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RESUMO

PEQUENO, D. G. Caracteristicas maternas e perfil da Alimentacdo Complementar de
criancas do municipio de Serra Branca-PB. 2016. 64 f. Trabalho de Conclusdo de Curso

(Graduacao em Nutricao) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016.

O Aleitamento Materno deve ser exclusivo durante os seis primeiros meses de vida da
crianca, € mantido de forma complementada até os dois anos ou mais. A Alimentacio
Complementar deve ser introduzida a partir dos seis meses de vida por meio de alimentos
variados, que fornegcam os nutrientes necessarios para suprir as necessidades nutricionais da
crianca. Alguns fatores como a condi¢do econdmica e sociocultural da familia, bem como as
caracteristicas maternas podem influenciar na oferta de alimentos para a crianga. Objetivou-se
com a presente pesquisa avaliar como as caracteristicas maternas e o contexto sociocultural
influenciam o periodo de aleitamento materno exclusivo e o periodo de introducdo da
alimentacdo complementar de criancas menores de dois anos do municipio de Serra Branca-
PB. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva transversal, realizada com maes de criancas
que estivessem em fase de alimentagdo complementar, da zona urbana do municipio de Serra
Branca, constituindo uma amostra de 94 maes. Por meio de questionario adaptado, foram
abordadas questdes sobre aleitamento materno, os alimentos da alimentagdo complementar,
época de introducdo dos mesmos, consisténcia, caracteristicas maternas e aspectos
econdmicos € socioculturais da familia. Apenas 19,1% das mades amamentaram
exclusivamente até idade recomendada. Das mdes que nio estavam amamentando durante a
pesquisa, 58% tinham idade entre 16 a 25 anos. O aleitamento materno exclusivo foi
interrompido principalmente pela introducdo de 4gua, chd e outros leites. Os alimentos
ofertados na alimentacdo complementar, compreendia alimentos adequados e regionais como
por exemplo: legumes/verduras, feijdo, carnes e tubérculos, e alimentos ndo recomendados
como: sucos industrializados, refrigerantes, salgadinhos, entre outros. Quanto a consisténcia, a
alimentacdo pastosa foi ofertada em sua maioria (77,7%) em periodo apropriado, e 68,1%
ofertaram alimentag@o s6lida entre os 6 € 12 meses de idade. Cerca de 92,6% das maes foram
orientadas sobre aleitamento materno na gestagdo, 80,9% apdés o parto e 75,5% foram
orientadas quanto a alimentacdo complementar. Os familiares e amigos foram tidos como
determinantes nas escolhas alimentares, com 52,1%. Através dos resultados deste estudo

permitiu-se identificar a duracdo do Aleitamento Materno, o periodo de introdug¢do da



Alimentacdo Complementar e quais alimentos faziam parte desta alimentacao, assim como os
determinantes para as praticas alimentares das criangas menores de dois anos do municipio de
Serra Branca-PB. A fim de melhores resultados para a alimentagdo infantil, € necessario que
se criem novas estratégias que promovam o aleitamento materno e a introdug¢do da

alimentacdo complementar adequada no municipio.

Palavras chaves: Aleitamento materno. Alimenta¢do complementar. Alimentacdo infantil



ABSTRACT

PEQUENO, D. G. Maternal characteristics and Complementary Feeding the profile of
children in the municipality of Serra Branca-PB. 2016. 64 f. Completion of course work

(undergraduate Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2016.

Breastfeeding should be exclusive for the first six months of the child's life, and maintained
completed form up to two years or more. Complementary feeding should be introduced from
six months through a variety of foods that provide the nutrients needed to meet the child's
nutritional needs. Some factors such as economic and socio-cultural conditions of the family,
as well as maternal characteristics can influence the supply of food for the child. The
objective of this research to evaluate maternal characteristics and the sociocultural context
influencing the exclusive breastfeeding period and complementary feeding in period of
children under two years of the municipality of Serra Branca-PB. This is a cross-sectional
descriptive field research conducted with mothers of children who were in complementary
feeding phase, the urban area of the municipality of Serra Branca, constituting a sample of 94
mothers. Through adapted questionnaire, questions were raised about breastfeeding, foods of
complementary feeding, timing of introduction of the same, consistency, maternal
characteristics and economic and socio-cultural aspects of the family. Only 19,1% of mothers
exclusively breastfed until recommended age. Mothers who were not breastfeeding during the
survey, 58% were aged between 16 to 25 years. Exclusive breastfeeding was interrupted
mainly by the introduction of water, tea and other milks. The food offered in complementary
feeding, understood and appropriate regional foods such as: vegetables, beans, meat and
tubers and foods not recommended as industrialized juices, soft drinks, snacks, among others.
The consistency of the paste food was offered mostly (77,7%) in the appropriate period, and
68,1% had offered solid food between 6 and 12 months old. About 92,6% of mothers were
counseled on breastfeeding during pregnancy, 80,9% after delivery and 75,5% were oriented
as complementary feeding. Family members and friends were seen as determinants of food
choices, with 52,1%. Through the results of this study allowed to identify the duration of
breastfeeding, the period of introduction of complementary feeding and food which were part
of this power, as well as the determinants for the feeding practices of children under two years
of the municipality of Serra Branca-PB. In order to better outcomes for infant feeding, it is
necessary to create new strategies to promote breastfeeding and the introduction of

appropriate complementary feeding in the city.



