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SANTOS, J. I. L. Pratica alimentar de criancas menores de trés anos acompanhadas pelo
Programa Crianca Feliz residentes no municipio de Cuité, Paraiba, Brasil. 2022. 53f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Nutricdo) - Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité, 2022.

RESUMO

Introducio: A pratica alimentar na primeira infancia € crucial para que se tenha um bom
desenvolvimento ao longo da vida, porém nem todas as familias tém acesso a uma boa
alimentagdo, pois estdo inseridas em situagdes de vulnerabilidade. Estudos apontaram que se
as criancas inseridas em situacdes de vulnerabilidade social, a exemplo da Inseguranca
Alimentar (IA), podem ter seu desenvolvimento afetado em consequéncia de uma pratica
alimentar prejudicada. Objetivo: Este estudo teve o objetivo de analisar IA associada a
pratica alimentar de criancas menores de 3 anos atendidas no Programa Crianga Feliz (PCF)
no municipio de Cuité. Métodos: Foi realizada uma pesquisa transversal, analitica e descritiva
por meio da aplicagdo de um questionario que coletou informagdes socioecondmicas de IA e
de consumo alimentar de 128 familias e criangcas acompanhadas pelo PCF. Utilizou-se a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para a avaliacdo da IA e um recordatorio
alimentar qualitativo de 24 horas para descri¢do da pratica alimentar. Foram realizadas
analises descritivas, sendo representadas em frequéncias relativas (%) ou em frequéncias
absolutas (n), além do teste Qui-quadrado com nivel de significancia de p < 0,05. Resultados:
Das criangas estudadas, 51,6% era do do sexo feminino, com a predominancia de criancas
declaradas pelos pais como pretas e pardas. Se obteve um total de 128 familias presentes na
pesquisa, sendo que se classificou 38,6% das familias em Seguranca Alimentar (SA), 52,0%
em IA leve, 6,3% em IA moderada e 3,1% em IA severa. Com relacdo a pratica do
aleitamento materno das criangas que ainda mamavam no periodo da pesquisa, demonstrando
que 11,9% das criancas mamou até o primeiro ano de vida, 25,4% entre os 5 a 6 meses, ¢
apenas 7,5% apds o segundo ano de vida, indicando para um aleitamento insuficiente. Foi
evidenciado um consumo de alimentos que acompanham o cotidiano familiar, porém com
uma introdug¢do antecipada de alimentos ultraprocessados. Foram verificadas diferengas
estatisticas no consumo de frutas (79,2%) e legumes (63,2%) pelas familias em IA, havendo
um menor consumo quando se comparado as familias em SA com um percentual consumo de
frutas de 93,6% e legumes de 82,6%. Sendo assim, € enfatizado por meio desta pesquisa a
importancia da promog¢ao de politicas publicas em saude que promovam para as familias uma
alimentag¢do segura, principalmente para familias nas quais criangas na primeira infancia
estejam presentes, pois este ¢ um momento no qual a crianga estd desenvolvendo seus habitos
alimentares.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno, Alimentos Ultraprocessados, Crescimento e
Desenvolvimento, Inseguranca Alimentar, Vulnerabilidade Social, Saude da Crianga.
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SANTOS, J. I. L. Feeding practices of children under three years of age accompanied by
the Happy Child Program residing in the municipality of Cuité, Paraiba, Brazil. 2022.
53f. Completion of course work (Undergraduate in Nutrition) - Federal University of
Campina Grande, Cuité, 2022.

ABSTRACT

Introduction: The practice of feeding in early childhood is crucial for good development
throughout life, but not all families have access to good food, as they are inserted in
vulnerable situations. Studies have shown that if children are placed in situations of social
vulnerability, such as Food Insecurity (FI), their development may be affected as a result of an
impaired eating practice. Objective: This study aimed to analyze FI associated with the eating
habits of children under 3 years of age assisted by the Crianga Feliz Program (PCF) in the
municipality of Cuité. Methods: A cross-sectional, analytical and descriptive research was
carried out through the application of a questionnaire that collected socioeconomic
information on FI and food consumption of 128 families and children monitored by the PCF.
The Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was used to assess FI and a 24-hour qualitative
food recall was used to describe eating habits. Descriptive analyzes were performed, being
represented in relative frequencies (%) or in absolute frequencies (n), in addition to the
chi-square test with a significance level of p < 0.05. Results: Of the children studied, 51.6%
were female, with a predominance of children declared by their parents as black and brown. A
total of 128 families were present in the survey, with 38.6% of the families classified in Food
Security (FS), 52.0% in mild FI, 6.3% in moderate FI and 3.1% in FI severe. Regarding the
practice of breastfeeding of children who were still breastfeeding during the research period,
demonstrating that 11.9% of children breastfed until the first year of life, 25.4% between 5
and 6 months, and only 7.5% after the second year of life, indicating insufficient
breastfeeding. There was evidence of consumption of foods that accompany the family's daily
life, but with an early introduction of ultra-processed foods. Statistical differences were
verified in the consumption of fruits (79.2%) and vegetables (63.2%) by families in FI, with a
lower consumption when compared to families in SA with a percentage of fruit consumption
of 93.6% and 82.6% vegetables. Therefore, this research emphasizes the importance of
promoting public health policies that promote safe food for families, especially for families in
which children in early childhood are present, as this is a time when the child is developing
your eating habits.

Keywords:Food and Nutrition Security, Happy Child Program, Child Feeding, Food
insecurity.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(2006), a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste na "realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, economica e
ambientalmente sustentaveis.”

A inseguranca alimentar (IA) é decorrente expressa da falta de acesso e/ou o consumo
precario dos alimentos do ponto de vista qualitativo e quantitativo, dessa forma a IA pode ter
como consequéncia problemas de saude das pessoas afetadas. Em populagdes em situacao de
iniquidade social a prevaléncia da IA foi de 87,2% nos anos de 2004 a 2013, de acordo com
Bezerra, Olinda e Pedraza (2017) através de uma revisdo sistemdtica de artigos publicados

(BEZERRA et al.,2020).

Em estudo realizado pelo Inquérito Nacional sobre IA no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil, IT VIGISAN (2022), domicilios em que residiam criangas de até 10 anos
de idade, tiveram um aumento significativo na IA grave desde o ano de 2020 (14,3%, em
2020, para 20,2%, em 2021/2022), além de apresentar indices de 1A leve (29,1%) e de TA
moderada (18,9%). Essa situacdo de inseguranca foi relacionada ao nivel de emprego e
escolaridade dos chefes de familia, assim atrelando diretamente a condicao de vida familiar ao

estado alimentar das criangas pertencentes a essas familias.

