere.

) Discordo completamente
—\,l Discordo parcialmente
__I,I Néo discordo nem concordo

") Concordo parcialmente

__I,I Concordo completamente

* 03. Praticas de gratificac@o (por exemplo, a oferta de doces apés as refeicées) ou o uso da televisédo
durante a refeicdo podem ser utilizados para criancas doentes e convalescentes no intuito de garantir
aporte nutricional suficiente.

) Discordo completamente
_)I Discordo parcialmente

_j Nao discordo nem concordo
J Concordo parcialmente

) Concordo completamente

* 94. Nos alimentos preparados, a proliferacdo de microrganismos pode ocorrer se eles permanecerem &
temperatura ambiente ou se o refrigerador ndo for mantido em temperatura adequada, ou seja, abaixo de
5 graus Celsius.

) Discordo completamente

) Discordo parcialmente

J Néo discordo nem concardo
") Concordo parcialmente

J Concordo completamente

* 95, Para evitar que o armazenamento esteja acontecendo de forma inadequada, deve-se sempre certificar-
se de que o refrigerador esta sendo mantido fechado e que a porta do refrigerador apresenta boas
condigtes de vedacao.

) Discordo completamente
_) Discordo parcialmente
‘J_I Mo discordo nem concardo

j Concordo parcialmente

/,I Concordo completamente
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* 86, Quando esgotadas as possibilidades de aleitamento matermno da crianga menor que quatro meses de
idade, recomenda-se a utilizagio de frmulas infantis ou a diluigdo do leite de vaca de acordo com o

grupa etério.

'”:I Dimooerdo completameie

_ ] Mo discorda nem cancordo
") Concorda parcialmene

| Corcorda completamente

* OF. Para criangas que recebem farmuela infantil, & necessario realizar a suplementacdo de ferro & vitamina

* 08. Para criancas ndo amamentadas no peito pode ser oferecido leite de soja.
" Descoedo completamente

|| Discorda pasciaknerse

") Ao discordo nem cancordo

") Concordo parcialmente

lJ Conooeda compledamesie

* 09 O consumo de produtos a base de soja deve ser desestimulado para criangas menores de dois anos,
pois se sabe que a ingestio de fitnestrdgenos provoca consequéncias sérias na salde reprodutiva.

'”:I Dimooerdo completameie
. ] Mo discorda nem cancordo
") Concorda parcialmene

| Corcorda completamente
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* 100. Os alimentadores com rede/tela podem ser utilizados pelas criangas em introdugdo da alimentagéo
complementar pois, além de promoverem a autonomia alimentar da crianga, protegem contra o risco de
engasgos.

5‘1 Discordo completamente

| Discordo parcialmente

-\| N&o discordo nem concordo
) Concordo parcialmente

| Concordo completamente

* 101. Panelas de ferro e/ou aluminio s&o indicadas para a preparacgéo dos alimentos complementares a
serem ofertados para a crianca, ja que podem adicionar quantidades de minerais, como o ferro, ao
alimento.

| Discordo completamente
) Discordo parcialmente

| Mo discordo nem concordo
| Concordo parcialmente

| Concordo completamente

Amamentacéo e alimentacdo complementar:

conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de saude

Bloco 3 - Atuacdo Profissional

* 102. Voce realiza orientagbes de rotina sobre aleitamento maternoc efou alimentagéo complementar para
individuos ou grupos?