Keywords: Breastfeeding. complementary feeding. infant feeding
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1 INTRODUCAO

O leite materno € fundamental para a saide das criancas nos seis primeiros meses de
vida, sendo um alimento completo, adaptado ao metabolismo da crianga, que atua como fator
de protecdo contra infeccdes, e possibilita menores chances de desenvolver hipertensao,
doencas cardiovasculares e diabetes, além de ser importante para a relacao afetiva entre mae e
filho (BRASIL, 2002; PARIZOTTO; ZORZI, 2008). Apds os seis meses de vida, a crianca
deve comecar a receber alimentacio complementar segura e nutricionalmente adequada,
juntamente com a amamentacio, até os dois anos de idade ou mais, afim de que sejam
supridas suas necessidades nutricionais (BRASIL, 2009).

Alimentacdao complementar (AC) é a alimentacdo no periodo em que alimentos ou
liquidos sdo ofertados a crianga, em adi¢ao ao leite materno, apds o periodo de aleitamento
materno exclusivo. Esses alimentos podem ser preparados exclusivamente para a crianga ou
podem ser os mesmos consumidos pela familia, sendo estes, modificados quanto a textura e
consisténcia com o objetivo de atender as necessidades da crianca (MONTE; GIUGLIANI,
2004).

Através dessa alimentacdo devem ser fornecidos alimentos variados e nutritivos, que
apresentem boa qualidade microbioldgica, com digestibilidade compativel com a maturacao
fisiologica da crianca e que sejam de baixa alergenicidade (TAKUSHI et al., 2006). Estes,
ainda devem ser ofertados de acordo com os sinais de apetite e saciedade apresentados pela
crianga, com frequéncia de refei¢coes adequadas a sua idade (BARROS; SEYFFARTH, 2008).

A introdu¢do de alimentos de forma precoce poderd provocar a interrup¢ao do
desenvolvimento motor-oral adequado, influenciando nas fungdes de respiracdo, mastigacao e
degluticdo (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010). Além disso, a ingestdo de leite
materno € diminuida a partir do consumo precoce de alimentos complementares, o que
consequentemente leva a criancga a receber quantidades menores de fatores de protecdo. Com
o sistema imunoldgico em baixa, aumenta-se o risco de morbimortalidade em criangas,
principalmente as que vivem em locais onde as condigdes de higiene sdo precdrias
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Um consumo das quantidades de energia inferiores ou acima do recomendado,
motivados pela auséncia do leite materno ou pela introduc¢do de forma precoce dos alimentos
complementares, pode ocasionar danos a saide da crianga, como problemas relacionados ao
crescimento, e apresentar riscos de desenvolver doengas cronicas como a obesidade durante

sua vida (CARRASCOZA et al., 2011).
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Na tdltima Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher -PNDS
(2009) a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses incompletos
foi de 38,6%. Porém a introducdo de alimentos semissélidos em idades precoces ainda esta
presente, o que pode comprometer a continuidade da amamentacao e a saide do bebé. Cerca
de 14% das criangas antes de completarem dois meses de idade ja estavam sendo alimentadas
com alimentos semissolidos, esta prevaléncia € superior a 30% entre o quarto € o quinto més
de vida. Entre dois e trés meses de idade 56,8% das criangas jd desmamadas alimentavam-se
com mingaus, quase 40% j4 consumiam sucos e 7,8% comida de sal, situagdes que colocam
sua satde em maior risco.

Sabe-se que alguns fatores podem influenciar na oferta de determinados tipos de
alimentos para a crian¢a em alimentacdo complementar, dentre estes fatores, estdo a condi¢dao
econOmica e sociocultural onde a familia esta inserida. Deve-se ter uma maior aten¢do para a
mae da crianga, pois a qualidade das informacdes que a mesma tem sobre o assunto, a sua
idade, o nivel de escolaridade e sua disponibilidade para cuidar do filho influenciam
diretamente na oferta adequada ou inadequada dos alimentos, podendo assim interferir na
nutricdo da crianga (CORREA et al., 2009).

