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RESUMO

Sabendo-se que a SAN € um tema relevante no contexto da saude infantil, se faz
necessdrio um conhecimento maior das organizacOes que trabalham contra a Inseguranga
Alimentar (IA). A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) objetiva
promover a SAN e auxiliar no combate a fome e desnutricdo através de programas e acoes.
Todas essas acOes promovidas deveriam ser o suficiente para atingir todas as familias em
vulnerabilidade social, porém isso ndo acontece. A realidade é que, nesse cendrio, muitas
organizagdes sociais sem fins lucrativos surgem e atuam de modo a preencher lacunas deixadas
pelo governo, auxiliando muitas familias que nao siao beneficiadas pelos programas e acdes do
estado.O presente trabalho buscou avaliar a atuacdo da Pastoral da Crianca na promog¢ao da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) de criangas de 6 meses a 2 anos de 1dade assistidas
no municipio de Frei Martinho, na Paraiba. Este é um estudo exploratdrio de carater analitico-
descritivo realizado com os responsdveis das criancas de 6 meses a 2 anos de idade assistidas
pela Pastoral da Criangca no municipio de Frei Martinho, os dados foram coletados a partir de
um questiondrio adaptado ao ja existente na Pastoral desenvolvido na plataforma Google
Forms. Realizou-se uma andlise local da caracterizacdo e atuacdo da Pastoral da Crianca
enquanto entidade social no municipio de Frei Martinho na Paraiba no ano de 2022 e sua relagao
com a SAN em criancas de 6 meses a 2 anos de idade. Observou-se que, das 24 familias que
participaram do estudo, a maioria das criancas foram assistidas pela Pastoral ainda na gestagdo.
Existe uma prevaléncia de introducdo alimentar precoce das criangas participantes, que pode
estar relacionado com as condi¢des sociodemograficas e culturais, algumas maes afirmam ter
contribuicdo da Pastoral da Crianca para melhorar a alimentacdo dos seus filhos, a partir de
momentos formativos ou orientagdes repassadas pelo lider, enquanto outras maes afirmam nao
ter. E necessdrio que as mies tenham maior propriedade sobre assuntos relacionados 2
alimentacdo das criangas e que as organizagdes assistenciais potencializem o repasse dessas
informacdes, haja visto que uma mé alimentacido na infincia poderd estar relacionada com

complicacOes de satde em outras fase da vida.

Palavras-chaves: Seguranca Alimentar e Nutricional; Infancia; Organizagdo Social.



ABSTRACT

Knowing that FNS is a relevant topic in the context of child health, it is necessary to
have greater knowledge of organizations working against Food Insecurity (FI). The National
Food and Nutrition Security Policy (PNSAN) aims to promote FNS and help fight hunger and
malnutrition through programs and actions. All these actions promoted should be enough to
reach all families in social vulnerability, but this does not happen. The reality is that, in this
scenario, many non-profit social organizations appear and act in order to fill gaps left by the
government, helping many families that are not benefited by the programs and actions of the
state. Child in the promotion of Food and Nutrition Security (FNS) of children aged 6 months
to 2 years old assisted in the municipality of Frei Martinho, in Paraiba. This is an exploratory
study of analytical-descriptive character carried out with the guardians of children from 6
months to 2 years old assisted by the Pastoral da Crianca in the municipality of Frei Martinho,
the data were collected from a questionnaire adapted to the one already existing in the Pastoral
developed on the Google Forms platform. A local analysis of the characterization and
performance of the Pastoral da Crianga was carried out as a social entity in the municipality of
Frei Martinho in Paraiba in the year 2022 and its relationship with FNS in children from 6
months to 2 years of age. It was observed that, of the 24 families that participated in the study,
most of the children were assisted by the Pastoral while they were still pregnant. There is a
prevalence of early food introduction of the participating children, which may be related to
sociodemographic and cultural conditions, some mothers claim to have a contribution from the
Pastoral da Crianga to improve their children's nutrition, from formative moments or guidelines
passed on by the leader, while other mothers claim not to have it. It is necessary for mothers to
have greater ownership of issues related to children's nutrition and for assistance organizations
to enhance the transfer of this information, given that poor nutrition in childhood may be related

to health complications in other stages of life.

Keywords: Food and Nutrition Security; Childhood; Social Organization.
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1. INTRODUCAO
A desnutricdo é um problema de satde publica que possui relacao direta com a fome.
Muitas familias ainda sofrem com a Inseguranca Alimentar (IA), o que afeta potencialmente as
criangas que se tornam vitimas da fome e lutam a cada dia contra a desnutricdo (BRASIL, 2017-
2018). Mesmo com a diminui¢do da prevaléncia de mortalidade infantil em decorréncia da
desnutri¢do, a mortalidade infantil continua sendo um indicador de saide que revela a qualidade
de vida e dos servicos de saude prestados a populacao materno-infantil, sendo capaz de indicar

os niveis de sauide, desenvolvimento social e econdomico de determinada populacio

(PEREIRA,2021).

Embora atualmente exista a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN), que objetiva promover Seguran¢a Alimentar e Nutricional (SAN) e garantir o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) a todos, através de politicas publicas, observamos
que muitas familias ainda sofrem com a Inseguranca Alimentar (IA), causada ndo somente pela

falta de alimentos, mas também pela baixa qualidade deles (CARVALHOSA, 2015).

Uma vez que decorra a IA na infancia, principalmente nos primeiros meses de vida,
pode-se gerar uma série de complicacdes no desenvolvimento das criangas, tais como déficit de
crescimento e desenvolvimento, maior susceptibilidade a doengas e infec¢des agravadas pela

baixa imunidade por falta de nutrientes (CARVALHOSA,2015).

A prética do aleitamento materno é de fundamental importancia para a manutencio
minima dos nutrientes necessarios para a protecao de algumas doencas nos primeiros anos de
vida (GOMES et al, 2012), com indicacdo de alimentacdo complementar somente apds 0s seis
primeiros meses, isso porque nessa primeira fase a crianga ndo necessita de nenhum outro
alimento que ndo seja o leite materno. Outro motivo da complementacao alimentar a partir dessa
fase € o desenvolvimento motor da crianca que permite que a mesma sustente tronco e coluna
cervical, sendo capaz de se sentar sem apoio e realizar os movimentos de lingua e mandibula
para mastigacdo. E importante que ndo haja introducdo alimentar de forma precoce, visto que
o desenvolvimento das estruturas que compdem o sistema estomatognatico estd relacionado
principalmente a estimulos de succdo que fazem parte da amamentacdo. Partindo desse
pressuposto, é importante enfatizar que muitos obstidculos surgem durante a amamentacao
facilitando com que a introducdo alimentar precoce seja vista como solugdo, ja que o ato de

amamentar nao € totalmente instintivo do ser humano. Havendo bastante influéncia do meio
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familiar, dos parentes proximos, enfatizando principalmente a relacdo do genitor da crianca,

das amizades e de alguns vizinhos. (GOMES et al, 2012).

A Pastoral da Crianca é um Organismo de Acd@o Social da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), foi fundada em 1983 e atua nas comunidades com o objetivo de levar
a educacdo e combater a desnutri¢do e a mortalidade infantil. Desde sua fundagédo, a Pastoral
da Crianga afirma que vem trazendo resultados positivos, onde criangas e maes assistidas
apresentam melhores indicadores de saide e conhecimento sobre as agdes bdsicas de
sobrevivéncia infantil do que as criangas e maes nao acompanhadas. Algumas de suas agdes
praticas sdo: apoiar as gestantes assistidas, incentivar o aleitamento materno, orientar quanto a
educagdo nutricional e acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga através de

métodos antropométricos (PASTORAL DA CRIANCA,2020).