Em particular, criancas de familias em situacao de IA tendem a ter uma qualidade
alimentar precaria desde o inicio da vida, pois o quadro alimentar da cuidadora desde periodo
de amamentac¢ao influencia diretamente no sistema imunologico e na incidéncia de processos

infecciosos da crianga. (LINS; PEDRAZA, 2021)

Para o Ministério da Saude (2005), alimentagcdo infantil adequada compreende a
pratica do aleitamento materno e a introdug¢do, em tempo oportuno, de alimentos apropriados
que complementam o aleitamento materno. Nesse sentido, tem-se como prioridade o
acompanhamento nutricional do grupo infantil, pela introducdo da alimentagdo complementar,
que quando feita de forma incorreta pode levar a deficiéncias nutricionais e até infecgdes por

ingestdo de alimentos contaminados (FERREIRA, 2017).
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A andlise dos dados provenientes do Estudo Nacional de Alimentagdo e nutri¢do
Infantil - ENANI (2019), o AME em criangas menores de 6 meses foi de 45,8% no Brasil,
no qual a regido Sul (54,3%) teve a maior prevaléncia, seguida das regides Sudeste (49,1%) e
Centro-Oeste (46,5%), ndo sendo possivel observar diferencas significativas nas demais
regides. A evolugdo favoravel da amamentacdo exclusiva ¢ confirmada quando sdo
comparadas as duas Pesquisas de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizadas durante as campanhas de vacinagao em 1999 e 2008:
a prevaléncia do AM exclusivo em menores de 6 meses passou de 26,7%, em 1999, para 41%,
em 2008 (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013)

Portanto compreende-se que, apesar do fato da duragdo do aleitamento materno ter se
ampliado no pais como um todo, a adogdo da amamentagao resulta da complexa interacao de
multiplos fatores, que podem interferir com a frequéncia ¢ a duragdo dessa pratica
(VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006). Dentro do contexto surge o Programa Crianga Feliz
(PCF), que foi instituido pelo Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de 2016, com carater
intersetorial e tendo em vista promover o desenvolvimento integral das criangas na primeira
infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida. O acompanhamento das criancas
em acompanhamento pelo PCF estd interligado a toda a rede de apoio de saude, dessa forma
podendo acompanhar a amamentagdo como também a promog¢do de uma alimentacio
saudavel, além de realizar atividades com as familias estimulando uma boa pratica alimentar

(BRASIL, 2017).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho sera verificar a pratica alimentar entre criangas
menores de 3 anos acompanhadas pelo PCF no municipio de Cuité — PB no ano de 2022 e
analisar fatores que possam dificultar a adog¢do de praticas alimentares sauddveis entre

criancas desta faixa de idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a inseguranca alimentar associada a pratica alimentar de criangas menores de

3 anos inseridas no Programa Crianga Feliz residentes no municipio de Cuité,PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Caracterizar as condi¢des sociodemograficas das criangas e cuidadores;

v/ Analisar a inseguranca alimentar das familias estudadas;

v/ Caracterizar a pratica alimentar das criangas estudadas;

v Analisar a associagdo entre a pratica alimentar das criancas e a inseguranc¢a alimentar

das familias estudadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E DHAA

Segundo Barreto (2007) pobreza, precarias condi¢des de moradia, o ambiente urbano
inadequado, condigdes de trabalho insalubres sdo fatores que afetam negativamente as
condi¢des de satide de uma populagdo. Percepcdo essa ja antes feita por Josué de Castro
(2003) onde ele denuncia a fome como fruto da desigualdade social e do subdesenvolvimento,
quando diz “Querer justificar a fome do mundo como um fendmeno natural e inevitavel ndo
passa de uma técnica de mistificacdo para ocultar as suas verdadeiras causas que foram, no
passado, o tipo de exploragdo colonial imposto a maioria dos povos do mundo, e, no presente,
o neocolonialismo econdomico a que estdo submetidos os paises de economia primaria,

dependentes, subdesenvolvidos, que sdo também paises de fome”.

Ao decorrer dos anos a luta pela alimentacdo adequada foi se intensificando, e a
inclusdo da alimentagdo como direito social na Constituicao Brasileira ¢ resultado da grande
movimentagao coletiva e, assim, uma revalidagdo da comunidade brasileira de que a IA ¢ uma
violagdo da dignidade humana e precisa de uma grande aten¢do para que possa ser vencida

(BRASIL, 2013).

O direito humano ¢ reconhecido em varios documentos da lei internacional, e ele ¢
realizado quando homens, mulheres e criangas, sozinhos ou acompanhados, podem ter acesso
continuo a uma alimentagdo adequada e saudavel ou formas de obter alimentos. O direito a
alimentacdo adequada visa promover uma alimentacdo adequada que seja disponivel em
quantidade e qualidade suficiente, respeitando as necessidades individuais de cada pessoa,
como também sua disponibilidade e aceitabilidade em consonancia com a cultura e

sustentabilidade (CG n° 12, 1999).

Mas, ha obstaculos que dificultam a efetivacdo dessas recomendagdes para uma
alimentacdo adequada, e estes obstidculos foram apresentados pelo Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira (2014), onde diz que (i) h4 muitas informacdes sobre alimentacdo e
saude, mas poucas sdo de fontes confidveis, (ii) alimentos ultraprocessados sdo encontrados
em toda parte, sempre acompanhados de muita propaganda, (iii) o custo total de uma
alimentacdo baseada em alimentos in natura ou minimamente processados ainda ¢ menor no

Brasil do que o custo de uma alimentacdo baseada em alimentos ultra processados, (iv) o
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enfraquecimento da transmissdo de habilidades culinarias entre geracdes favorece o consumo
de alimentos ultra processados, (v) para algumas pessoas, ndo ha tempo suficiente para
dedicagao a alimentacdo e (vi) a publicidade de alimentos ultra processados domina os
anuncios comerciais de alimentos, frequentemente veicula informagdes incorretas ou

incompletas sobre alimentagdo e atinge, sobretudo, criancas e jovens.

Com isso, identificar os determinantes da IA contribui para a melhor compreensado
sobre quais grupos populacionais se apresentam mais suscetiveis ao problema além das
possiveis agdes para a sua reducao, permitindo o planejamento de acdes direcionadas para as
dimensdes da disponibilidade de alimentos, do acesso € do consumo (ANTUNES; SICHIERI;
SALLES-COSTA, 2010).

3.2 ALIMENTACAO DE CRIANCAS MENORES DE TRES ANOS
3.2.1 Aleitamento materno

O aleitamento materno ¢ a forma mais natural de nutrir e proteger uma crianga, sendo
uma eficaz maneira de reduzir a morbimortalidade infantil. O cuidado da amamentagao ¢
imprescindivel, assim, em conjunto com a complementagdo de alimentos, em época correta e
de maneira oportuna, tem uma notavel relevancia para a promoc¢do de uma alimentagdo
saudavel que contribua para a realizagdo dos direitos humanos e prevengao de futuros
distarbios nutricionais que estdo totalmente interligados com a satde publica. Mas, a satde
publica enfrenta um grande desafio na execucdo de agdes que promovam a protecdo € a
promogdo do aleitamento materno e¢ da introdugdo alimentar, necessitando de dedicagdo da

comunidade e de todos os setores da saude (BRASIL, 2015).