Diante do exposto surgiu o questionamento sobre como as caracteristicas maternas
influenciam na alimentacdo complementar, assim como, qual a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo no municipio de Serra Branca- PB. Alguns fatores como a idade, a
escolaridade, a renda, o acesso a informag¢do que estas maes t€m, podem estar contribuindo de
forma negativa na alimenta¢do da crianca. A pesquisa traz como beneficio a possibilidade de
compreender os fatores que estdo envolvidos no Aleitamento materno e na Alimentacdo
complementar, a fim de que possam ser lancadas estratégias para aumentar a prevaléncia de

Aleitamento materno e a melhor escolha dos alimentos para Alimentacdo complementar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar como as caracteristicas maternas € o contexto sociocultural influenciam o
periodo de aleitamento materno exclusivo e o periodo de introdu¢do da alimentagdo

complementar de criancas menores de dois anos no municipio de Serra Branca-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o tempo de dura¢do do aleitamento materno exclusivo;

Identificar quais os alimentos fazem parte da alimentacdo complementar e a periodo em que
foram introduzidos;

Avaliar a dieta complementar com base na presenca de certos grupos alimentares e a
consisténcia em que € oferecida;

Verificar como fatores associados ao contexto familiar, econOmico e sociocultural

influenciam na alimentagdo da crianca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

De acordo com o Ministério da Sadde (2009, p. 9), “O aleitamento materno é a mais
sdbia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutri¢do para a crianca e constitui a mais
sensivel, econdmica e eficaz interveng¢do para redugcdo da morbimortalidade infantil”. A
alimentacdo ideal para criangas pequenas € o aleitamento materno, pois protege a crianga
contra doencas infecciosas, sendo também uma importante fonte de nutrientes, além de
promover o vinculo afetivo entre mae e filho, e melhorar o desenvolvimento fisico, cognitivo,
social e psicomotor da crianca (MORELLATO; ALMEIDA; CABISTANI, 2009).

O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento € O
desenvolvimento 6timos da crianga pequena, sendo entre os leites, o de melhor digestao. Nos
primeiros seis meses, ele supre todas as necessidades nutricionais da crianga, permanecendo
como uma Otima fonte de nutrientes no segundo ano, principalmente de proteinas, gorduras e
vitaminas (BRASIL, 2009). Este leite proporciona varios beneficios a saide da crianca, dentre
eles, estdo o potencial para reduzir a mortalidade infantil por doengas infecciosas em geral,
principalmente diarreia, pneumonia e sepse neonatal, diminuir a frequéncia de doencgas
alérgicas agudas e cronicas, assim como, melhorar o desenvolvimento cognitivo e intelectual
das mesmas (JONES et al., 2003).

Além dos beneficios relacionados a satde da crianca, o aleitamento materno (AM)
proporciona vantagens a saude da mae, dos quais, pode-se destacar uma recuperagdo mais
rdpida no pés-parto, facilita a involug@o uterina mais precoce, estd associado a uma menor
incidéncia de desenvolver cancer de mama e de ovdrio, diminuicdo de fraturas ésseas e de
morte por artrite reumatoide (TOMA; REA, 2008; VITOLO, 2008).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e o Ministério de Saude recomendam que a
amamentacdo seja feita de forma exclusiva até os seis meses de vida, e a partir dai, seja
complementado com outros alimentos, mantendo a amamentagdo até os dois anos de vida ou
mais (BRASIL, 2009).

Criancas ndo amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis meses de
idade estdo mais expostas a agentes infecciosos, ao contato com proteinas estranhas, a
possuirem prejuizo na digestdo e assimilacdo de elementos nutritivos, entre outras (BECHE;

HALPERN; STEIN, 2009).
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Apesar da importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida, os indices de AME no Brasil ainda se encontram abaixo do esperado. De acordo com a
IT Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no
Distrito Federal (2009), a prevaléncia do AME em menores de seis meses foi de 41% no
conjunto das capitais brasileiras. Entre as regides, a regido nordeste apresentou a menor
prevaléncia de AME com 37%.

Alguns fatores sdo considerados determinantes na interrupcdo precoce da
amamentacdo. Whalen e Cramton (2010) destacam os fatores socioeconOmicos, culturais,
bioldgicos, demograficos e assistenciais como responsaveis pela interrupcao de forma precoce

dessa pratica.

3.2 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Alimentacdo complementar € a alimentacdo oferecida no periodo em que outros
liquidos e alimentos sdo ofertados a crian¢a juntamente com o leite materno, e alimento
complementar é qualquer alimento ofertado durante este periodo e que ndo seja o leite
materno (WHO, 1998).

O periodo ideal para a introducio de alimentos complementares € apds o sexto més de
vida. A partir do sexto més, a crianca ja estd com os reflexos necessarios para degluticdo,
como o reflexo lingual bem desenvolvido, j& manifesta excitagdo a visdo do alimento, ja
sustenta a cabeca, facilitando a alimentacdo oferecida por colher, e tem-se o inicio da erup¢ao
dos primeiros dentes, o que por sua vez, facilita na mastigacdo (BIRCH, 1997).