A Pastoral estd sempre se reinventando, se moldando as modificagdes sociais,
principalmente quando o assunto € o estado nutricional das criancas. Na época de sua fundagdo
o principal problema social eram os altos indices de mortalidade infantil provenientes da
desnutricdo, fome e doencas infecciosas, porém agora além da desnutricio hd indices de
obesidade infantil (PASTORAL DA CRIANCA, 2020). Diante disso, este trabalho mostra-se
de grande importancia para uma melhor percepcdo da realidade atual no que diz respeito a
atuacdo e contribuicdo de entidades sociais, no caso a pastoral da crianga, na promocdo da

Seguranca Alimentar e Nutricional de criancas.

2.  OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a percep¢do de maes/responsdveis de criangas de 6 meses a 2
anos de idade sobre a atuagdo da Pastoral da Crianga na promocao da Seguranga

Alimentar e Nutricional (SAN) do municipio de Frei Martinho-PB, 2022.

2.2.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS
v Descrever o perfil das familias assistidas pela Pastoral da Crianca no
Municipio de Frei Martinho - PB;
v Descrever hébitos alimentares de criangas de 6 meses a 2 anos de idade

de familias participantes da pesquisa;
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v Descrever as agdes direcionadas as familias com criangas menores de 3

anos, realizadas pela Pastoral da Crianca;

v Analisar percep¢oes das maes com relacdo as mudangas na satide e
alimentacdo das criangas, a partir da participacdo nas acdes ofertadas

pela Pastoral da Crianca.

REFERENCIAL TEORICO

3.1.  DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E O CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacdo sdo classificados como Determinantes de Sociais
de Sadde. (VIANNA,2016). Os determinantes sociais estdo intimamente
relacionados com a iniquidade, que ndo se refere a diferencas fisioldgicas ou
bioldgicas, mas a questdes evitdveis causadas por desigualdades sociais e que
atingem camadas mais pobres da populagao (CESARE; OLIVEIRA, 2017). Um
exemplo € o fato de que a probabilidade de um recém-nascido ndo completar o
primeiro ano de vida é maior no Nordeste do que nas outras regides do Brasil
(IBGE,2019).

As principais causas de Obito nos primeiros meses de vida estdo
intimamente associadas a doengas diarreicas, desnutri¢cdo e outros fatores que
podem ser ocasionados pela falta de politicas publicas de acompanhamento
(ALVES E COELHO, 2021). A Mortalidade Infantil ¢ um dos indicadores que
revela a qualidade de vida e dos servigos de saude prestados a populacdo
materno-infantil, indicando os niveis de sadde, desenvolvimento social e
econdmico de determinado municipio, estado, regido ou pais (PEREIRA, 2021).

A alimentagdo foi reconhecida como um dos determinantes da satde da
populacdo segundo a lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que criou o
Sistema Unico de Sadde (SUS), porém foi integrada aos demais direitos apenas

na emenda constitucional de 2010 (EC n° 64/2010) e cabe a dire¢do nacional do
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SUS a competéncia de formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutri¢do em todo o pais (BORTOLINI et al, 2020).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da saide da
crianca é de grande importincia para a formac¢do de um individuo, sendo
necessdria maior atencdo voltada aqueles que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade social (FERREIRA et al, 2017). A educaciao da mae tornou-se
um importante parametro socioecondmico para a verificacao e determinagao dos

niveis sociais de satde. (CNDSS,2008).

3.2. DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO E NUTRICAO
ADEQUADAS (DHANA) E SAN

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN, N°
11.346/2006), foi aprovada em setembro de 2006. A partir da LOSAN surgiu o
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) que tem como
principal objetivo a promog¢dao do DHANA. (OLIVEIRA, 2017).

A emenda constitucional n°® 64, de 04 de fevereiro de 2010, elevou a
alimentacdo adequada ao patamar de direito humano. Apds a emenda entrar em
vigor, seus efeitos deveriam ser observados imediatamente, desta forma as
garantias juridico-institucionais aumentariam em favor dos que necessitam de
uma alimentacdo adequada, levando a certificar a SAN e visando o pleno
desenvolvimento humano. Agora o Pais tem maior responsabilidade no que diz
respeito a alimentacdo, especialmente no que diz respeito ao direito humano a
uma alimentagdo e nutricdo adequada (NETO, 2012).

A SAN se define a partir do direito humano ao acesso didrio a alimentos
de qualidade e em quantidade suficiente, tendo como base praticas alimentares
promotoras de satde, que respeitem a diversidade cultural, social, econdmica e
ambiental. (BRASIL, 2006). J4 o DHANA caracteriza-se por agdes baseadas nos
principios de equidade e universalidade do acesso a populacio a uma
alimentacdo adequada e de qualidade, contando com a participagdo social,
garantindo o controle das politicas e agdes do governo, levando a transparéncia
das acdes de recursos publicos e privados. (OLIVEIRA, 2017).

Quando se discute DHANA e SAN a discussdo aprofunda-se acerca da

produgdo, distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos como também



16

questdes que abordam politicas e programas relacionados a agricultura,
alimentacdo e nutri¢do, direitos humanos entre outras teméticas, de modo que
estdo intimamente conectados ao objetivo de promover saide (MARCON,
2013). O termo mé nutri¢do engloba a desnutri¢do, o sobrepeso, a obesidade e
as caréncias de micronutrientes (BRASIL,2008). J4 a mé alimenta¢do ¢ um dos
principais fatores relacionados com a carga global de doencas, e foi o principal
fator de risco para mortes no ano de 2017 no Brasil (BERTOLINI et al, 2020).
A execucdo do DHANA e SAN caracteriza-se pela necessidade de uma
abordagem interdisciplinar e intersetorial, pois traz contetidos como o direito ao
acesso a uma alimentac¢do nutricionalmente adequada, respeitando as condicdes
socioecondmicas, a cultura e as politicas publicas existentes (MARCON, 2013).
Alguns fatores foram cruciais para a génese de acdes de alimentacio e
nutrico desenvolvidas no Sistema Unico de Satide SUS. Essas ac¢des foram
oficializadas a partir da publicagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢do (PNAN), no ano de 1999 (BRASIL,2008).
Em 2011, houve uma atualizagdo da PNAN que agregou a essa politica
o propo6sito de melhorar as condicdes de alimentagdo, nutricdo e saude da
populacdo brasileira pela promog¢do de préticas alimentares adequadas e
sauddveis. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) passou a ser importante
ferramenta para a prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo. Atualmente, o cendrio epidemioldgico no Brasil mostra
uma situacdo nutricional bastante complexa, na qual o enfrentamento depende

de muitas acdes do Estado (BERTOLINI et al, 2020).

3.3.  SAN DE CRIANCAS DE 6 MESES A 2 ANOS DE IDADE

Em busca de resultados positivos, o governo brasileiro formulou algumas
acOes para a prevenc¢do e o controle de doencas, englobando a Promocao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que compdem o escopo das
Politicas Nacionais de Promo¢do da Sauide (PNPS), PNSAN e PNAN
(HENRIQUES et al, 2018).

A estrutura politica brasileira tem impactado a implantacdo de novas
politicas publicas nacionais, o que reflete na autonomia dos municipios e

entidades sociais, dificultando a superacdo de obsticulos. Com isso, sao
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necessdrias estratégias advindas do Governo Federal para estimular a
implantacdo e fortalecimento de politicas publicas (VASCONCELLOS,
MOURA, 2018).

A Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) é uma area de acdo da SAN
e tem se tornado uma estratégia importante para a prevencdo dos problemas
alimentares e nutricionais encontrados na sociedade (BRASIL, 2012). Partindo
desse pressuposto, o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2
anos recomenda a amamentagdo para criangas com até dois ou mais anos de
vida, além de uma amamentacdo exclusiva até os seis meses, nio sendo
necessdrio a insercao de nenhum outro complemento alimentar. O complemento
alimentar precoce além de ser desnecessario € prejudicial a saude da crianca,
além de interferir na absorcao de outros nutrientes provenientes do leite materno,
como ferro e zinco. (BRASIL, 2021).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o
complemento alimentar estando associada a uma introducdo considerando a
consisténcia, quantidade e qualidade adequadas formam préticas alimentares
que promovem sadde e consequentemente estdo ligados a SAN de criangas
menores de 2 anos (WILLRICH, 2018).

A vulnerabilidade social afeta a satide e o estado nutricional das criangas,
impedindo que estas atinjam seu pleno potencial de desenvolvimento
infantil. Além disso, ela afeta o acesso dessas familias a alimentos de qualidade,
uma vez que produtos industrializados, por serem ofertados por menores pregos,

acabam se tornando a tnica saida (CAMILO, 2018).

3.4. PASTORAL DA CRIANCA E A SAN

As organizagdes ou entidades sociais sdo aquelas sem fins lucrativos, de
personalidade juridica formadas por um grupo de pessoas para a realizacdo de
objetivos e ideais comuns. E importante destacar que as organizacdes religiosas
tém um papel significativo na implementacdo de agdes sociais com intuito de
promover a protecdo da dignidade da pessoa humana (COUTINHO et al, 2018).

A Pastoral da Crianca como entidade social, segundo a CNBB
(Conferéncia Nacional de Bispo do Brasil), foi fundada em 1983 e foi “uma

grande revolug@o comunitdria", como disse sua fundadora, a Dra. Zilda Arns (in
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memoriam) em um de seus discursos; € uma organizacao social que € constituida
por trabalho voluntirio de Lideres Capacitados que acompanham gestantes e
criangas de zero a seis anos, a fim de contribuir para o combate a mortalidade
infantil. O seu principal objetivo é prezar pelo bem-estar das criangas através de
acoOes bdsicas de sadde, nutricdo, educagdo e cidadania. A CNBB afirma que
embora ela seja uma pastoral de origem catdlica, ela é ecuménica e nao faz
distin¢do de cor, religido ou op¢do politica (PASTORAL DA CRIANCA, 2013).

Nos anos 1979 e 1985 o pais estava enfrentando uma grande crise
econdmica, um fendmeno conhecido por estagnacdo econdmica combinada com
aceleracdo da dinamica inflaciondria, isso impactou negativamente a populagcao
brasileira, com sérios danos a populagdo de baixa renda. A pastoral da crianca
teve sua génese a partir de necessidades extremas como a inseguranca alimentar
existente, a fim de diminuir o nimero de mortalidade infantil por conta da
desnutri¢do e da fome (COSTA,2015).

A Pastoral da Crianga atua em todos os estados brasileiros, € em outros
10 paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe. Em todos os locais de
atuacdo da Pastoral hd problemas nutricionais envolvidos, como: anemia,
sobrepeso e obesidade, que atinge criancas de diferentes classes sociais. A
entidade social vem adaptando seu foco que a principio era a desnutri¢do -
provocada pela IA, mas que agora vem perdendo espaco para obesidade. Por
i1sso, a Pastoral da Crianca vem trabalhando com a orientagdo das familias
acompanhadas, principalmente sobre a importancia dos cuidados nos primeiros
1000 dias de vida, que podem influenciar a satde do individuo nas demais fases
da vida. (PASTORAL DA CRIANCA, 2020).

A pastoral é formada por um grupo de voluntdrios que se organiza por
cada comunidade, setor, estado e pais, tendo equipes de coordenagdo em cada
um deles, que sdo regidas pelas normas e estruturagdo aprovada pela Assembleia
Geral. As coordenagdes se organizam respectivamente da seguinte forma:
Coordenacdo Nacional, Coordenagdo Estadual, Coordenacdes de grandes
metrépoles, Coordenacdo Diocesana, Coordenacdo Paroquial, Coordenacao de
Comunidade, Lideres, Apoio e Brincadores (PASTORAL DA CRIANCA,
2013)

As atividades s3o iniciadas com gestantes que precisam ser

acompanhadas desde o inicio da gestagdao. Os Lideres sdo os responsaveis por
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todo o acompanhamento, orientando-as acerca da importancia do pré-natal e do
aleitamento materno. Orientam também sobre os direitos e deveres da gestante,
os cuidados na gravidez, a higiene, a vacinagdo e alimentacdo. O
acompanhamento € feito em cada trimestre de gravidez, com aten¢do as queixas
da gestante, os sinais de risco e consequentemente preparo para o parto € pos-
parto (PASTORAL DA CRIANCA,2020).

Os lideres sdo capacitados para orientar pais, maes e as familias assistidas
a acompanhar o desenvolvimento do filho em cada etapa da vida. Orientam
sobre o desenvolvimento e aprendizagem da crianga, ddo informagdes acerca da
prevengdo e tratamento da diarreia bem como de infec¢Oes respiratorias,
realizam avaliagdo nutricional e orientam sobre a saide bucal das criangas.
(PASTORAL DA CRIANCA,2020).

O trabalho da Pastoral se assemelha com a atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS) que se caracteriza pela busca da prevengao de
doencas e promocdo de saide, mediante visitas domiciliares ou acoes
comunitarias (SALIBA, 2011).

A Pastoral da Crianga trabalha para minimizar a IA das familias mais
necessitadas, atuando mais especificamente no acompanhamento de gestantes e
de criancas com até 6 anos de idade, fazendo controle de peso e do pré-natal;
dando orientag@o na sustentacdo destes segmentos da sociedade (CARNEIRO,

2011).

MATERIAIS E METODOS
4.1. DESENHO E LOCAL DE ESTUDO

Este € um estudo exploratério de cardter analitico-descritivo no qual
realizou-se a andlise local da caracterizagdo e atuacdo da Pastoral da Crianga
enquanto entidade social de cunho religioso no municipio de Frei Martinho na
Paraiba no ano de 2021 e 2022 e sua relagdo com a SAN em criancas de 6 meses
a 2 anos de idade.

O estudo foi realizado em um municipio localizado no Curimatat do
estado da Paraiba, mas especificamente na Microrregido do Seridé Oriental

Paraibano e na Mesorregido da Borborema do Estado da Paraiba. Sua area
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territorial é de 244,30 km?, é caracterizado pelo clima Tropical Chuvoso, com
verdo seco, a vegetacdo predominante é formada por Florestas Subcaducifélica
e Caducifélica. O ultimo censo realizado pelo IBGE, em 2010, mostra que o
municipio conta com 2.933 habitantes, enquanto o Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) era de 0,641.

42. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Pastoral da Crianca atende 113 criancas de 0 a 6 anos de idade no
municipio de Frei Martinho e destas foram incluidas na pesquisa as maes cujos
filhos tinham entre 6 meses e menos de 3 anos de idade, fase de introducdo
alimentar (31 convidadas). Foram excluidas 7 (sete) maes que nio aceitaram

participar da pesquisa, resultando em uma amostra de 24 participantes.