Apesar do Brasil ter um aumento na prevaléncia do aleitamento materno, a interrupgao
precoce do aleitamento materno exclusivo (AME) ainda ¢ uma realidade frequente, se
mantendo como um problema na saude publica (BARBOSA et al.,2017). O desmame
precoce, € visto com mais recorréncia em familias de renda baixa, ele € resultado da insercao
de alimentos artificiais na alimentagdo da crianga, ocorrendo nos seis primeiros anos de vida,
contribuindo para um aumento de morbimortalidade infantil mundial nos anos iniciais de vida

(AMARAL et al, 2015).
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Segundo o ministério da saude (2009), a pratica do aleitamento materno, além de
promover um melhor desenvolvimento da crianga, auxilia na protecdo de lactentes que se
encontram em situagdes de dificil acesso e aquisicdo de alimentos em quantidade e qualidade
suficientes. No Brasil, em 2004, o gasto mensal para compra de leite para bebés nos primeiros
seis meses de vida variou de 38% a 133% do salario-minimo, além dos custos com

mamadeiras, bicos e gas de cozinha.

Em familias de baixa renda, a alimentacdo vista como ideal para uma lactante pode
nao ser acessivel, fazendo com que haja um desestimulo na pratica da amamentagao. Sabendo
disso, ¢ importante que as preferéncias, os habitos culturais e a acessibilidade dos alimentos
sejam levadas em consideragdo para que haja uma orientacdo alimentar eficaz (BRASIL,

2009).

Em estudo, Ferreira ef al., (2018), descrevem que o AME decresce ao passar dos anos
e os fatores que interferem no AME estdo relacionados com a escolaridade, os nimeros de

consultas pré-natais feitas, o nimero de gestagdes e o estado conjugal da cuidadora do bebé.

Sabendo disso, o Brasil vem desenvolvendo pesquisas e produgdes de materiais que
promovam a adesdo da amamentacdo, e melhores estratégias para que isso aconteca de
maneira positiva na alimentagdo de criangas em estado de vulnerabilidade, como o Guia
Alimentar Para Criangas Menores de 2 anos (2019) e a II Pesquisa de Prevaléncia de

Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009).

3.2.2 Pratica Alimentar

Outros alimentos, em complemento do leite materno, devem fazer parte das refei¢des
das criangas a partir dos seis meses. Os alimentos devem ser conhecidos pela familia, dessa

forma a alimentacao sera variada e equilibrada (BRASIL,2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a alimentagdo complementar deve
respeitar as necessidades da crianga, ter uma variagdo dos tipos de alimentos oferecidos e ser
ofertada em trés refeicdes didrias se a crianca ainda estiver em aleitamento materno. E
recomendado que a alimentacdo seja feita de acordo com os horarios das refeicdes das
familias, os sinais de fome devem ser sempre observados e ndo deve haver castigos se a

crianga ndo quiser comer.
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Cavalcanti e Boccolini (2022) descreveram que as desigualdades sociais podem ser
uma das causas do acesso insuficiente a alimentos seguros e de qualidade entre os mais
pobres, e estdo relacionadas a maiores niveis de IA doméstica, desnutricdo e mortalidade
infantil, sendo agravadas particularmente nas economias em desenvolvimento que passam por

transi¢do demografica e nutricional.

A identificacdo dos fatores associados ao inicio precoce e a inadequacdo nutricional da
alimentacdo complementar, especialmente em contextos de baixo nivel socioecondmico, ¢
fundamental para a criacdo de medidas que possam viabilizar acdes de satide publica para a
promocao e a incorporagao de praticas alimentares sauddveis ao longo da infancia

(DALLAZEN et al., 2018).

3.3 PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Segundo o Governo Federal e o Ministério da Cidadania, o PCF (PCF) tem o objetivo
de fazer acompanhamento do desenvolvimento infantil integral na primeira infincia, dar
apoio e facilitar o acesso as politicas e aos servigos publicos que necessitam as gestantes, as
criangas na primeira infancia e suas familias. Sabendo disso, através de acdes educativas e de
acompanhamento integral da saide da crianga, o acompanhamento do desenvolvimento da
crianga na atencao basica objetiva sua promogao, protecdo e a detecgdo precoce de alteragdes

passiveis de modificagcdo que possam repercutir em sua vida futura (BARROS, 2008).

O PCF trabalha através de visitas domiciliares, essas visitas vém de uma importante
estratégia de observar todo o contexto no qual a familia estd inserida, assim nao violando os
seus direitos. O acompanhamento do desenvolvimento da crianga se da a partir de atividades
realizadas, nessas atividades a visitadora deve orientar a cuidadora sobre o que esta sendo
realizado, deve encorajar e elogiar sempre que possivel, verificar se a crianca esta realizando
bem a atividade para que assim possa encontrar alternativas que auxiliem na sua resolucao,
deve incentivar o cuidador e observar se a familia se sente confortavel para que assim haja um

fortalecimento de vinculos sociais e afetivos (BRASIL, 2021).

Em estudo, Munhoz et al. (2022), descreveu que criangas acompanhadas pelo PCF e
estdo inseridas numa realidade social na qual suas cuidadoras tém depressdo, baixa
escolaridade ou que nd3o tiveram apoio do pai no periodo da gestacdo, tem o seu

desenvolvimento notavelmente afetado nos primeiros anos de vida.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 LOCAL DE REALIZACAO

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité, localizado no estado da Paraiba, com
uma populagio estimada de 20.334 habitantes e um Indice de Desenvolvimento Humano
(2010) ¢ 0,591 e a taxa de mortalidade infantil (2017) ¢ de 15,21 o6bitos por mil nascidos
vivos, segundo o IBGE (2020).

4.2 TIPO DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada através de um estudo observacional do tipo transversal, no
qual os dados sdao coletados em um tUnico momento com individuos de uma determinada

populagdo, a fim de levantar informagdes para obter estimativas de prevaléncias e médias, ou

levantar hipdteses (MEDRONHO et al., 2009).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram estudadas criangcas acompanhadas no PCF. O Programa Crianga Feliz no
municipio de Cuité conta com 400 familias que sdo acompanhadas por 14 visitadoras no total.
O critério de inclusdo para a pesquisa foi que as criancgas deveriam estar no sistema do PCF e
receber as visitas ha no minimo trés meses. Em 2022, 331 familias acompanhadas pelo

Programa Crianca Feliz estavam dentro dos critérios de inclusdo do estudo e, assim,

constituiram a populagao do estudo.

4.4 COLETA DE DADOS

O instrumento da pesquisa continha perguntas direcionadas as cuidadoras sobre a
saude e a pratica alimentar das criangas desde o seu nascimento até a idade atual da pesquisa.
O questionario foi adaptado do questiondrio do Projeto Pipas (2018), ele contava com
perguntas sobre amamentacdo e pratica alimentar, no qual foi aplicado um breve recordatorio
qualitativo do consumo alimentar da crianca, no qual eram citados 14 alimentos e preparagdes
que a crianga poderia ter consumido desde a manha do dia anterior at¢ o momento da
aplicacdo do questiondrio. Foi utilizada também, a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), que mede em ambiente domiciliar a percepc¢ao da experiéncia de privagao alimentar e

fome de forma direta mensurando o acesso aos alimentos de forma segura.
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A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a julho de 2022 por alunos
estudantes do curso de Nutri¢do - UFCG que fazem parte do Nucleo de Pesquisa e Estudos
em Nutricdo e Saude Coletiva- Nucleo PENSO. Os entrevistadores receberam treinamento

prévio ao trabalho de campo e seguiram instrugdes de como aplicar os questionarios.