\I Sim

) Nio

-
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* 103. As orientagdes realizadas abordam qual(is) tematica(s)?
"_:| Apenas sobre aleitamento materno
") Apenas sobre alimentagdo complementar

H_:] Aleitamento materno e alimentagio complemantar

104. Geralmente, qual é o formato de apresentacdo das orientagbes (técnica pedagogica)?
| | inamicas ou jogos

|:| Dramatizagies

[ ] oficinas culinarias

|:| Orientagdes coletivas (ex.: sala de espera)

|:| Orienagdes individuais/consultas

[ ] Palestras

| ] Rodas de conversa

I:I Outro (especifique)

105. Quais sd0 05 recursos utilizados na apresentacao das orientagdes?
D Apenas a falaivoz

I:I Data show ow televisSo (e dudios, videos, PowerP oint)

|:| Materiais de papelaria {ex.: canetinhas, canolinas, papel parda)

D Matenais impressos (ex.: banner, cartaz, folders, lista de onentaglies, cadernos)
|:| Material elaborado pelo préprio profissional

D Materiais pedagogicos (ex.: materiais de pelicia, pléstico, tecido)

| ] outro (especifique)
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106. Em relagao aos conteddos abordados durante as orientagdes, quais dos topicos abaixo sdo
incorporados por vocé?

Aiimportdncia da amamentagdo para o bebé

Aiimportdncia da ordenha da mama

Alimportdncia do alsitamento materno para a mée

Alimportdncia do bom posicionamento e da pega adequada
Aproveitamento integral de alimentos

Como deve ser feita a introdugdo da alimentagio complementar
Consisténcia da alimentacdo complementar

Dieta vegetariana para criangas menores de dois anos

Dwragdo do aleitamento materno (exclusivo e complementado)
Leite de vaca e farmulas infantis

Métodos alternativos de introdugdio da alimentagio complementar
Orferta de alimentos orgénicos para criangas menores de dois anos
Froblemas do uso de bicos e chupetas

Cuando imiciar a alimentagio complementar

Reconhecendo guando o bebé esta recebendo leite suficients
Riscos da alimentagdio artificial

Outro (especifique)

DOO0O00000000000000

107. Nos dltimos 3 meses, vocé planejou ou realizou atividades sobre aleitamento materno elou
alimentagao complementar em conjunto com outros profissionais de sadde?

) sim

7 Nao

-
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108. Com gual profissional de sadde vocé planejou ou realizou atividades em conjunto?
|:| Enfermeirofa

|:| Médico/a Pediatra

|:| Nutricionista

[ ] outro (especifique)

109. Nos dltimos 3 meses, vocé utilizou algum material educativo como referencial de conhecimento para
o planejamento ou a realizagdo de atividades ou orientagdes sobre aleitamento materno efou alimentagao
complementar?

1

PR L

1_') Nao

* 110. Que tipo de material educativo foi utilizado como referencial de conhecimento?
|:| Publicac8o oficial (ex.: manuais, guias, cademnos)
|:| Revistas Cientificas
|:| Sites ejou blogs de alimentaco e sadde
|:| Outro (especifique)

*111. Qual publicagao oficial foi utilizada como referencial de conhecimento?
|:| Manual da Sociedade Brasileira de Pediatria
D Guia alimentar para criangas menores de dois anos

|:| Cademo de Atenclio Basica n® 23

|:| Outro (especifique)
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*112. Nos dltimos 3 meses, vocé participou de algum evento para atualizagdo ou aprofundamento na
tematica de amamentagdo e/ou alimenta¢do complementar?

\J Sim

) Na3o

*113. Qual foi o tipo de evento que vocé participou?
I:I Congresso cientifico

D Curso de curta duragfo

[ ] Encontro

| ] palestra

[ ] Roda de conversa
| ] seminario

[] simposio

I:I Cutro (especifique)

* 114. Vocé ja participou de algum(uns) dos seguintes cursos de formagao ou oficinas de trabalho?
| | Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
| | Estratégia Nacional para a Aimentagao Complementar Saudével (ENPACS)
| "] RedeAmamenta Brasi

D Menhwm

* 115. Viocé ja realizou algum curso de atualiza¢do ou capacitagdo/aperfeigoamento em alguma(s) das
seguintes areas?