A introducdo precoce dos alimentos complementares pode ser desvantajosa, pois estes,
substituem parte do leite materno, sendo muitas vezes nutricionalmente inferiores a ele,
principalmente em casos de alimentos muito diluidos (MONTE; GIUGLIANI, 2004). Essa
precoce introducdo ainda favorece a exposi¢do aos fatores que podem causar danos a satde da
crianga, como consumo de alimentos manipulados inadequadamente e uso de utensilios como
mamadeiras, o que aumenta a possibilidade de contaminacdo microbiana destes alimentos,
elevando assim, o risco de doencas diarreicas (TAMASIA, 2013).

Mesmo sendo bastante discutido que até os seis meses de vida ndo deve ser oferecido
outros alimentos a crianga, que nio seja o leite materno, tém-se observado uma introducao
cada vez mais precoce de alimentos a dieta infantil (NOBRE et al., 2010). A utilizacao de

outros alimentos além do leite materno antes do sexto més de vida do lactente € desnecessaria,
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podendo interferir de forma negativa na formagdo dos hébitos alimentares, contribuir para a
superalimentacdo e trazer risco para o trato digestivo, para as vias respiratorias e para a
funcdo renal, além de estd associada a elevacao da mortalidade infantil (SOUZA; CASTRO;
NOGUEIRA, 2003; OLIVEIRA et al., 2010). Essa precocidade na ingestdo de alimentos
complementares interfere ndo apenas na absor¢do de nutrientes e na sua biodisponibilidade,
mas também no comprometimento do ganho ponderal da crianca (CARRASCOZA et al.,
2011).

Assim como a introducdo precoce da alimentacdo complementar, a introdugdo tardia
também ndo se mostra favoravel para a nutricdo da crianca, pois ndo atende as necessidades
energéticas do lactente e leva a um retardo do crescimento da mesma, aumentando o risco de
desnutri¢cdo e deficiéncia de micronutrientes (SALDIVA, 2007).

Através da alimenta¢do complementar deve ser fornecido energia, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais em quantidades suficientes, por meio de alimentos seguros,
culturalmente aceitos, acessiveis do ponto de vista econdmico e que sejam agradaveis a
crianca (BRASIL, 2009). A agua também deve ser ofertada nesse periodo, pois os alimentos
oferecidos ao lactente fornecem maior quantidade de solutos, o que pode sobrecarregar os rins
(SBP, 2012). Contudo, manter a pratica da amamentagdo € essencial, pois 500 ml didrios de
leite materno ainda poderd ser capaz de fornecer até 75% das necessidades de energia, 50%
das necessidades de proteinas e 95% das necessidades de vitamina A, além de fornecer
protecao imunoldgica a crianga (OMS, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (2009), apds os seis meses, a crianca amamentada
deve receber trés refeicoes ao dia, sendo duas papas de fruta e uma papa salgada/comida de
panela. Ao se aproximar do sétimo més, de acordo com a evolucdo da crianca, deverd ser
introduzida a segunda papa salgada. Na idade de oito a dez meses, a crianga ja pode receber
os alimentos da familia, desde que ndo muito condimentados ou com grandes quantidades de
sal. Essas refeicoes devem conter alimentos dos seguintes grupos: cereais e tubérculos,
leguminosas, carne e hortalicas. O ovo e as carnes devem fazer parte das refeicdes desde os

seis meses de idade.

3.3 CARACTERISTICAS MATERNAS

Aspectos psicoldgicos, comportamentais e socioecondmicos ligados a mae e sua

familia envolvem o processo de amamentar (BALABAN; SILVA, 2004).
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Quando a méae tem suporte profissional e familiar, e acredita em sua capacidade de
amamentar, € visivel o sucesso no processo de aleitamento (NARCHI et al., 2009). Da mesma
forma que as recomendagdes de profissionais de satde e opinides de familiares e amigos sdo
elementos que podem aumentar a confianga da mae para amamentar, estas podem contribuir
de forma oposta, levando ao desmame precoce (BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008).

Em relagdo ao processo alimentar, a interacdo existente entre mie e filho ao longo
desse processo pode ter papel importante no consumo alimentar e estado nutricional da
crianca (CARVALHAES; PEROSA; SILVEIRA, 2009). A formag¢ao dos hébitos alimentares
sofre influéncia desta interag@o existente entre a criancga e a propria mde ou com a pessoa que
esteja ligada a sua alimentacdo, sendo também influenciado pelo ambiente doméstico, e das
condi¢des socioecondmicas da familia (BERCINI et al., 2007).

Sabe-se que as caracteristicas maternas apresentam relacdo com o AM e a introdugdo
da AC. Dentre estas caracteristicas, a idade materna € considerada fator importante na duracao
do AM e introducdo da AC, visto que, comumente as maes com idade abaixo de 20 anos
introduzem alimentos mais cedo quando comparado com maes em idade superior (SOARES,
2012).