As entrevistas foram realizadas no domicilio das familias acompanhadas pela
visitadora do PCF. Para a coleta de dados foi utilizada a plataforma KoBoToolbox (Anexo B).
Ao final da pesquisa de campo foram realizadas 128 entrevistas (38,7% das criangas que

cumpriam os critérios de inclusdo), que compdem a amostra deste estudo.

4.5 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas andlises descritivas, sendo representadas em frequéncias relativas
(%) ou em frequéncias absolutas (n), utilizadas para a descricdo das criancas e familias
estudadas. As criangas foram caracterizadas através de variaveis como sexo, cor, idade e se no
momento da pesquisa estavam frequentando creche ou escolinha. J4 em relagdo as varidveis
utilizadas para descrever as familias, foram descritas: escolaridade materna (Baixa
escolaridade: ensino fundamental I incompleto/completo e fundamental II incompleto; Média
escolaridade: ensino fundamental II completo ou médio incompleto; Alta escolaridade: médio
completo e superior incompleto/completo) e ocupagao (Empregada/Aposentada;

Desempregada; Autonoma/Informal).

A andlise apresenta 14 questdoes, sendo 06 delas destinadas a domicilios com
moradores menores de 18 anos, se baseando em um nivel de pontuacdo final que ¢ resultado
da soma das respostas afirmativas. Para qualificar a IA foram utilizados os pontos de corte das
quatro categorias de classificagdo, sendo elas Seguranca Alimentar e Inseguranga Alimentar

(leve, moderada e grave), para domicilios com menores de 18 anos, mostrado no quadro 1.



Quadro 1 - Pontos de corte de acordo com a situag¢do de seguranga/inseguranga alimentar.

Pontos de corte para domicilios
Situagdo de seguranca alimentar Domicilios com menores de Domicilios sem menores de 18
18 anos anos
Seguranga alimentar 0 0
Inseguranca alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranga alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranca alimentar grave 10-14 6-8
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Fonte: IBGE (2019)

Para a pratica alimentar foram estudadas as familias que estavam fazendo a pratica de
aleitamento materno, as criancas foram divididas através de suas idades e a partir disso foi
estimado um percentual da distribuicdo do tempo de aleitamento materno das criangas que
nao mamavam no periodo da pesquisa. Além disso, através do recordatorio aplicado no dia da
entrevista, foi descrita a frequéncia do consumo de alimentos e preparacdes pelas criangas
estudadas no dia anterior da pesquisa, listando os 14 alimentos a partir do que se observou

maior consumo para o de menor consumo.

A alimentacdo também foi relacionada a partir da IA e SA, comparando o consumo
dos alimentos e preparagdes listados entre os dois grupos, utilizando o teste qui-quadrado
(p-valor < 0,05) para observar se havia diferenga significativa entre eles. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA 13.0 e ndo houve identificacdo das familias no

processo da analise.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A participagdo na pesquisa se deu de forma voluntaria, aos cuidadores que aceitaram
participar, foi esclarecida a finalidade da pesquisa e garantido o anonimato para a analise e
publicagdo de dados, além de deixar claro que em qualquer momento o entrevistado teria
direito de desistir da participagdo e desde o inicio foi solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educagdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande - CES/UFCG sob o numero
CAAE: 51139721.0.0000.0154.
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das criangas estudadas,

sendo 51,56% das criancas do sexo feminino e 58,6% declaradas pelo responsavel como preta

ou parda. Em relacdo a faixa etaria das criangas 15,6% estavam com até 6 meses de idade,

sendo a maioria delas presente na faixa etaria de 13 a 18 meses (20,32%) e 19 a 24 meses

(22,65%). Das criancas estudadas, 65,62% nao frequentam creche ou escolinha.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas acompanhadas no Programa Crianga Feliz,

Cuité-PB, 2022

SEXO N (%)
Feminino 66 51,6%
Masculino 62 48,4%
COR

Branco 53 41,4%
Pretos e Pardos 75 58,6%
IDADE (MESES)

Im-3m 9 7,0 %
4m - 6m 10 8,6%
7m - 12m 20 16,6%
13m - 18m 26 20,3%
19m - 24m 29 22,6%
25m-31m 17 13,3%
32m - 36m 16 12,5%
FREQUENTA CRECHE/ESCOLA/EDUCACAO INFANTIL

Sim 44 34,4%
N3&o/N4do sabe 84 65,6%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.

A tabela 2 descreve as caracteristicas sociodemograficas das familias acompanhadas

pelo PCF. A classificacdo de alta escolaridade materna (54,7%) ¢ predominante, ou seja, a
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maioria informou ter ensino médio completo ou superior, no entanto, 72,7% afirmaram estar
sem emprego. No que diz respeito a A, apenas 38,6% das familias foram classificadas em

SA, 52% da em estado de IA leve € 9,4% em IA moderada/grave.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das familias acompanhadas no Programa Crianga Feliz, Cuité-PB,

2022
ESCOLARIDADE DA N (%)
cuidadoras
Baixa escolaridade! 25 19,5%
Média escolaridade? 33 25,8%
Alta escolaridade® 70 54,7%
OCUPACAO DA cuidadoras
Empregada/Aposentada 13 10,2%
Desempregada 93 72,7%
Auténoma/Informal 22 17,2%
SEGURANCA ALIMENTAR
Seguranga Alimentar 49 38,6%
Insegurancga alimentar leve 66 52,0%
Inseguranga alimentar moderada 8 6,3%
Insegurancga alimentar severa 4 3,1%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022
'Baixa escolaridade: ensino fundamental I incompleto/completo e fundamental II incompleto; “Média

escolaridade: ensino fundamental II completo ou médio incompleto; *Alta escolaridade: médio completo e
superior incompleto/completo.

Com relagdo a pratica de aleitamento materno, 57,8% das cuidadoras afirmaram nao
estar amamentando ou que nunca amamentaram. A figura 1 apresenta o tempo de aleitamento
materno das criangas em meses, ou seja, mostrando até que idade elas foram amamentadas.
Verificou-se que 11,9% das criangas estudadas mamaram apenas até o primeiro més de vida,
17,9% entre 2 a 4 meses e 25,4% foi amamentada até entre 5 ¢ 6 meses de idade. O
aleitamento materno no primeiro e segundo ano de vida foi relatado em 17,9% e 7,5% das

criangas, respectivamente.
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Figura 1: Distribuic¢do (%) do tempo de Aleitamento Materno das criancas que ndo mamavam no periodo

da pesquisa, Cuité, 2022.
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Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
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A pratica alimentar das criangas estudadas é descrita na figura 2, onde sdo listados os
alimentos do recordatorio alimentar e o consumo relatado pelo cuidador. Os alimentos mais
consumidos no dia anterior a entrevista foram arroz, batata, mandioca e macarrao (89,5%),
feijao (80,6%), frutas (84,7%), carnes ou ovos (76,6%), suco natural (71,8%) e legumes
(69,3%). O consumo de verduras ou hortalicas foi observado entre 34,9% das criangas, leite
de vaca apenas em 29,1% e papinha doce ou salgada em 25,8%. Com relagdo ao consumo de
ultraprocessados e lanches, observou-se um consumo expressivo de biscoito salgado ou doce
(69,3%), seguido de bala, pirulito, chocolate e guloseimas (33,9%), 25% e 9,7% das criancas
consumiram salgadinho de pacote e refrigerantes, respectivamente, no dia anterior a

entrevista.