D Alsitamento Materno

D Alimentagdo Complemeantar

D Educacdo em Salde

| ] mnformagsio e Comunicagio em Saude
| ] nutricao em Pediatria

|:| Psicologia aplicada & Sande

|:| Técnicas de Aconselhamento em Saide

D Nenhum
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Amamentacao e alimentagdo complementar:

conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de salde

Bloco 4 - Comunicagio

Quanto as afirmacdes abaixo, marque a opgio que melhor se adequar ao seu grau de
concordancia.

116. Os profissionais de sadde devem ser capazes de fazer mais do gue apenas formecer informagbes e
uma boa abordagem requer gue o profissional aceite & concorde com aquilo que o pacients efou seus
acompanhantes sentem ou pensam a respeito da alimentag&o.

") Discordo completamente
a_:-l Discordo parcialmente

_:| Man discordo nem concordo
\_] Concordo parcialmente

_:l Concordo completaments

117. Durante o atendimento, o profissional de salde deve atentar-se apenas para a comunicagio verbal,
assegurando-se de que as informaches estejam corretas e adequadas para cada caso.

M| Discordo completamente

.:I Discordo parcialmente

:I M0 discordo nem concordo
__:I Concordo parcialmente

| Concordo completamente

118. Uma boa estratégia de comunicagdo durante o atendimento & fazer perguntas fechadas e
direcionadas, pois perguntas abertas estimulam a conversa, incentivando os pais ou cuidadores a
fornecerem mais informagbes do que o necessario.

__:I Discordo completamente
m_,] Driscordo parcialmente

"7 M#o discordo nem concorda
M| Concordo parcialments

.:I Concordo completamente
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119. E essencial que o profissional de sadde demonstre empatia e interesse no gue & dito pelos pais ou
cuidadores da cnanca, devendo-se evitar palavras gue envolvam julgamento, comao "certo™ ou “errado”,
pois alguns comentarios podem levar a inferéncia de que existe um Gnico padrdo de alimentacdo para o
bebé&, o que ndo & verdade.

| Discordo completamenta
_:I Discordo parcialmente
__:I Mo discordo nem concordo
w Concordo parcialmente
") Concordo completamente

120. Quando fizer as orientagfes sobre amamentagio e alimentagio complementar, o profissional de
salde deve sempre falar em uma linguagem clara e adequada, ndo exagerando na quantidade de
informacgdes fornecidas e dando sugestdes ao invés de ordens.

| Discordo completamente

_:I Discordo parcialments
_ _:I W&o discordo nem concordo
J Concordo parcialmente

“| Concordo completaments

Amamentacio e alimentacdo complementar:

conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de salde

O questionario foi finalizado e suas respostas foram salvas.

Agradecemos a sua disponibilidade e, principalmente, a sua colaboragio com esta pesquisa!
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado para Especialistas.

Amamentacdo e Alimentacao
Complementar: conhecimentos,
atitudes e praticas de profissionais
de saude.

*Obrigatario

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) Avaliador(a),

Convidamos ofa) senhor({a) a participar da etapa de aperfeicoamento do instrumento
de pesguisa do projeto “Amamentacao e alimentacéo complementar: conhecimentos,
atitudes e praticas de profissionais de salde”, sob a responsabilidade das pesquisadoras
Muriel Bauermann Gubert & Bruna dos Santos Munes. Este projeto, que corresponde a uma
pesguisa de mestrado, tem como objetivo avaliar conhecimentos, atitudes e praticas dos
profizsionais de sadde em relacdo ao aleitamento matemno e  introducdo da alimentacdo
complementar.

0(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa. A sua participacdo comespondera a etapa de aperfeicoamento do instrumento de
coleta de dados desta pesquisa, na gual ofa) senhor(a) recebera, em sua caixa eletronica,
uma versao preliminar de um guestionario online para sua apreciagdo do instrumento
guamo a0 seu conteldo, estrutura € linguagem. Sua participacao € voluntaria, isto & ndo ha
pagamento por sua colaboracio.