O estado civil da made também € outro que fator que possui ligacio com o0 AM e AC
adequados. Ter um companheiro que possibilite um maior apoio financeiro e emocional, torna
as praticas de cuidado com o filho efetivas o que pode explicar maior incidéncia de introducdo
de AC precoce por parte de maes adolescentes que geralmente sdo solteiras (VIEIRA;
SILVA; FILHO, 2003).

Outro fator determinante € o grau de escolaridade materna. As mdes que possuem
maior escolaridade amamentam seus filhos por menos tempo devido ao termino da licenca
maternidade e a volta ao trabalho (VIEIRA et al., 2004).

De acordo com o estudo de Frota et al. (2009) foram tidas como influenciadores na
pratica da amamentacdo o fato de as maes terem que trabalhar fora de casa. As necessidades
familiares e a seguranga financeira sdo motivos para as maes trabalharem fora de casa, sendo
considerados fatores de risco para o desmame. As mdes tem uma maior dificuldade de
continuar com a amamentagcdo no retorno ao trabalho e aos estudos, pois dificilmente as
mulheres encontram condi¢des adequadas, ou que sejam ao menos favordveis, para
amamentar seus filhos durante seu periodo de trabalho e nos periodos em que estdo na escola
(SILVA; UTIYAMA, 2003).

Na pesquisa realizada por Corréa et al. (2009), mostrou que as maes que residem em

domicilios com mais de quatro pessoas, aquelas que possuem escolaridade inferior a oito anos
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de estudo e as que exerciam atividade fora do lar apresentaram maiores chances de oferecer
alimentos de certos grupos, como gorduras, doces, licteo, amido, panificacdo, vegetais e
frutas, sendo que leite e frutas foram ofertados antes dos seis meses de vida , interrompendo
assim o aleitamento materno exclusivo, € os outros alimentos foram ofertados antes dos sete
meses.

Em outro estudo observou-se que os filhos de méaes adolescentes ingerem mais
gordura, se alimentam mais cedo com as proprias maos e ingerem cereais mais precocemente
que os filhos de maes adultas; no entanto, quanto a ingestdo de carnes, frutas e vegetais nao
apresentaram diferencas (CARRUTH; NEVLING; SKINNER, 1997).

Hendricks et al. (2006), encontraram associagdes entre melhores praticas alimentares,
como Iniciar o aleitamento materno, o oferecimento de suco e momento de inicio da
alimentacdo complementar adequado, com as caracteristicas maternas e da crianga, como ter
educagdo superior, ser casada, maior idade materna, maior renda, a crianga frequentar creche

e ter sido amamentada.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo descritiva transversal.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa de campo tem como objetivo obter
informacdes ou conhecimentos sobre um determinado problema, o qual se procura uma
resposta, ou de uma hipétese que se deseje comprovar, e ainda observar novos eventos. Para
Boaventura (2007), ‘“as pesquisas descritivas identificam as caracteristicas de determinada

~ . " . . .
populagdo ou fendmeno”. Este tipo de pesquisa se caracteriza, por observar os fatos de
determinada populagdo, registrar, analisar e interpretar, de forma que nio seja manipulado

pelo pesquisador (ANDRADE, 2010).

4.2 AMOSTRA E LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada com maes de criancas que estivessem em fase de
alimentacdo complementar, da zona urbana do municipio de Serra Branca-PB, mediante a
localizacdo das mesmas, baseado nos registros das Unidades Bdsicas de Saide da Familia
(UBSF). Todas as UBSF da zona urbana do municipio participaram da pesquisa, sendo elas a
UBSF 1 Serra Branca, UBSF 2 Abel Pereira Lima e UBSF 5 Dr. Djalma Antonino Oliveira +
ancora.

Foram definidos como critérios de inclusdo para a pesquisa, maes residentes na zona
urbana do municipio de Serra Branca, que se dispuseram a participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), e com filhos da faixa etdria entre
6 meses até 1 ano, 11 meses e 29 dias de nascimento. E como critérios de exclusdo, maes que
ndo sejam residentes da zona urbana do municipio de Serra Branca, que ndo tenham assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com filhos abaixo ou acima da faixa etaria
estipulada.