Figura 2: Frequéncia de consumo de alimentos e prepara¢des™ pelas criangas estudadas no

dia anterior da pesquisa, Cuité, 2022.

Agua oucha ———————— 90,3
Arroz, Batata, Mandioca, Macarrao ) 39,5
Frutas 84,7
Feijo e 30,6
Carnes / ovas ) 766
Suco natural Y /1 8
Biscoito salgado/doce (Y (03
Legumes I 69,3
Verduras ou Hortalicas (T 34,9
Bala, Pirulito, Chocolate, Guloseimas I — 33,9
Leite de vaca (— 29,1
Papinha doce/salgada I — 25,8
Salgadinho de pacote  (— 25
Refrigerante (D 9,7

0 20 40 60 80 100
PERCENTUAL (%)

* Recordatorio de 24h. Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
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Quando analisado o consumo de alimentos segundo a situacdo de IA, nota-se uma
diferenca significativa no percentual de consumo de legumes (p=0,022) e frutas (p=0,031), no
qual 63,2% e 79,2% das criangas residentes em familias em estado de IA consumiram
legumes e frutas no dia anterior, respectivamente. Enquanto que nas criangas de familias em
SA, 82,6% consumiram legumes e 93,6% frutas. Em relacdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados, observou-se que as criangas de familias em [A apresentam um maior
consumo percentual de refrigerante (8,5%), salgadinho de pacote (27,3%) e balas, pirulitos,

chocolates e guloseimas (37,7%), quando comparado as familias em SA (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de consumo no dia anterior a entrevista de alimentos e preparagdes* pelas criangas
segundo situagdo de Inseguranga Alimentar das familias estudadas, Cuité-PB, 2022.

Alimentos Seguranca Inseguranca Alimentar  p-valor
Alimentar (n=49) (n=79)

Agua/ Chas 43 (91,5%) 69 (89,6%) p=0,731
Leite de vaca 11 (23,4%) 19 (24,2%) p=0,873
Carnes/ovos 34 (75,6%) 61 (79,2%) p=0,638
Feijao 38 (80,8%) 62 (81,6%) p=0,920
Arroz, Batata, Mandioca, Macarrdao 44 (93,6%) 67 88,2%() p=0,321
Legumes 38 (82,6%) 48 (63,2%) p=0,022
Verduras e Hortaligas 16 (35,6%) 27 (35,5) p=0,997
Frutas 44 (93,6%) 61 (79,2%) p=0,031
Suco Natural 36 (78,3%) 53 (69,7%) p=0,304
Refrigerante 4 (8,5%) 8(10,5%) p=0,714
Biscoito Salgado/Doce 33 (70,2%) 53 (68,8%) p=0,871
Salgadinho de pacote 10 (21,3%) 21 (27,3%) p=0,454
Papinha doce/salgada 13 (28,3%) 19 (24,7%) p=0.661
Bala, Pirulito, Chocolate, 13 (27,7%) 29 (37.7%) p=0,254
Guloseimas

* Recordatorio de 24h. Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, 2022.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a IA ¢ a pratica alimentar em criangas do CF, nele foi possivel
observar que ha um alto numero de criangas inseridas em familias em situacao de IA e que
fazem uma pratica de aleitamento materno insuficiente. Também foi percebida uma
alimenta¢do que acompanha a rotina familiar, tendo uma baixa ingestao de frutas e legumes

nas familias inseguras, além se notar um maior acesso a alimentos ultraprocessados.

Em estudo realizado pelo Segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil - I1 VIGISAN (2022), foi apontado que 29,6%
das familias do Nordeste estavam em situacao de IA leve. Além disso, os dados reforcam o
alto indice de familias inseguras no Nordeste através de uma pesquisa realizada nas
macrorregioes brasileiras, no qual foi observado um percentual de 35% no ano de 2021

(GALLINDO et al., 2021).

A medida que a IA se relaciona com a populagdo infantil, ela traz maleficios
evidentes, como apontado por Souza ef al.,, (2012), onde foi percebido em estudo que 42%
das criangas em situagdo de inseguranca leve, tém uma maior susceptibilidade para ter baixa
estatura. Ndo so baixa estatura pode ser observada, mas também quadros mais severos até a
mortalidade, visto que a alta prevaléncia de mortalidade infantil esta interligada diretamente
com a IA e vulnerabilidade social, evidenciadas principalmente na regido Nordeste

(BEZERRA et al., 2020).

No tocante a pratica de aleitamento materno hd um significativo nimero de criancas
que interromperam o AME precocemente, podendo ser observado que 11,9% mamaram
apenas até o primeiro més de vida e 17,9% mamaram até dos dois aos quatro meses de idade,
evidenciando uma pratica amamentar insuficiente, pois sabe-se que o recomendado pelo
Ministério da Saude ¢ manter o AME até os seis meses de idade e alimentagao complementar

até os dois anos de idade (BRASIL,2015).

Uma das principais causas do desmame precoce, evidenciado por um estudo feito por
BARBOSA et al, (2009), mostra que familias em situacdo de baixa renda tém mais
susceptibilidade para uma interrup¢do da amamentagdo como consequéncia da cuidadora
precisar retornar ao trabalho. Além disso, deve-se ressaltar que algumas das criancas

estudadas nesta pesquisa vieram de uma gestacdo no periodo da pandemia do COVID-19,
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dessa forma trazendo certo impacto na pratica amamentar das cuidadoras que tiveram
ansiedade, duvidas, falta de assisténcia e até mesmo falta de contato com os filhos

(CARDOSO et al., 2021).

Foi possivel observar um alto consumo de dgua ou chds pelas criangas acompanhadas
por este estudo, sendo comum entre a populagdo brasileira que a introdugdo de liquidos seja
iniciada antes dos seis meses de vida (SALDIVA et al., 2011). De acordo com Ferreira ef al.,
(2018), alguns dos motivos para essa oferta de liquidos precoce se da por fatores culturais,
onde a familia acredita que o leite materno ¢ insuficiente para saciar a sede do bebé, ou ¢

utilizado para amenizar colicas e dores da crianca.

E recomendado pelo Ministério da Satude (2014), que a alimentagio complementar se
inicie aos seis meses de vida com alimentos leves como frutas, cereais e vegetais, apos os 0ito
meses a alimentagdo da familia pode ser ofertada desde que ndo haja temperos e gorduras em
excesso. Porém, ¢ percebido que em familias com baixa renda e menor nivel de estudo, as
criancas tendem a ter uma alimentagdo inadequada, sendo 46% superior as de familia de
melhor renda, pois @ medida que a alimentacdo da crianga comeca a acompanhar a da familia,
o consumo de ultraprocessados também pode ser inserido em sua rotina alimentar (MOMM;

HOFELMANN, 2014).

Em relagdo ao consumo de frutas e legumes, ele deve ser estimulado pois sdo aporte
de vitaminas minerais e fibras (BRASIL, 2009). Entretanto, nesse estudo foi relatado um
consumo menor de frutas e legumes pelas familias em IA, situa¢do preocupante pois a baixa
ingestao desses alimentos pode ocasionar deficiéncias nutricionais, como foi evidenciado em
um outro estudo realizado no Acre no qual as criangas tinham uma ingestao precaria de frutas
e legumes, fazendo com que ndo atingissem as necessidades nutricionais para a idade

(GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011).