4.3. COLETA DE DADOS

A realizac@o do estudo com as maes assistidas pela Pastoral da Crianca
foi autorizada pela Entrando em contato com a coordenagdo da Pastoral da Crianca
de Frei Martinho. apds isso, realizou-se o contato com as maes correspondentes
aos critérios da pesquisa, via plataforma Whatsapp, para convite a participar e
envio do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (em anexo).
Mediante a autorizacdo, foi enviado o link do questionario de 34 perguntas (em
anexo), adaptado do instrumento utilizado para o acompanhamento mensal das
criancas ja existente na entidade, - neste foram inseridas algumas perguntas
voltadas aos temas de introducdo alimentar e atuagao da Pastoral da Crianga - que

foi produzido na ferramenta google forms, na qual elas responderam.

4.4.  VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram realizadas perguntas relacionadas com o  perfil
sociodemogréaficos referentes a mae e a crianga, tais como idade e sexo da criancga,

idade da mae, nimeros de filhos, escolaridade, profissdo, drea de moradia e
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recebimento de beneficio do governo. As demais estavam relacionadas com a

introducdo alimentar e a atuag¢do da Pastoral da Crianga.
4.5.  ANALISE DE DADOS

Os questiondrios produzidos na ferramenta google forms e respondidos
pelos participantes foram importados para o Microsoft excel para validacao dos
dados e limpeza do banco. Apds isso, ainda no mesmo programa foi realizada a
estatistica descritiva por meio do suplemento anélise de dados e da utilizagdo da
ferramenta tabela dindmica, que permite andlises para comparagdo e observacao
de tendéncias. A andlise estatistica descritiva foi aplicada para retratar os dados
socioecondmicos, dados referentes a modificagdes no estilo de vida e consumo
alimentar. Além disso, foi utilizado o software Jamovi Versao 1.6 para construcao

de tabelas de contingéncia e andlise dos dados qualitativos
4.6.  ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande / HUAC — UFCQG, sob o nimero 53150421.9.0000.5182. Todos os dados
obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no
seu protocolo e conforme acordado no TCLE e TALE. Foram asseguradas a
confidencialidade e a privacidade, a prote¢cdo da imagem, a ndo violacdo e a
integridade dos documentos. Foi garantida a liberdade de ndo responder as

questdes como também de deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo.

S. RESULTADOS

Observando a necessidade de aprofundamento do tema proposto, com objetivo de
expandir a investigagdo e conhecimento do trabalho da Pastoral da Crianca na promocao da
SAN, o estudo contou com 24 (vinte e quatro) participantes, cerca de 83% das criangas sdo
maiores de 1 ano, sendo 21% menores; 58% eram do sexo feminino, enquanto 42% do sexo
masculino. Cerca de 67% das criancas sao assistidas pela Pastoral desde a gestacdo, enquanto

33% s6 comecaram a ser assistidas apds o parto ou depois de um ano de vida.
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Com relagcdo as maes, observou-se que 50% das maes entrevistadas tinham entre 36 e
50 anos, 29% tinham entre 25 e 35 anos € 21% entre 18 e 24 anos; 58% das maes afirmaram ter
dois ou mais filhos, ao passo que 42% tinham apenas um. Observou-se que 54% das maes ja
completaram o ensino médio, enquanto 17% ainda ndo completaram, com 29% das maes que

J4 iniciaram, mas ndo concluiram o ensino superior, ou que ja concluiram.

Constatou-se que 45% das maes trabalham fora, enquanto 55% trabalham em casa, quer
seja trabalho doméstico, ou fazendo alguma outra atividade que gere renda para a familia
ajudando nas despesas da casa. Percebeu-se ainda que 71% das familias habitam na zona
urbana, enquanto 29% residem na darea rural. 58% das familias recebem algum auxilio do
governo, a medida que 42% ndo recebem. A tabela abaixo mostra todos os dados

sociodemogréficos da amostra coletada.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra

Caracteristicas N %
I T T 1
Idade
0 a 6 meses 1 4%
7 a 12 meses 3 13%
Maior de 1 ano 14  58%
Maior de 2 anos 6 25%
Sexo
Feminino
14 58%
Masculino

10 42%



Idade da mae

18 a 24 anos

25 a 35 anos

36 a 50 anos

Nuamero de filhos

Apenas 1 filho

2 filhos

3 filhos

5 ou mais filhos

Escolaridade da mae

Iniciou, mas ndo completei o

Ensino Médio

Completou o Ensino Médio

Iniciou, mas ndo completei o

Ensino Superior

23

5 21%
12 50%
7 29%
10 42%
9 37%
4 17%
1 4%
4 17%
13 54%

1 4%
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Completou o Ensino Superior 6 25%

Profissao da mae

Nao Trabalha fora 9 37%
Trabalha fora 10 42%
Trabalha em casa, para fora 5 21%

Area de moradia

Area Urbana 20 83%

Area Rural 4 17%

Recebimento de beneficio do Governo

Sim, Auxilio Brasil 12 50%
Sim, mas outro beneficio 2 8%
Nio recebo. 10 42%

Cerca de 100% das familias residentes na zona rural recebem auxilio do governo,

como pode-se observar na tabela 2.
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Tabela 2 - Relacdo entre a drea de moradia e o recebimento de beneficio do governo.

Vocé recebe algum beneficio do Governo como Auxilio Brasil

Area em que vocé mora 1 2 3 Total
1 N 8 2 10 20
%
40.0% 10.0% 50.0%
2 N 4 0 0 4
%
100.0 % 0.0% 0.0%
Total N 12 2 10 24
% 50.0% 83% 417%

Legenda: Coluna: 1- Zona Urbana, 2- Zona Rural; Linha: 1-Sim, Auxilio Brasil, 2- Sim, mas outro beneficio, 3-

Nio recebo.

A tabela 3 traz informacdes acerca da idade em que foi ofertado dgua, leite de vaca, suco

de frutas, papa de verdura, chd, frutas, arroz e feijao, carnes e industrializados, vejamos a seguir:

Tabela 3 - Idade de introdug¢do alimentar das criangas participantes da pesquisa.

ALIMENTO

Agua

Leite de Vaca

Suco de
Frutas

Papa de
Verdura

Cha
Frutas
Arroz com
Feijao

Carnes

Industrializad
os

4,2%

8,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

12,5

%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1-3
MESES

33,3%

12,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4-6
MESES

37,5%

4,2%

16,7%

20,8%

4,2%

25,0%

16,7%

12,5%

0,0%

IDADE

6 MESES -

1 ANO

16,7%

16,7%

58,3%

66,7%

25,0%

75,0%

75,0%

79,2%

33,3%

>1ANO

>2

<2ANOS ANOS

0,0%

16,7%

12,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

NUNCA
RECEBEU

0,0%

29,2%

12,5%

12,5%

70,8%

0,0%

8,3%

8,3%

50,0%
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Percebeu-se que 37,5% das criancas receberam dgua quando tinham ainda de 4 a 6
meses de vida, 33,3% entre 1 e 3 meses de vida, 16,7% entre 6 meses e 1 ano, enquanto 12,5%
tinham de 0 a 1 més de vida. Nota-se que 83,3% das maes falaram que ofertaram dgua antes

dos 6 meses de vida para seus filhos.

Observou-se também que 29,2% das maes nunca ofereceram leite de vaca ao seu filho
(a), enquanto 8,33% introduziram antes do primeiro més de vida, 29,2% das maes ofereceram
entre 1 e 6 meses de vida, ao mesmo tempo que 33,34% das maes forneceram entre os 6 meses

e 1 ano de idade.