A partir do levantamento das maes baseado nos registros das UBSF, foram
encontradas 120 maes de filho com a faixa etaria estabelecida. Porém, 26 méaes ndo foram

localizadas, constituindo assim uma amostra de 94 maes.
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4.3 COLETA DE DADOS

Os dados da presente pesquisa foram coletados no periodo de abril e maio de 2016, por
meio de questiondrio adaptado do Projeto Amamentagdo e Municipios- AMAMUNIC
(INSTITUTO DE SAUDE, 2011), apds a localizacdo das maes com base nos registros das
Unidades Baésicas de Sadde da Familia do municipio, tendo o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Satdde (ACS) para a localizacdo destas mdes. No questiondrio foram
abordadas questdes sobre aleitamento materno, os alimentos da alimentagdo complementar,
época de introducdo dos mesmos, consisténcia, caracteristicas maternas e aspectos

econOmicos e socioculturais da familia, conforme Apéndice B.

4.4 ANALISE DOS DADOS

ApOs a coleta dos dados, estes, foram digitados no programa Microsoft Access, e em
seguida, transferidos para o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows versao 13.0, onde foram realizadas anélises univariadas e bivariadas.

Algumas varidveis foram agrupadas para andlise dos dados. A varidvel idade materna
foi agrupada em 3 categorias, de 16 a 25 anos, de 26 a 35 anos e > que 36 anos. Para a
varidvel renda, esta também foi agrupada em 3 categorias, menos de 1 salario minimo, de 1 a
2 saldrios minimos e 3 ou mais saldrios minimos. Quanto ao nimero de pessoas residentes no
domicilio, este, apresenta-se em duas categorias, de 1 a 4 pessoas e de 5 a 8 pessoas. A
varidvel AME apresenta 5 categorias, nunca mamou, mamou menos de 1 més, de 1 a 2 meses,
de 3 a 4 meses e de 5 a 6 meses. Para duracdo do AM estes também foram agrupados em 5
categorias, nunca mamou, mamou durante dias, de 1 a 6 meses, de 7 a 12 meses, de 13 a 24
meses € mama atualmente. Ja para introducdo de mamadeira e consumo de 4gua, chd, mingau,
suco de frutas, frutas e refei¢do principal, foram agrupados em ndo fez uso, usou durante dias,
de 1 a 2 meses, de 3 a 5 meses, sendo acrescentado o grupo de 6 a 12 meses para a variavel
introducdo de mamadeira. Na varidvel alimentos/idade de introducdo, assim como para a
consisténcia, estes foram agrupados em, nao consumiu, consumiu em dias, de 1 a 5 meses, de
6 a 12 meses e de 13 a 24 meses. Estes alimentos ainda foram agrupados e divididos em
“alimentos recomendado” e “alimentos ndo recomendados”, com categorias de 1 a 5

alimentos, de 6 a 10 alimentos e mais de 10 alimentos.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde, revogada pela Resolucio CNS n°® 466/2012, a presente pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Campina

Grande com processo n° CAAE 54246116.2.0000.5182 (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DAS MAES

Este estudo foi constituido de uma amostra de 94 maes de criancas entre os 6 meses a
1 ano e 11 meses de vida, residentes do municipio de Serra Branca, o qual objetivou avaliar
como as caracteristicas maternas e o contexto sociocultural influenciam o periodo de
aleitamento materno exclusivo e o periodo de introdu¢do da alimentacdo complementar das
mesmas.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo das maes participantes da pesquisa quanto ao

perfil sociodemografico.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de maes de criangas maiores de seis meses de idade, Serra

Branca, 2016.

Variaveis N %o
Idade
De 16 a 25 anos 51 54,3
De 26 a 35 anos 33 35,1
> 36 anos 10 10,6
Sabe ler e escrever
Sim 94 100
Nao - -
Escolaridade

Nao possui escolaridade - -
Fundamental incompleto 33 35,1
Fundamental completo 7 7,4
Médio incompleto 9 9,6
Médio completo 35 37,2

5

5

Superior incompleto 5.3

Superior completo 5,3

Renda

Menos de 1 salario 45 47,9
De 1 a 2 saldrios 43 45,7
3 ou mais salarios 6 6.4
Nimero de pessoas residentes no Domicilio

De 1 a 4 pessoas 63 67

De 5 a 8 pessoas 31 33

Mora com companheiro

Sim 79 84

Nao 15 16

Trabalha fora do lar

Sim 20 21,3

Nao 74 78,7
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Pode-se observar que a maioria das maes (54,3%), possuia idade entre 16 e 25 anos,
caracterizando um grupo de mulheres adolescentes e adultas jovens. O menor percentual foi
das maes com idade igual ou maior que 36 anos (10,6%). Dado semelhante foi encontrado no
estudo de Simon, Souza e Souza (2003) realizado com 326 maes de criangas nascidas no
Hospital Universitario no municipio de Sao Paulo, onde 55,8% das maes estavam na faixa
etaria de 15 a 26 anos, e apenas 7,4% eram maiores que 36 anos.

Quanto a escolaridade, das 94 maes, todas sabiam ler e escrever. Cerca de 47,8%
possuiam no minimo o ensino médio completo. Tal achado mostrou-se superior a média
regional de mulheres em estado fértil, onde no Nordeste 6,1% destas mulheres ndo possuia
qualquer escolaridade e 41,1% possuiam no minimo, o ensino médio completo (PNDS, 2009).