No que se refere ao baixo consumo de frutas e legumes relacionados a 1A, € possivel
perceber através de estudos que ¢ um cendrio regional, ¢ descrito na II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal que na regiao
Nordeste o consumo de frutas em criangas ¢ de apenas 17,5% (BRASIL, 2009). Esses dados
se mantém presentes, segundo Bortolini ef al., (2012), a presencga de legumes na alimentagao
de criancas nordestinas ¢ de apenas 18,3%, quando se comparado as demais regides

brasileiras.
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Ademais, podemos verificar neste estudo que houve uma inser¢do prematura de
alimentos ultraprocessados na pratica alimentar das criangas, a ingestdo de balas, pirulitos
chocolates e guloseimas (33,9%), de salgadinhos de pacote (25%) e de refrigerantes (9,7%)
foi considerado alto para a idade das criangas, se comparados ao estudo de Nogueira et al.,
(2022) em que o consumo de guloseimas era de 18,1% e o de salgadinhos de pacote era de

17,9%.

O consumo de alimentos ultraprocessados se intensifica ao longo dos anos desde a
infancia, fato esse apontado em estudo feito por Soares et al., (2022), no qual foi observado
que 32,8% criancas menores de seis meses ja tinham esses alimentos em sua alimentacdo. A
ingestdo de ultraprocessados vem ganhando um aumento consideravel na populagdo
brasileira, estando diretamente relacionado ao baixo consumo de alimentos in natura, dessa
forma, ¢ preciso investigar os seus impactos na satide da populagdo e sua ligacdo com o social

e cultural (MARTINS et al., 2013).

Além disso, ¢ importante ressaltar que o consumo de alimentos ultraprocessados,
como refrigerantes, salgadinhos e guloseimas na infancia, por serem ricos em agucares e
gorduras, corrobora para o aparecimento de problemas cronicos a curto, médio e longo prazo,

como diabetes, anemia, hipertensao e osteoporose (BARROS; LANDIM, 2022).

Dentre as limitagdes do estudo destacam-se aquelas referentes ao tempo de estudo, ndo
podendo fazer uma avaliagdo continua da alimentagdo das criangas, visto ser um estudo do
tipo transversal. Em relacdo ao inquérito alimentar utilizado, como por exemplo, o viés da
memoria durante o relato do consumo referente ao dia anterior, além disso, também ha
limitacdes quanto a oferta dos alimentos e suas preparagdes, ndo sendo explicitas suas
variacoes de consisténcia e textura, informacdes relevantes para a faixa de idade avaliada.
Porém, ¢ uma pesquisa em um tema pouco explorado na regido, realizada por meio de
inquérito domiciliar, dessa forma trazendo contribui¢do através dos dados coletados e assim
demonstrando o perfil alimentar das criangas do municipio estudado, entre criancas

acompanhadas pelos servigos de assisténcia social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa pesquisa foi possivel caracterizar as criancas e familias acompanhadas
pelo Programa Crianga Feliz residentes no municipio de Cuité (PB), e refletir sobre como a

IA afeta negativamente o aleitamento materno e a pratica alimentar infantil.

Verificou-se uma significativa prevaléncia de criangas acompanhadas pelo PCF
inseridas em familias com situacdo de IA, mas em contrapartida ha alto nimero de cuidadoras

com ensino superior médio ou completo.

A prevaléncia do aleitamento materno foi identificada como insuficiente, pois houve
um alto nivel de criangas que tiveram uma interrupcao do AME antes do recomendado, além
de ter sua continuidade apds o primeiro ano de vida em baixos niveis. Fatores sociais e
culturais podem contribuir para a interrup¢ao do aleitamento, além de propiciar deficiéncias

biologicas e fisiologicas nas criangas.

No que diz respeito a pratica alimentar, o consumo de alimentos e preparagdes em sua
maioria seguiu o que € preconizado, a ingestdo de alimentos seguiu a alimentacdo base da
familia, com um alto consumo de liquidos, arroz, feijdo e proteina. Desse modo, a

alimentacdo da familia em IA influencia diretamente na introducao de alimentos na rotina dos

bebés.

A presenca de familias em IA e a sua localizagdo regional, podem ser os motivos para
a baixa ingestdo de frutas e legumes, além de influenciarem na ingestao precoce de alimentos

ultraprocessados.

Sendo assim, ¢ enfatizado por meio desta pesquisa a importancia da promocao de
politicas publicas em satde que promovam para as familias uma alimentagdo segura,
principalmente para familias nas quais criancas na primeira infancia estejam presentes, pois
este ¢ um momento no qual a crianga estd desenvolvendo seus hébitos alimentares. Isso

ajudaria a evitar possiveis problemas de saude populacionais futuros.

Por fim, ¢ indispensavel que agdes de educacdo nutricional sejam realizadas e que
sejam criadas estratégias para estimular um aleitamento materno e pratica alimentar
saudavel, além do fortalecimento da rede de apoio para as cuidadoras, como também

prote¢do social.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a).

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento Infantil
na Primeira Infincia e Inseguranca Alimentar entre criancas acompanhadas pelo Programa Crianca Feliz no
municipio de Cuité — PB”, desenvolvido em parceria com a Universidade Federal de Campina Grande e o Programa
Crianga Feliz.

Se o (a) Sr(a). aceitar participar dessa pesquisa, sua participagio no estudo consistird em responder perguntas
sobre condigdes sociais. inseguranga alimentar e avaliacao do desenvolvimento infantil da crianga acompanhada pelo
Programa Crianga Feliz. O teste que sera aplicado determinara o nivel atual de desenvolvimento da crianga, logo.
ndo é um teste de QI nem de diagndsticos.

Sua participagdo nesse estudo tem riscos minimos. porque obteremos as informagdes por meio de
conversa/entrevista. Algumas questoes podem fazer com que o Sr(a). se sinta desconfortavel em responder. Se o
Sr(a). se sentir desconfortavel, por favor, compartilhe seu desconforto comigo e eu tentarei minimiza-lo. Além disso,
o Sr(a). tem a liberdade de nio responder, interromper a entrevista ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo.

Se o Si(a). escolher participar, este estudo nao trara beneficios diretos para vocé. Entretanto, embora este
estudo nao beneficie vocé pessoalmente, esperamos que nossos resultados possam contribuir com o aprimoramento
do Programa Crianga Feliz no municipio de Cuité.

Todas as suas respostas serdo mantidas em sigilo. O material coletado e os seus dados serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficard armazenado na Universidade Federal de Campina Grande. campus Cuité —
UFCG/Centro de Educagdo e Satde/ Unidade Académica de Satude/ Curso de Nutrigdo/ Sitio Olho d’agua da Bica,
s/n, CEP: 58175-000. na sala do Niicleo de Pesquisas em Nutricdo e Satide Coletiva (Nicleo PENSO), por um periodo
de 5 anos, sob a responsabilidade Prof. Dra. Poliana de Aratjo Palmeira. Em qualquer etapa do estudo vocé tera
acesso ao pesquisador responsavel pelo estudo para esclarecimento de eventuais diividas.