0s riscos relacionados & sua participacéo consistem na possibilidade de
constrangimento e/ou desconforto ao responder algum item do instrumento de pesquisa.
Contudo, com vistas a minimizé-los, informamos gue o seu nome ndo aparecerd, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de guaisguer informacgdes que permitam
identifica-lo(a) e, ainda, que ofa) senhor{a) pode se recusar a responder gualguer questao
do questionario, podendo, inclusive, desistir de participar da pesguisa em gualguer
Mmomento, sem nenhum prejuizo.

Se ofa) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para a formulagao e revisdo de
diretrizes de politicas de amamentacéo e alimentagdo complementar e para um
aprimoramento nos processos de formacgdo e educacao comtinuada de profissionais de
saude.
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Serd garantido o ressarcimente de despesas que ofa) senhor(a) tiver relacionadas
diretamene ao projeto de pesquisa e caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de
sua participacdo na pesguiza, voce podera ser indenizado, cbedecendo-ze as disposiches
legais vigentes no Brasil, conforme Resaolucdo CNS n® 466/2012 0s resultados da pesquisa
serdo divulgados em pericdicos cientificos. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesguisador por um pericdo de cinco anos,
ap0s isso serdo destruidos.

Por fim, se ofa) senhor{a) tiver qualguer divida em relacdo & pesquisa, por faver entre
em contato com Bruna dos Santos Munes ou com & coordenadora da pesguisa, Muriel
Bauermann Gubert, do Departamento de Sadde Coletiva da Universidade de Brasilia, através
dos enderegos de email brunadsni@hotmail.com & muriel@unb.br ou, ainda, dos telefones
(61) 98123-9710 e (61) 98223-0258, disponiveis inclusive para ligacies a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Salde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionaiz de
difersmes dreas cuja funcio € defender os interesses dos participantes da pesquisa 2m
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvalvimento da pesguisa dentro de padries
éticos. As ddvidas com relacdo & assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs{@unb.br
ou cepfsunbi@amail.com, horario de atendimento de 10h00 &s 12h00 & de 13h30 &s 15h30,

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus
Universitario Darcy Ribeire, Universidade de Brasilia, 4sa MNarte.

Caso concorde em participar, marque a opgao referente a
“Eu concordo em participar deste estudo”.

A concordancia equivale a assinatura deste Termo. *

C} Eu concordo em participar deste estudo.
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado para Participantes

do Estudo Piloto e da Pesquisa.

Amamentacio e alimentagio complementar:

conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais de salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos ofa) senhor(a) a participar do projeto de pesguisa “Amamentagdo e alimentagio
complementar: conhecimentos, alitudes & praticas de profissionais de saide”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Muriel Bauermann Gubert ¢ Bruna dos Santos Nunes. Este
projelo, gue corresponde 4 uma pesquisa de mestrado, term como objetivo avaliar conhecimenios,
atitudes & praticas dos profissionais de saide em relaclo ao aleitaments materno & 4 introducdo da
alimentagio complermentar.

Ofa) senhora) receberd todos 0% esclarecimentos necessanos antes e no decorrer da pesguisa,
sendo a sua participacio & voluntaria, isto &, ndo hi pagamento por sua colaboraclo. A sua
participacio se dard através do preenchimento de um guestiondrio autoaplicado via intermel. com
lempo estimado de 20 minubos,

Os riscos relacionados 4 sua participacdo consistem na possibilidade de constrangimento efou
desconforto ao responder algum ilem do instrumento de pesquisa. Contudo, com vistas a
minimizé-los, informamos que o seu nome nlio aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de guaisguer informagdes que permitam identifici-lofa) e, ainda. que ofa)
senhora) pode se recusar a responder qualguer questdo do guestiondrio, podends, inclusive,
desistir de participar da pesquisa em qualguer momento, sem nenlwum prejuizo.

Se ofa) senhor(a) aceilar participar, estard contribuindo para a formulagdo e reviso de diretrizes de
politicas de amamentacio e alimentagio complementlar @ para um Aprimoramento NOS Processos
de formacdio & educacdo continuada de profissionais de saGde.