Um maior nimero de maes (78,7%), afirmaram nao trabalhar fora do lar, apresentando
assim, um maior tempo direcionado aos cuidados com o filho e a casa. Em estudo similar
realizado em Florianépolis- SC, foram encontrados resultados inferiores, onde, 57,4% das
maes relataram nao exercer atividade fora do lar (CORREA et al., 2009).

No que se refere a relacdo conjugal, 84% destas maes residiam com o companheiro.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Pelegrin (2008) com 122 maes do
municipio de Ribeirdo Preto- SP, onde 77% relataram viver com companheiro. J4 em relacao
ao numero de residentes no domicilio, 67% residiam com até 4 pessoas, o que condiz com o
censo demografico de 2010, onde cada lar brasileiro possui em média 3,3 residentes (IBGE,
2010). O percentual da renda das familias foi semelhante entre aquelas que viviam com
menos de um saldrio minimo (47,9%) e aos que viviam com um ou dois saldrios minimos

(45,7%).

5.2 PRATICAS ALIMENTARES: ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

E considerado AME quando a crianca recebe somente leite materno (diretamente da
mama ou que tenha sido ordenhado), ou leite humano de outra fonte sem serem permitidos
outros tipos de liquidos ou sélidos na alimentacdo. E Aleitamento Materno (AM) quando a
crianca recebe leite materno, podendo receber ou nao outros alimentos (BRASIL, 2009). A

Tabela 2 discorre sobre a duracdo do Aleitamento Materno Exclusivo.
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Tabela 2. Duracdo do Aleitamento Materno Exclusivo das criancas menores de 6 meses,

Serra Branca, 2016.

Tempo de AME N %
Nunca mamou 6 6,4
Menos de 1 més 21 22,3
De 1 a 2 meses 16 17
De 3 a 4 meses 33 35,1
De 5 a 6 meses 18 19,1
Total 94 100

No tocante as praticas de amamentacdo entre as participantes do estudo, foram
coletados dados preocupantes. Apenas 19,1% das maes amamentaram de forma exclusiva
seus filhos até a idade recomendada, apresentando seu maior percentual de durabilidade do
AME as que amamentaram de trés a quatro meses (35,1%). Destacando ainda que para 22,3%
0 AME durou menos de um més de vida. Essa baixa duracdo do AME para a idade
recomendada (6 meses) também foi encontrada em estudo similar realizado em Florianépolis-
SC, onde das criangas entre idade de seis meses a dois anos 28,7% haviam recebido AME até
os seis meses € 71, 3% nao receberam AME até a idade recomendada (CORREA et al., 2009).

Os resultados da presente pesquisa sdo inferiores aos obtidos na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca € da Mulher-PNDS (2009) que avaliou a pritica de
amamentacdo no pais, onde se observou que a prevaléncia do AME até os seis meses
incompletos foi de 38,6%, 48% para menores de dois meses, ¢ 12,4% nao foram
amamentadas nesse periodo.

Tais achados também sao inferiores aos obtidos através de um estudo realizado nas
capitais brasileiras, onde a prevaléncia do AME em menores de seis meses na regido nordeste
foi de 37% e em Joao Pessoa 39,1% (VENANCIO et al., 2010).

A tabela 3 traz os resultados referentes ao tempo de duracdo de aleitamento materno

das criangcas maiores de 6 meses.
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Tabela 3. Duracdo do aleitamento materno das criangas maiores de 6 meses de idade, Serra

Branca, 2016.

Tempo de aleitamento N %
materno
Nunca mamou 6 6,4
Amamentou em Dias 7 7.4
Amamentou de 1 a 6 meses 34 36,2
Amamentou de 7 a 12 meses 11 11,7
Amamentou de 13 a 24 meses 3 3,2
Mama atualmente 33 35,1
Total 94 100

Em relacdo a duracdo do AM entre os filhos das participantes do estudo, destaca-se

que 6,4% das criancas nunca mamaram, 7,4% mamaram durantes dias, 36,2% mamaram até

os seis meses € 35,1% ainda mamavam durante o periodo da pesquisa. Esses resultados

diferem aos encontrados na udltima PNDS (2009), onde 12,4% das criangcas antes de

completarem 6 meses nunca foram amamentadas e daquelas que haviam sido amamentadas

49% mamaram até os 6 meses incompletos. Além disso, a duracdo da pratica do AM até os 12

meses foi de 47,5% e aos 24 meses de idade 24,8%.

A literatura apresenta vdrias associagcdes referentes ao tempo de duracdo do AM e as

caracteristicas maternas. A tabela 4 apresenta a influéncia da idade materna sobre a

amamentacao.