Caso tenha alguma diivida sobre a pesquisa o Si(a). podera entrar em contato com o coordenador responsavel
pelo estudo: Prof. Dra. Poliana de Araijo Palmeira, por meio do e-mail: poliana.palmeira@gmail.com ou telefone
(84) 99649- 7873. O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagdo e Satide da Universidade Federal de
Campina Grande, também podera ser consultado caso o Sr(a). tenha alguma consideragdo ou divida sobre a ETICA

da pesquisa pelo telefone 3372 — 1835 ou e-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com.

= ces =
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE || —
Centro de ﬁducncc‘lc
e Saude
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Eu,
concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Desenvolvimento
Infantil na Primeira Infancia e Inseguranca Alimentar entre criancas acompanhadas pelo
Programa Crianca Feliz no municipio de Cuité — PB”. Declaro que obtive todas as informagoes

necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as diividas por mim apresentadas.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

. abaixo assinado(a).

Assinatura do entrevistador Assinatura do (a) entrevistado (a)



APENDICE B — Questionario aplicado por meio da plataforma KoboToolbox

30/07/2022 0019

INFORMAGOES INICIAIS: preencher antes de iniciar o questionario

Entrevistador

(Jf Andressa

() Isadora

O lzabel

O Jaqueline

{j} Jjosé Victor

() varissa

{‘_‘j\r Leticia

Visitacdora
Amanda
Assucena
Crislaynne
Ingrid

Jessica

)OO0O0O0O0

Jordania

—
p—

Joselma
Ligia Emanuele

Marcela

OQO0OO

Mercia

Paula Martins

&

Paula Morais

O (

Rosy

Y
Nt

Rubenice

ID do questiondrio

QUESTIONARIO Crianga Feliz

QUESTIONARIO Crianga Feliz

Nome do Entrevistado

Localizagdo
O Zona Urbana
O Zona Rural

https.//ki kebotoolbox org/#forms/aSQsYptuUmXaXFo9GCrFhp/summary
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30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz
I- DADOS GERAIS: vamos conversar sobre os seus dados e os da crianca

1 - Data da entrevista

yyyy-mm-dd

2 - 0 que é da crianga?
() mae
() rai
) aw
O Outro

2- No caso de ser outro responsdvel, o que seriadacrianga?

3 - Data de nascimento da crianga:

yyyy-mm-dd

4 - Idade da crianga (em meses e dias)
Faga o cdlculo= data da entrevista - data de nascimento da crianca

5 - Sexo da crianga:
() reminino

O Masculino

6 - Como vocé classifica a cor da crianga?
Q Branca
O Preta
O Parda
O Amarela
O Indigena
O Nao sei

Telefones:

(anatar telefone fixo, celular e de contato, se possivel)

Il - DADOS SOBRE A CRIANCA: Quero fazer algumas perguntas sobre a crianga

https:/kf kebotoolbox orgi#forms/a SQs YplulUmXaXF o9GCrFhp/summary
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213
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7 - Amée da crianga fez pré-natal?

8 - Quantas consultas?
1a3
4a6
7 ou+

Nao seif Ndo lembro

9 - 0 bebé nasceu prematuro?
O sim
() Nao
O Nao sei

10 - Foi prematuro, se sim, quantos meses?

10 - Foi prematuro, se sim, quantas semanas?

QUESTIONARIO Crianga Feliz

10 - Ndo sabe quantos meses ou semanas o bebé nasceu prematuro:

Nao sel/ Mao lembro

11- Qual o peso de nascimento do beb& em gramas?
Pergunta a partir da ultima vez que & crianga foi pesada

11- Ndo sabe/ Ndo lembra o peso do bebé:

Nao sel/ Mao lembro

12- A crianga teve algum problema ao nascimento?

() sim
() Nao

() Nao sei/Nao lembro

13- Se sim, qual?

https ki kobotoolbox org/i#forms/a SQsYpluUmXaXFo9GCrFhp/summary
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313



30/07/2022 00:19 QUESTIONARIO Crianga Feliz

14- Foi amamentado na primeira hora de vida?

() sim
O Nao

O Nao sel/ Nao lembro

15- A crianga ainda mama no peito?

O Sim

O Sim, s6 no peito (aleitamento exclusivo)
() nNao
O Nunca mamou

() nNaosel

16- Até quando a crianga mamou no peito?

Perguntar em dias

16- Até quando a crianga mamou no peito?

Perguntar em mesas

16- Nao sabe até quando a crianga mamou no peito

Nao selfNao lembro

17- Até quando a crianga mamou somente no peito, sem agua, cha ou outros liquidos? (em meses)

17 - Ndo sabe até quando ele mamou somente no peito, sem agua, cha ou outros liquidos

Nao seif Nao lembro

18- Desde ontem de manha até hoje de manha, o que seu filho comeu?
Eu vou perguntar os alimentos e vocé responde sim ou ndo:

Leite de vaca:

Sim

Nao

Mao sei/Nao lembro
Agua/cha

Sim

Mdo

Nao sel/Nao lembro

https:/kf kobotoolbex org/i#formsia SQsYpluUmXaXFo9GCrFhp/summary
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413
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Suco natural

Sim

Nao

Mao sei/Nao lembro
Carnes/ovos

Sim

MNao

N&o sei/Nao lembro

Legumes

Frutos, as raizes, os caules e os tubérculos. Ex.: Tomate, Abobora ou ferimum, Cenoura, Batata doce, Beterraba, entre outros.

Sim
Nao

Mao sei/Nao lembro

Verduras ou Hortalicas

Folhas, ex.: Acelga, Alface, Agrido, Brocolis, Couve, Couve-flor, Espinafre, Horteld, Rucula, Salsdo, entre outros.

Sim
Nao
N&o sei/Nao lembro

Frutas

Ex.: Maga, Mefancia, Mamao, Pera, Laranja, Manga, entre outras.
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro
Arroz, Batata, Mandioca, Macarrdo
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro
Feijdo
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro

Refrigerante
Sim
Nao
Nao sei/Nao lembro

https:/kf kebotoolbox org/#forms/aSQsYpluUmXaXFo9GCrFhp/summary
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Biscoto Salgado/Doce

Sim

Nao

Mao sei/Nao lembro
Salgadinho de pacote

Sim

MNao

Mao sei/Nao lembro
Bala, Pirulito, Chocolate, Guloseimas

Sim

Nao

Nao sei/Nao lembro

Papinha doce/salgada

QUESTIONARIO Crianga Feliz

Ex.: Papinha de Amido ou Maizena, Mingau de Aveia ou Papinha de Farinha

Sim

Nao

Mao sei/Nao lembro

19 - A crianga possui a caderneta da crianga?

O Sime leu

O Sim, leu em parte

O Sim, nunca leu

O Nao possui

O Nao sei/ Nao lembro

20 - A crianga costuma ter consultas agendadas para acompanhamentos?

21-0Onde a crianga tem a maioria das consultas agendas?

UBS/Satde da Familia
Servigo particular/ convénio

Mao sei

https:/kf kebotoolbox org/#forms/aSQsYpluUmXaXFo9GCrFhp/summary
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QUESTIONARIO Crianga Feliz

22 - Quando foi a tltima vez que a crianga foi a uma consulta?