Serd garanlido o ressarcimento de despesas gue ofa) senhorfa) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesguisa e caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacio na
pesquisa, vocs poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicies legais vigentes no Brasil,
conforme Resolucdo CNS n® 46612012,

Os resultados da pesquisa serfio divulgados em periddicos cientificos. 05 dados e maleriais serfo
utilizados somente para esta pesquisa e licarko sob a guarda do pesquisador por um periodo de
CiNco anos, apos isso serlo destruidos,

Por fim, ¢ ofa) senhor(a) tiver gualguer davida em relaclo 4 pesguisa, por favor entre em contato
corm Bruna dos Santos Munes ou com ncum’dnmad-m‘a.ﬂp-uquiu. Muriel Bauermann Gubert, do
Departamento de Sadde Coletiva da Universidade de Brasilia, através dos enderecos de ermail
brunadenhotmail.com & murielFunb.br ou, sinda, dos telefones [61) 9E123-0710 & (1) 9B223-025E,
dizponiveis inclusive para ligagies a cobrar.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias da Saide
(CEPIFS) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferenles dreas cuja
fungdio & defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvelviments da pesquisa dentro de padries éticos. As dovidas com relacio 4
assinatura do TCLE ou os direilos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) T107-1847 ou do e-mail ceplafunb.br ou ceplsunbifgmail.com, horrio de
atendimento de 10h00 4= 12700 & de 13h30 As 15h30, de segunda a sexta-leira. O CEPIFS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da SaGde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em parlicipar, marque a opglo referente a “Eu concordo em participar deste
estuda”. A concordincia equivale & assinatura deste lermio.

= 1 ook concorda em parlicipar deste eside?

B comcondo @m partcisar desin a5
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Apéndice 4 — Quadro 2

Quadro 2. Apresentacao dos trechos nos quais divergéncias de recomendacdes foram encontradas e
indicacdo da localizagdo no respectivo material consultado.

Identificacdo e redacdo do item

Fonte | Texto

14. Quando esgotadas as possibilidades de aleitamento materno da crianga menor que quatro meses de
idade, recomenda-se a utilizacdo de féormulas infantis ou a diluicdo do leite de vaca de acordo com o grupo
etario.

“E importante reforcar que o leite de vaca integral fluido ou em pé ndo é recomendado para
crianca menor de um ano. Diante da impossibilidade de impedir a utilizagdo deste alimento
(leite de vaca) para o lactente, o profissional de saude deve orientar a méo quanto aos

A procedimentos a seguir, que incluem a diluicdo adequada para a idade, a corregcdo da
Pagina 35 | deficiéncia de dcido linoléico com dleo nos primeiros quatro meses e a suplementacGo com
Pagina 41 | vitamina C e ferro”

“Para criancas maiores de quatro meses totalmente desmamadas, se recomenda a oferta de
leite de vaca (ou outro) na forma pura ou adicionado de fruta.”

D “O leite de vaca (in natura, integral, em pd ou fluido), por ndo contemplar as caracteristicas da
Pagina 33 | formula infantil, ndo é considerado alimento apropriado para criangas menores de 1 ano”

15. E imprescindivel adicionar sal as papas principais (almoco e jantar) que serdo ofertadas aos bebés.

A “O sal iodado, além de fornecer o iodo, é importante para que a crianca seadapte a
Pagina 28 | alimentacdo da familia, porém seu uso deve ser moderado e restritoaquele adicionado as
papas salgadas”

D “0O sal ndo deve ser adicionado as papas, sendo suficiente o conteudo de sddio intrinseco aos
Pagina 27 | alimentos utilizados no preparo”

26. Inicialmente, os ingredientes da papa principal podem ser ofertados misturados para melhorar a
aceitac¢do da crianga.