Com relacdo a oferta de chd as criancas, percebeu-se que 70,8% das maes afirmaram
nao ter oferecido, 25% ofertaram entre 6 meses e 1 ano de idade e 4,2% entre 4 e 6 meses de
vida. Notou-se que a maioria das maes nunca introduziram chd aos seus filhos, porém 29,2%

das maes afirmam ter ofertado o que € um nimero que deve ser considerado.

Notou-se que 58,3% das maes ofereceram suco de frutas as criangas que tinham entre 6
meses e 1 ano vida. 17% introduziram quando a crianga tinha entre 4 e 6 meses, 12% receberam
suco de frutas apOs 1 ano, mas antes de completar os 2 anos de vida e 13% das criancas nunca

receberam.

Constatou-se que 66,7% das maes ofereceram papa de verdura a crianga quando tinham
entre 6 meses e 1 ano de idade. 20,8% das maes ofereceram as criangas que tinham entre 4 € 6

meses € 12,5% afirmam nunca ter ofertado.

Observou-se que 75% das criancas receberam fruta com idade entre 6 meses e 1 ano de

vida, enquanto 25% receberam com ainda tinham 4 e 6 meses de vida.

Nota-se que 75% das criancas receberam quando tinham entre 6 meses e 1 ano de idade,
cerca de 16,7% quando tinham de 4 a 6 meses de vida e 8,3% nunca receberam. Foram
introduzidos feijdo e arroz a criangas com idade entre 4 e 6 meses, isso € um dado de bastante

relevancia, levando a pensar na causa dessa introducao precoce desses alimentos.

Observou-se que 50% nunca receberam, 33% das criangas receberam quando tinham de

6 meses a 1 ano de vida e 17% receberam esses alimentos depois dos 2 anos de vida.

Com relagdo as familias assistidas pela Pastoral e a mudanca de peso observada pelas
maes das criangas, 54% das maes ndo souberam responder se houve mudanca ou ndo de peso

ja que as criancas estdo na pastoral desde a gestacao ou nascimento, 34% das maes nao notaram
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mudanca, e 12% afirmaram ter notado alguma mudanca, seja um aumento ou diminui¢do no
peso. Constatou-se que 71% das maes disseram ndo ter participado de nenhum momento
formativo promovido pela Pastoral da Crianga, enquanto 29% disseram que participaram sim

desses momentos formativos sobre alimentacdo na Pastoral.

O gréfico a seguir mostra a porcentagem das maes que disseram ter aprendido sobre
alguns dos temas referentes ao aleitamento materno, alimentacio da crianga menor de 6 meses,
alimentacao da crianga menor de 2 anos e cuidados na alimentagdo da crianca doente na Pastoral

da crianca, veja:

Griéfico 1 - A mie ja aprendeu sobre alguns dos temas com a pastoral da crianga.
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

6 7 8

Legenda: 1 - Aleitamento Materno, 2 - Alimentagdo da Crianga menor de 6 meses, 3 - Alimentacdo da crianga
menor de 2 anos, 4 - Cuidados na alimentagio da crianga doente, 5 - Nao participei de atividades que falassem de
nenhum dos temas acima, 6 — Aleitamento materno + Alimentagdo da crianga menor de 6 meses, 7 — Aleitamento
materno + Alimentacdo da crianca menor de 6 meses + Alimentacdo da crianga menor de 2 anos + Cuidados na
alimenta¢@o da crianca doente, 8 — Aleitamento materno + Cuidados na alimentacdo da crianga doente.

Observou-se que 54,17% das maes responderam que ndo participaram de atividades
com os temas descritos na pesquisa, enquanto 45,83% relataram ter participado de alguma
atividade relacionada a algum dos temas apresentados. Percebe-se que um nimero consideravel
de maes afirma ter participado de alguma das formacdes ofertadas pela pastoral com temas
sobre aleitamento materno, alimentacdo da crianca menor de 6 meses, alimentagdo da crianca
menor de 2 anos e cuidados na alimentacdo da crianca doente. Cerca de 62% das maes falaram
que a pastoral contribuiu sim, para um melhor estado nutricional das suas criangas, 38% das

maes afirmaram que nao ou nao sabem responder.
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O gréfico traz a porcentagem de maes que afirmam se a Pastoral da Crianca j4 contribuiu

de alguma forma para a alimentacdo dos seus filhos, veja a seguir:

Grafico 2 - A Pastoral da Crianga ja contribuiu de alguma forma para a alimentagao da crianga.
30,00%

25,00%
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5,00%

0,00%
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Legenda: 1 - Sim, através de ac¢des educativas, 2 - Sim, através de arrecadacdo de alimento, 3 - Sim, através de
avaliacdo de peso e altura, 4 - Nao, 5 - Ndo lembro/Nao sei, 6 - Sim, através de agdes educativas + Sim, através
da avaliacdo de peso e altura.

Cerca de 25% das maes falaram que a Pastoral da Crianca ndo contribuiu de forma
alguma para a alimentacio do seu filho (a), sendo que 58,33% afirmaram que ela contribuiu
através de algumas acdes para a alimentacdo da crianga e 16,67% disseram nao saber ou ndo
lembrar se a Pastoral contribuiu para a alimentacio do filho. Nota-se que os servigcos ofertados
por esta entidade social, em sua maioria auxilia na alimentacao das criangas assistidas e algumas

das maes relataram que ndo lembram ou niao sabem se houve contribuicao ou nao.

O grafico a seguir mostra a resultado das maes que acertaram ou nao uma questao de
interpretacdo do grafico de crescimento de uma crianga do sexo feminino que tem 6 meses de

vida e estd no peso normal, veja a seguir:

Grifico 3 - Interpretac@o do gréfico de crescimento de uma crianca do sexo feminino com 6
meses de idade, no peso ideal.



29

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
1 2 3 4

Legenda: 1 - A menina apresenta baixo peso, 2 - A menina apresenta peso normal, 3 - A menina apresenta excesso
de peso, 4 - Nao sei.

Observou que 58,33% das maes falaram que a menina apresentava peso normal, 25%
afirmaram que a menina apresentava baixo peso, 8,33% disseram que a menina apresentava
excesso de peso e 8,33% afirmaram nao saberem.

A tabela abaixo mostra a relagdo entre a explicacdo do lider acerca do ganho de peso da

crianca e a interpretacdo dos gréficos de crescimento, veja:

Tabela 4 — Relacdo entre explicacdo do lider acerca do ganho de peso e a interpretacdo das
curvas de crescimento da crianga.

Olhe o gréfico abaixoO ponto amarelo
representa a marcagao de p

O lider da pastoral da crianca que acompanha seu

filhoexplica sobre como esta o ganho de peso dele 1 2 3 4 Total
1 N 4 6 0 1 11
% 36.4% 54.5 % 00% 91%
2 N 2 8 2 113
% 154 % 61.5% 154% 7.7%
Total N 6 14 2 2 24

% 250% 58.3% 8.3% 83%

Legenda: Linha: 1 - Sim, 2 - Ndo; Coluna: 1 -A menina apresenta baixo peso, 2 - A menina apresenta peso normal,
3 - A menina apresenta excesso de peso, 4 - Ndo sei.

A tabela 3 nos traz a relacdo entre a explicac@o do lider sobre o ganho de peso da criancga

com a interpretacio do grafico de crescimento, 54,5% das maes que disseram que o lider explica
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sobre o ganho de peso da crianca acertaram o estado nutricional marcado no gréfico de
crescimento, das maes que afirmaram que o lider ndo orienta, 15,4% erraram a interpretacdo do
mesmo.