O Ultimo més
() 1-3meses
() 4-6meses
() 6-12 meses
() >12 meses
() Naosei

23 - A crianga frequenta creche/escolinha/educagdo infantil?

O Sim
() Nao
O Mao sei

Ill - DADOS DA FAMILIA: agora vou fazer perguntas sobre a familia

24 - Participa de algum programa social?
O Sirm
O Nao
O Nao sei
25 - Qual?
Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia)
Beneficlo de Prestagdo Continuada (BPC)
Seguro Safra

QOutro

25 - Qual outro programa social?

26 - Quem é o responsavel pelo domicilio?
Pessoa que é responsdvel pela alimentagdo

O O pai da crianga
O A mae da crianga

O Outro

26 - Se ndo o pai ou a mae da crianga, guem € o responsavel pelo domicilio?

https: /KE kobotoolbox orgf#forms/aSQsYptulUmXaXF o9GCrFhp/summary
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27 - Qual é a escolaridade do PAI da crianga?
O Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

O00O0O

Superior completo

O Nao lembro/ Nao sei

28 - Qual a escolaridade da MAE da crianga?
(O analfabeto
O Fundamental incompleto
O Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
O Fundamental Il completo/ Médio incompleto
O Médio completo/ Superior incompleto
O Superior completo

() Nao seif Nao lembro

29 - Qual é a escolaridade do responsavel da familia? (caso ndo seja nem o pai, nem a mae)
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto
Médio completo / Superior incompleto
Superior completo

Nao sei/ Nao lembro

30- O responsavel da familia esta:
Empregado
Desempregado
Autdonomao/ Informal

Aposentado

31- Amée da crianga esta:
O Empregada
O Desempregada
O Auténoma/ Informal

O Aposentada
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QUEREMOS, AGORA, CONHECER ALGUNS DADOS SOERE A CASA EM QUE A CRIANCA MORA

32- Quantas pessoas tém o domicilio?

33- Qual a renda familiar?

IV - COTIDIANO DA CRIANCA: Vamos fazer algumas perguntas sobre o cotidiano
da crianga e sobre seu desenvolvimento

34 - Quem cuida da crianga a maior parte do tempo?
() Mae

Pai

Companheiro (a)

Irmaos da crianga

Avas

Babha

OO0O00O0

Qutros

35- Quantos livros de imagens a crianga tem?

Nenhum

OO0

§+9
V
(o]

() 99

36- A crianga brinca com:
Ler todas as alternativas (pode marcar mais de uma)

D Brinquedos caseiros (tais como bonecas, carros ou outros brinquedos feitos em casa)
Brinquedos de uma loja ou brinquedos fabricados

Objetos domésticos {como bacias ou vasos) ou objetos encontrados fora (paus, pedras, conchas de animais ou
folhas)

[:] Brinquedos eletronicos (smartphones ou tablets)
D Nao tem brinquedos
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37 - A crianga assiste TV? Quantos dias da semana?

O Nao assiste
() 1a3dias
() 4a6dias
() Todos os dias

O MNao sei

38 - Na ultima semana vocé ou qualquer outro membro da familia com 15 anos de idade ou mais se envolveu em
qualquer uma das seguintes atividades com a crianga:

Ler todas as alternativas (pode marcar mais de uma)

[j Olhou figuras de livros com a crianga

D Contou histérias para a crianga

D Cantou musicas para a crianga ou com sua crianga? Incluindo cangdes de ninar
D Levou a crianga para passear

[:] Jogou ou brincou com a crianca

[ | Nomeou, contou ou desenhou coisas com a crianca

V - PERCEPCAO SOBRE A SAUDE E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

39- A crianga tem algum problema de satude ou no crescimento?

O Nao sei

42 - Peso ATUAL da crianga?
Pesar a crianga

VI - PERCEPCAO SOBRE O PROGRAMA CRIANCA FELIZ

https: ikl kebotoolbox orgi#forms/a SQs YpluUmXaXF o9GCrFhp/summary 10/13
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43 - Voce recebe visitas regulares da visitadora do Programa Crianga Feliz?

(:) Sim
() Nao
O Nao sei
44 - 5e sim, quantas vezes por semana ou més?

1 vez por semana

1 vez por més

a3 vezes por més

45 - Alguma vez a visitadora falou ou aconselhou alguma coisa sobre come cuidar do seu filho (a) para ele crescer e se
desenvolver bem?

Sim

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA): nomeie os tltimos 3
meses para situar melhor o estrevistado (ex.: entre janeiro e margo ...)

1 - Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a PREOCUPAGAO de que os alimentos acabassem
antes de poderem comprar ou receber mais comida?

O Sim
O Nao

Q Nao sabe/Ndo respondeu

2 - Nos altimos trés meses, os alimentos ACABARAM antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro para
comprar mais comida?

() sim
(O nao

O Nao sabe/Nao respondeu

https: /Kl kobotoolbox orgf#forms/aSQsYpluUmXaXF o9GCrFhp/summary 1"
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3 - Nos tGltimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram SEM DINHEIRO para ter uma alimentagdo SAUDAVEL
E VARIADA?

O Sim
(O Nao
O MNao sabe/Nao respondeu

4 - Nos Gltimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas ALGUNS POUCOS tipos de alimentos que
ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

() sim
O Nao
() Nao sabe/Nao respondeu

Se o entrevistado respondeu NAQ para as quatro primeiras perguntas encerrar o questionario

5 - Nos Gltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade DEIXOU DE FAZER alguma refei¢do, porque
ndo havia dinheiro para comprar a comida?

Sim
Nao
Nao sabe/Nao respondeu

6 - Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez COMEU MENOS do que achou
que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
MNao

Nao sabe/Nao respaondeu

7 - Nos Gltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez SENTIU FOME, mas ndo comeu,
porque nao tinha dinheiro para comprar comida?

Sim

Nao

Nao sabe/Nao respondeu

8 - Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 ANOS OU MAIS de idade, alguma vez fez apenas UMA REFEICAO ao dia
ou ficou um dia inteiro sem comer, porque nao tinha dinheiro para comprar a comida?

Sim
Nao

Nao sabe/Mao respondeu
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9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, DEIXOU DE TER uma
alimentagdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
MNao

Nao sabe/Nao respondeu

10 - Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, NAO COMEU QUANTIDADE
SUFICIENTE de comida, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao

Nao sabe/Nao respondeu

11- Nos tltimos trés meses, alguma vez, foi DIMINUIDA A QUANTIDADE de alimentos das refeigdes de algum morador
com menos de 18 anos de idade, porque néo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Nao
Nao sabe/Nao respondeu

12 - Nos altimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade DEIXOU DE FAZER alguma
refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Sim
Mao

Nao sabe/Nao respondeu

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade SENTIU FOME, mas nédo
comeu porgue nio havia dinheiro para comprar mais comida?

Sim

Nao

Nao sabe/Nao respondeu
14- Nos tltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade FEZ APENAS UMA REFEIGAQ
ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque nédo havia dinheiro para comprar comida?

Sim

Nao

Nao sabe/Nac respondeu

https:/kf kebotoolbox org/#forms/aSQsYpluUmXaXFo9GCrFhp/summary 1313
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