“Destaca-se que no inicio da introdugdo dos alimentos complementares, as preparagoes
“bdsicas” como arroz, tubérculos, feijéo, legumes, verduras, carnes e ovos sejam oferecidas

A separadas no prato da crianga, pois a crianga precisa conhecer os novos sabores e texturas dos
Pagina 17 | alimentos”
Pagina 27

“No primeiro ano de vida ndo se recomenda que os alimentos sejam muito misturados, porque
a crian¢a estd aprendendo a conhecer novos sabores e texturas dos alimentos.”

D “Nas primeiras papas, pode-se misturar os componentes para facilitar a aceita¢do do lactente.
Pagina30 | A medida que ele vai aceitando a alimentag¢do pastosa, sugere-se separar os alimentos,
amassd-los com garfo e oferecé-los individualmente para que o lactente aprenda a desenvolver
preferéncias e paladares diversos”

37. A partir dos nove meses de idade a crianga deve estar em esquema alimentar que contém duas papas de
fruta, uma pela manha e outra pela tarde, e duas papas principais, uma no almoco e outra no jantar.

A “ Esquema alimentar ao completar 8 meses de idade: Leite materno sob livre demanda, papa
Pagina 20 | de fruta, papa salgada, papa de fruta e papa salgada.”
D “Dos 6 aos 11 meses, a crianga amamentada estard recebendo trés refeicées com alimentos

Pagina 29 | complementares ao dia (duas papas principais e uma de frutas).(...) A partir dos 12 meses,
acrescentar as trés refeicbes mais dois lanches ao dia, comfruta ou leite”

38. Considerando que as criancas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, recomenda-se que a
introducdo da alimentagdo complementar se inicie pela oferta de frutas espremidas ou sucos de frutas
naturais, sem adi¢do de aglcar, como a laranja lima e a agua de coco.

A “As frutas devem ser oferecidas in natura, amassadas, ao invés de sucos.”
Pagina 26
D “As frutas in natura, preferencialmente sob a forma de papa, devem ser oferecidas nesta idade,
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Pagina 28
Pagina 40

amassadas, sempre em colheradas, ou espremidas”

“Os sucos naturais devem ser evitados, mas se forem administrados que sejam dados no copo,
de preferéncia apds as refei¢ées principais, e ndo em substituicdo a estas”

“Respeitando-se o periodo de aleitamento materno exclusivo, deve-se estimular o com sumo de
dgua potdvel, frutas e sucos naturais (limitar a 100mL/dia)”

57. Quando ha necessidade de introducdo da alimentacdo complementar aos quatro meses de idade, a
composicdo e a consisténcia das papas devem seguir as mesmas orientacdes daquelas realizadas para
criangcas maiores de seis meses amamentadas exclusivamente.

“Caso a crian¢a ndo esteja mais sendo alimentada ao peito, oferecer quatro refeicbes didrias,

A além de duas refeicoes Idcteas, a partir dos 4 meses de vida:duas refeicées bdsicas (almogo e
Pagina 37 | jantar) e duas frutas, além do leite sem adi¢do de agucar. A composicdo das papas, forma de
introdugdo e consisténcia deve sequir as orientagdes contidas nos passos deste material.”
“A introdugdo de grande variedade de alimentos sdlidos por volta de 3 a 4 meses de vida
D parece elevar o risco de eczema atdpico e de alergia alimentar”
Pagina 28
Pagina 32 | “Para as criancas que usam formulas infantis, a introdug¢do de alimentos ndoldcteos deverd

seqguir o mesmo padrdo preconizado para aquelas que estdo emaleitamento materno exclusivo
(a partir dos 6 meses)”
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ANEXOS
Anexo 1 — Parecer de Aprovacdo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB).

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {mm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: Amamentagio e alimentagio complementar: conhecimentos, atitudes e praticas do
nutricionista e do pediatra.

Pesquisador: MURIEL BAUERMANN GUBERT

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 66063316.7.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.232.437
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
ET

BRASILIA, 22 de Agosto de 2017

Agsinado por:

Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Norte CEP: 70.210-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [61)3107-1247 E-mail: cepfunb@gmal.com
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