A tabela 5 traz a relacdo entre as maes que participaram de algum momento formativo
sobre alimentac@o e a contribuicdo da Pastoral da Crianga na alimentacdo da crianca. veja a

seguir:

Tabela 5 — Relacao entre as maes que participaram de algum momento formativo sobre
_ alimentag@o e a contribui¢do da Pastoral da Crianga na alimentag@o da crianga.

A Pastoral da Crianca ja contribuiu de
alguma forma para a alim

A senhora ja participou de algum momento formativo

sobre alimentagdo na Pastoral da Crianca 1 3 4 5 6 Total
1 N 4 1 1 0 1 7
y 57;} M_;l 14;} 0.0% 14.01
2 N 2 4 5 4 2 17
% 11.8 235 294 235 11.8
% % % % %
Total N 6 5 6 4 3 24

25.0 20.8 25.0 16.7 125

0,
% % % % % %

Legenda: Coluna: 1 - Sim, 2 - Ndo; Linha: 1 - Sim, através de a¢des educativas, 2 - Sim, através de arrecadagio
de alimento, 3 - Sim, através de avaliacdo de peso e altura, 4- Ndo, 5 - Nao sei/Nao lembro, 6 - Sim, através de
acdes educativas + Sim, através da avaliacdo de peso e altura.

A presente Tabela nos mostra a relacdo das maes que participaram ou nao de algum
momento formativo sobre alimentacdo na Pastoral da Crianga com a contribuicdo dessa
Entidade Social na alimentacdo dos seus filhos. 85,7% das maes que disseram ter participaram
de algum momento formativo, afirmaram que sim, a pastoral contribuiu para alimentacdo do
seu filho através de acdes educativas e de avaliagdo antropométrica. Das responsaveis que
afirmaram ndo ter participado de nenhum momento formativo 47,1% delas considera que a
Pastoral Contribuiu sim, para a alimentacao da crianca, ao mesmo tempo que 29,4% afirmaram
que ndo e 23,5% nao sabem. 100% das maes afirmaram seguir as orientacOes da Pastoral da

Crianga.

6. DISCUSSAO
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Em um estudo realizado por Gomes (2021) com maes que faziam parte de uma entidade
social, apenas 24% completaram o ensino médio, enquanto 0,66% conseguiram completar o
ensino superior, o que demonstra no presente estudo, um maior acesso a escolaridade pelas
mulheres. Pode-se cogitar que o entendimento das maes em rela¢do a educagao nutricional pode
ser maior, levando as equipes da Pastoral da Criancga ou de outras organizagdes a aprofundar o
tema em suas reunides, podendo ter uma maior abertura das maes ao conhecimento acerca da
alimentacao e da insercao alimentar do seu filho. Ao associar a drea onde residem essas familias
ao recebimento de beneficio do governo, compreendemos que existe uma maior vulnerabilidade
das familias residentes na drea rural do que as residentes na drea urbana, e por isso recebem

uma maior assisténcia.

Com relacdo a idade em que foi ofertada dgua as criancas, nos ajuda a entender que
muitas maes ainda ndo compreendem que a crian¢a quando amamentada, ndo necessita de outro
complemento alimentar, o leite materno € completo, tem tudo o que a crianca precisa. Por outro
lado, pode ser que a crianca ja faca uso de alguma férmula ou outro complemento alimentar e
€ necessdrio a ingestdo de dgua. Mas, no entanto, as maes podem ser influenciadas, por
compreender que por habitar em uma regido quente, a crianga sinta sede e acabe ofertando a
agua, sendo que, a hidratacdo ja ocorre a partir do leite materno. Domenis et al (2020), em seu
estudo também relaciona que a introducdo de dgua, estd associada muitas vezes as altas
temperaturas do nordeste brasileiro, e consequentemente achar que o leite materno nao supre
as necessidades hidricas da crianga. Schincaglia et al, em sua pesquisa afirma que cerca de
19,1% das criancas receberam dgua ainda no primeiro més de vida, ela conta ainda que os
resultados variaram de acordo com a idade, sendo que 54,1% receberam dgua quando tinham 4

meses de vida, resultado bem semelhante a da presente pesquisa.

Com relacdo a idade de introducdo do leite de vaca, cerca de 37,5% das maes ofertaram
antes dos 6 meses, esse resultado pode estar relacionado com as maes, cerca de 42% delas
trabalham fora, o que pode leva-las ao desmame precoce e a oferta de alimentos
complementares. A introducio precoce do leite de vaca ou férmulas infantis para as criangas
muitas vezes pode também ter relagdo direta com a crenca das maes de que o leite materno é
fraco e insuficiente, porém a introducdo precoce do leite de vaca pode ocasionar alguns
prejuizos aos bebés, como alergias decorrentes da ingestdo de proteinas que ndo sao as do leite
materno. Backes (2018), afirma em seu estudo que 69,6% dos bebés com idade de 0 a 5 meses

receberam outro leite além do leite materno, um dado diferente do visto no presente estudo. Em
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uma pesquisa realizada por Schinaider (2021) cerca de 9,1% das maes introduziram leite de

vaca antes dos 6 meses de vida, ao contrdrio do presente estudo.

Muitas vezes essa introdugdo precoce do chéd pode estar relacionada com a crenca de
que ele pode solucionar ou minimizar as célicas do bebé. Murari et al (2021), afirma em sua
pesquisa que 80,9% das maes ofereceram chd a criancas com 1 més de vida, essas afirmaram
que introduziram chd por orientacdo de outras pessoas da familia. Lemes et al (2020), mostra
em seu estudo que 21,2% das maes ofereceram chd antes dos 6 meses de vida, diferentemente

do presente estudo onde 4,17% das maes ofereceram.

O leite materno é muito importante para o desenvolvimento e crescimento da criancga
por apresentar uma gama de propriedades dietéticas, a oferta precoce de liquidos pode gerar
saciedade as criancas, diminuindo a frequéncia da amamentacdo. Em um estudo realizado por
Moreira et al (2019), 51,1% das criancas ja consumiam suco de frutas aos 5 meses de vida.
Becker et al (2018), conta em seu estudo que 72,3% ja haviam recebido suco antes dos 6 meses
de vida. No presente estudo, a frequéncia de maes que ofertaram suco antes dos 6 meses de vida

para seus filhos é menor do que os citados acima.

Em relagdo a idade que as criancas comecaram a receber papa de verdura, em um estudo
realizado por Gonzalez (2017) 63,8% das criancas receberam legumes depois dos 6 meses,
resultado semelhante ao encontrado na presente pesquisa. Moreira et al (2022) em sua pesquisa
mostra que 12,88% das maes ofereceram legumes e verduras a criangas de 5 a 6 meses. A
presente pesquisa mostra-nos dados relevantes acerca dessa introduc¢do precoce de papa de
legumes e verduras, que as maes ofereceram quando a crianca ainda tinha de 4 a 6 meses de

vida.

Em relacdo a introdu¢do alimentar de frutas, em um estudo realizado por Oliveira et al
(2017) o consumo de fruta das criancas antes dos 8 meses de vida era de 70,5%. Gnoatto e
Baratto (2018) mostram em seu estudo que 48% receberam frutas antes dos 6 meses de vida. O
presente estudo mostra um resultado considerado acerca das criancas de 4 a 6 meses de vida,
um dado que nos revela a necessidade de orientacao por parte das organizagdes onde essas maes

sdo assisténcias.

Com relacdo a introdugdo alimentar de arroz e feijdo, em uma pesquisa realizada por
Coelho et al (2015), cerca de 60,5% das criangas com idade de 6 a 11 meses receberam a oferta

de feijao. Em um estudo realizado por Rondon sobre a percepcdo das maes acerca da introducao
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alimentar precoce mostra-nos que muitas delas ofertaram o caldo de feijdo entre 3 e 6 meses de
vida, afirmando que o caldo é mais forte e que, ofertando na forma liquida ndo vé problema
algum. Nota-se que a informacdo referente a idade de introducio de determinados alimentos

ainda ndo chega de forma completa as maes.

Em relacdo a outros alimentos ofertados, Oliveira et al (2018), em seu estudo afirma que
87% das criancas receberam alimentos ultraprocessados antes dos 2 anos de vida, em

contrapartida ao presente estudo onde 50% receberam antes dos 2 anos de vida.

O Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos, recomenda a nao ingestdo de
produtos industrializados, por conterem com alto teor de agucar, sal e gordura. O consumo
desses alimentos pode estar diretamente relacionado com o excesso de peso, anemia e alergias

alimentares (BRASIL, 2021).

Com relacdo a interpretacdo do gréifico de crescimento, uma boa porcentagem de maes
conseguiu interpretar o grafico, o que pode estar relacionado com o nivel de escolaridade das
maes, porém muitas das maes ainda ndo sabem interpretar, o que pode ser uma deficiéncia de

repasse dessas informacdes, por parte das organizacdes a qual a mae € atendida e € assistida.

Observa-se que as informagdes repassadas pelo lider sdo de relevante importancia e
ajudam de alguma maneira na interpretagdo dos graficos de crescimento. Outros 6rgaos sao
responsaveis pelo repasse dessas informacdes, mas nota-se que acaba sendo necessdrio a ajuda
de entidades sociais para que as orientacdes cheguem a todas as maes.

Os dados mostram que as maes que afirmam ndo ter participado de momentos
formativos, mas dizem que a entidade contribuiu para alimentagdo do seu filho pode ser
proveniente do aconselhamento do lider acerca da alimentacgdo, ja que € ele que tem contato
direto com a familia mensalmente. Viu-se que muitas maes ainda t€ém ddvida em relacdo a

contribuicdo da pastoral, porém todas afirmaram seguir as orientagdes da Pastoral da Crianca.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A Pastoral da Crianca contribui para a promog¢do da SAN das criancas de 6 meses a 2
anos de idade. E importante que essa entidade social em parceria com os profissionais da satide
do municipio realize a¢des e formacgdes acerca da introducao alimentar para criangas, de forma
a promover e prevenir doencas advindas da oferta de complemento alimentar precoce. A

orientagdo € um fator essencial para auxiliar essas mdes a compreenderem a completude do
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aleitamento materno e a niao necessidade da oferta de outros alimentos a criangcas com até 6
meses de vida que possuem aleitamento materno exclusivo. E necessério que as mées tenham
propriedade sobre assuntos relacionados a alimenta¢do das criangas e que as organizagdes
assistenciais potencializem o repasse dessas informagdes, haja visto que uma ma alimentagado
na infancia podera estar relacionada com complicagdes de saide em outras fase da vida. Muitas
familias ainda vivem em vulnerabilidade social, se faz necessério o suporte do Estado para uma
maior atuagao das politicas publicas de satide para que a responsabilidade de promogao de saide

e SAN nao recaia sobres as entidades sociais.
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ANEXO

1. QUESTIONARIO ADPTADO UTILIZADO:
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9. ook recebs algum benefico do Governo,; cono Bokss Famdin?
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i 18im
| |1 Mao
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Finda nao Enha 1 més:

| Ceen T miés e widdh

| Entre 1 = 3 meses de wida
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| Ages I anos de vida
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| Ertire § ma=es = 1 ano
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1) Acrianga g lEve dismein

Eiﬁmmmmn:Pm:hI}'Eu@

1 ) Dumanie o Gesiagin
{1 Somembs apés o nascmenio

23. Vock nolou IMAENNEA e pEsSO T3 Cnanga depos de esiarem sendo asssados. peln
Pastoral ¥
| 15im, s avmento de peso.
{ 15Sim, oma dimnscas no pesd
| ) Mo, ndo ol mudangn
| ) Ao estd ma pasioral desde o gesiacio oo desde o tesormenia, por isso nao
furho como respondaern,

24.A senhara j& parbcipou de olgum momenko formative sobre almentagio ra Pastoeal do
Criarga?
{ 1Sim
{ 1Mda

25. A senhora @ nprendey spbre figum dos: l=mas-absan oom d pastonl da mmanca 7 (pode
marcar mas de umi
| | Aleitarenio matemo
| ) Alimeriacio do crionga menor de & meses
{ ) Almartacio do criango menoe de 2 anes
i ) Guidados na alimeniscio do ocrienca doonde
{ ) Nio ponopei de alividodes gue flassem de nenhun dos iemes acima
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26 A Fasiomal da Crisnge 38 comriboe de aijeme fwme pam a3 aimediagio do sew filho?
{Poide marcer mais de oma)
{1 8im, araves de sches educativaes
i) Bim, Straves do omecodacas de almenios
i ]Shp;muésduhahqiudupmedhm
{ ) Nao
§ ) MEo teinbrododa s

2T Ohe o grafico abaice. OF pordo amamls repgresents o macacdn fe pesos de una criznga
do soxn fermiming, de 8 me=esde idende, fa caderneta da orianca. Ohando @ imagem e as
e, rmspands:
i 1A menma spresenia oo peao
§ ) Avmeina apvmsenia pese normzl
{ ) Amenina spreserda ewcisso de pesa
{ ) Naoxei

i‘-" FESD HIBALE
” rrpih A 3 ARG ‘m
-

T
1.8 13
|
I N -
]

RN

| 1

S

280 Iider da paisloen do crianga que acompanita sew §ihala) E.tplimsd:e:nrm:u&in
gartho e paso defe, se poma o acom do gue ceesria ganhar?

{ )Sm
i yNaa
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23. O lider origrin sobre como o senhom: deve fazer pam que-sed filho (a) enconire-se dento
do peso sdequado ¥
[ 1Sm
{ IMao

300 lider papica sobhre o symbcato das medidbs colocadas nos grofoos de oesomenio sa
essa medida esa adequatabea, se lbve muilo ganhe de peso oo se ele esia abaom do

pe= e T
{ |Sm

{ | Mo

ﬁdﬁ.mﬂmmmmxmﬁmﬁunpmduMT
{ |Sm
{ | Mio

32 Vocké comudera gue & Pestornl da cisnga e estimolons o amamentar sua cionga?
i 1Sm
{ |BEa

F3.A pandemin da covid-19 afeioo de-algoma formae-o aimentagio dos odulios de s cea?
| | S, posivamenls
| | Sm, negainmments
{1 B
{7 B s

34_A pandemia da cavid- 18 edeion de alguma forme 2 aimentagio de seu filtho @37
I |&m
| | Méo

{ | Miose

J5A senhora achn gue & Pasioisl do cianpn corinboi para um methor esindo meésoonol de
=i filb {37

| |&m

| 1Mao

{ ) Maosei
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2. TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO:

o

CEP UFCG - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARMEIRD DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRAMNDE I HUAC - UFCG

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Wook estd sendo convidado(a) como volurtdrioda) a participar da pesquiss intilulada
“Aluscho da Pastaral da Crianga coma Enlidade Social na promocdo da Seguranca Alimentar
& Mulricional &m criangaes de 6 meses 3 2 anos de idade”™. Apds receber o8 esclarecmeanios,
as miotmagies a saguir & no caso de aceilsr fazes pards do sshedo, vool cicesd para dar
conlinuidade i pesquiss

Em caso de récusa, vock nlo serd penakrado (a) de foma siquma. Em caso de
divida sobre a pesguisa, vock poderl eniral &M Conlelh COM O peSqUESItONE responsdel
ELANE VALOMA DLIVEIRA DOS SANTOS através do telefons: (B3] 9 BSEATIS0 ou alrawés
oo e-mall elsineoliveirn ces ufcgiigmail. com. Endereco instiluconal! Universidade Fedaral
e Campina Grande, Linidade Académica de SsddetCenino de Ediscacia & Sadde. Sito Oiha
o Agua da bica Olho o dgues 58175000 - Cuild, P ~ Brasil Telefone: (83) 32721060.

# Pastoral da Crianca apresenta grande imponincia no acompanfumento infantl de
trnilias famflizs do municipso de Fred Marlinho-PB. desde a gestacio aif a0s cinca anas de
idade, coniribuindo para a =adde, alimenlagio, educacio, ddadarsa & espirilealidade de cada
uma das familias assislidas. Devide & escassar de rabakos Aando sobhe asie assunto que
& de grande impoidncs social, (& que a Pasioral apdou reduse os namenos de mortalidade
infanil no Brasl desde s fundacdo, o presents irabaibo objeliva comprovar & sliacdo da
Pasioral da Crianca na promogio da sequranca aimentar & rulricional em criangas ds= @
meses a 2 anes. Parlindo desbe conbexio & por sar volunbdnia des=a entidade social, me veio
o mievesse de peequisar sobre o lrabalbo desarnalvido pela Pasionl da Cranga, analisando
e dados |4 exisieries afim de relacionar & ahiagio desse movimenlo para a gafantia da
Seguranga Aimentar & Muticional {SAN), gue enguanio conjurio de acdes participativas visa
& redlizagio do dineflo a lodos a0 acEssn permanenb: & Amentos de qualidade & em
guisnlidade sulicienis, bassamio-se em pralices Aimentanes promoforas &3 sabde

D phjelivo desie proisio & fodalecer o enlendimenio do imbalha das organiraches
sociats, aspecificamente da Pastoral da Cranga, na promogio de vida Com relacho @os
rscos relacionados & confidencalidade, ofs) pesquesadar(es) raldo) ratar a sua idenlidade
com padnies prafissionas de siglo & lodos os dades colelados senvirdo apenas para fing de
pesguisa. O nisme da crianga ou o malessal gue ndgue a parfepacio dela ndo serd liberado

Pagrm 1 iém X

sepifhumc ies miu b heecoes el e
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CEP UFCG - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPIMA GRANDE | HUAL - UFCG

sEm A s permissio. Vook ndo serd denlificadofa) em rerhiuma publicacho que posss
resufiar dests ealude. Serdo ullizados os dados |4 exisienbes nos aruivos da Pastoral da
Crianca do murecipio de Frel Marfinho, na Paraiba, coletados mensalmene peio lider da
Pasioral gue acomganha sua famika

0 Senhor(a) € livee pars permill ou no a incusdo $os dados da crianda nasta
pEsouiss nos bermos deste TCLE. Vocd serd estareddol(a) sobre 3 pesquiss sm guakjuer
I=mpo & pspecio que & & livie para recusar-Se & paficips, retind sed consenlimenio ou
nteromper a panicipacio & guakjuer momenlo, sendo sua parcipacdo volinlins & a recusa
em parlicipar ndo acarrelard qualouer penalidade. Caso decda ndo parlicpar da pesqirs
vocd poderd seleconar a opeio cofrespondente no final desle documemo & sar dasth pdging
& qualguer momepo. Apds consenlimemo serd anviada uma via do presenie ls=mo para o es
migil do participanie. Vool ambém poderd solicitar a pesguesadors responsdvel do estuda
uma vl siin desie documanio a qualpues mimenia e L] =il
elmne yaldng terssor. uifeg. edis.br.

Todos o8 procedimenios Saguem ainda as recomendaptes da Rewolucio n*468 de 12
de deremnbro de 2012 do Consslho Naconal de Sadde & loram agrovadses pelo Comibd de
Elica em Pesquisa com Sedes Hiemanos @0 Hospial Universitdrio Aodes Cameso. Sa me
senlir prejudicado (a) duranis & realizacio da pesqusa = vocd poderd proouras & Comilé de
Efica em Pesqissa Hospilal Universitano Alcides Cameino para esclarecmenios o enderega
abaixn decriminada; CEPT HUAC - Comilé de Elica em Pesguiss com Seres Humanos. Ria:
De. Carlos Chagas, sin, Edilicic da Hogpilad Universithre Alcides Cameiro, Bairrs S8 Joss.
Campina Grands- PE, CEP: GBH4N-400. E-mail ocepfhuscufoge=dubr |
huscrmpigmail com. Telsfons: (B3} 2101.5545

Em g0 de divida sobée & pesquisa, vool poderd enbfar &m conlslo com a
peEspuisadors responsdved Prol. Ma. Elaine Valdra Oliveira des Sanios, matricuta n® 1022817,
alravés do  tedefones (B3] 9 0 BBEE-TES0 0 ou  aravés da e-mad
elmine valdnaffprolessor.ufcg edi.br.

Pode ooorrer @ quebda de sigio, j8 que serd feila aperas uifizacho de dados
coletados, nio havendo oo de cansago, esiresss pars os paticipanies. Para minimiza os
macos de quebra de sgio os pesquisadores gasanlem que odos os dados ablidos na
pesauiss serdo uliizados

Fegns F=x 3
1] = r % r 15

cEpestrior =T Eby 31 i piarre —on
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excisivaments para a finakdode previsia no seu profocolo & serfio assegradas o
corfidencalidade e & privacidade, a protecho da imagem & a ndo estigmatizachs am qualpues
aspecio, inciunda Suacio scondmica. Serdo gamanbdas & ndo violagio & a imegrdade dos
dociementos. Mo hd beneficos dirslos o curlo prazo para os pafbhcpanies da pesgiess,
porem & mesna confibuird para a corsinuclo do conhecmento centifico, estencial 4
comunidade.

Gefinde-ae prejudicado () durane a realizacho da pesglesa, poderd procursd o
Camiié de Elica sm Pesquisa do Hospilal Linlverstdnio Alcides Cameiro para esclamrecimenios
o enderega abaine discrimirado CEP UFCGE - Hospital Universitino Alodes Carmeln da
Uiniversidade Federai de Campina Grande | HUAC - UFCG, rua: Or. Cardos Chagas, in,
Edificio do Hospital Uneersitdrio Alcdes Carneira, Baimo Sdo Jose. Camping Grande- PH,
CEP: 58.401%-400. E-mad: cepihuac uleq. sdu.be § husccepi@omail com. Telefone: (B3) 2507
5545,

Cienle & de acordo com o gue foi antedomente axposio, sstou de scordo sm patcpar
i pesniesa nlitlads “Alscho da Pasioral da Crianga como Entidade Socal na prosmodi:
ta Segursnca Alimeniar & Nulricional em olencas de § meses a 2 anos de idade”, de fomma
lrre & esponthnea, podendo reliver meu consentimenio a qualgues momenio!

{} Sim
{ )M

P 3dn

et ues mit D e oo
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