Tabela 4. Influéncia da idade materna sobre a pratica do aleitamento materno, Serra Branca,

2016.

Variaveis

Idade materna
De 16 a 25 anos

De 26 a 35 anos

> 36 anos
Total

Mama atualmente

Sim Nio Nunca
mamou
N % N % N %
15 455 32 582 4 667
13 394 19 345 1 16,7
5 152 4 73 1 16,7
33 100 55 100 6 100

Com os resultados, foi possivel constatar que das 33 maes que estavam amamentando

no momento da pesquisa 15 (45,5%) tinham entre 16 e 25 anos, seguido das maes com idade

entre 26 e 35 anos, as quais totalizavam 13 maes (39,4%). Em contrapartida, o grupo das 55

maes que nao amamentavam mais seus filhos, 32 (58,2%) era composto por adolescentes e
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adultas jovens. Esse maior nimero de maes jovens que abandonaram a amamentacao
coincidem com os achados de Chaves, Lamounier e César (2007), em sua pesquisa realizada
no municipio de Itaina-MG, onde foi identificado que mulheres adolescentes deixaram de
amamentar mais cedo do que mulheres adultas. Gigante, Victora e Barros (2000) também
encontraram associagdo de uma maior prevaléncia de AM com o aumento da idade materna
no municipio de Pelotas-SP.

Em paises desenvolvidos, as mades com maior grau de escolaridade amamentam seus
filhos por mais tempo, assim como as que trabalham fora do lar (SALES; SEIXAS, 2008). O
nivel socioecondmico, a intengdo em amamentar, orientacdo sobre amamentacdo e a idade
materna também sdo tidos como influenciadores na pritica da amamentagdo (ESCOBAR et
al., 2002).

O uso de chupetas, mamadeiras e oferta de outros tipos de leites e alimentos também
podem influenciar negativamente no tempo de duracdo do AM. Algumas criangas ao comecar
a fazer uso de mamadeira acabam apresentando dificuldades quando vai mamar no peito, isto
pode ser explicado pela diferenca entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira, gerando
0 que alguns autores denominam de “confusdo de bico”. Além de estar relacionado com o
desmame, este utensilio € uma importante fonte de contaminag¢do (BRASIL, 2009).

A tabela a seguir (Tabela 5) compilou os resultados relacionados ao periodo de

introducdo do uso de mamadeira as criancas filhas das maes sujeitos desta pesquisa.

Tabela 5. Periodo de introdu¢do do uso de mamadeira em criangas, Serra Branca, 2016.

Periodo de introducao N %
Nao fez uso 17 18,1
Dias 23 24.5
1 a 2 meses 9 9,5
3 a 5 meses 28 29,8
6 a 12 meses 17 18,1
Total 94 100

No presente estudo 18,1% das criancas ndo fizeram uso de mamadeira e 82%
iniciaram o uso até 1 ano de vida, destacando o periodo de introducdo em dias e de 3 a 5
meses, com 24,5% e 29,8% respectivamente. Assim como neste estudo, Cunha e col. (2012)
na sua pesquisa desenvolvida em uma UBS e em uma clinica particular com 51 maes e

cuidadoras em Minas Gerais observaram que na UBS o utensilio mais utilizado para ofertar
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alimentos era a mamadeira (60%), principalmente nas idades de 1més, 8 meses e 11 meses, €
69,2% na clinica particular com destaque para o uso em criangas de 1 més.
Geralmente a mamadeira € utilizada para ofertar dgua, chds, sucos e outros tipos de

leite. A Tabela 6 indica o consumo de outros tipos de leite antes dos 6 meses de idade.

Tabela 6. Consumo de outros tipos de leite antes dos seis meses de idade, Serra Branca, 2016.

Consumo / Tipo de leite N %
Nao 31 33
Sim 63 67
Leite de vaca 6 6,4
Leite de cabra 8 8.5
Leite em po 51 54,3
Leite UHT - -

Nao é recomendado que antes dos seis meses de vida a crianca faca a ingestdo de
outros tipos de leite que ndo seja o leite materno. Contudo, 67% das maes afirmaram ter
oferecido a seus filhos outro tipo de leite antes dos seis meses, como leite em p6 (54,3%),
leite de cabra (8,5%) e leite de vaca (6,4%). Assim como nesse estudo, Germoglio (2014)
identificou alta frequéncia de ingestdo de leite em po (47,7%) e férmulas infantis (43,2%) em
criancas menores de seis meses assistidas por duas maternidades de Jodo Pessoa- PB. Ja
Caetano et al. (2010) obteve em sua pesquisa um percentual mais elevado de uso de leite de
vaca em menores de seis meses (76,1%) residentes em trés capitais brasileiras (Curitiba, Sao
Paulo e Recife). O uso do leite de vaca por bebés estd envolvido em uma maior probabilidade
de estes possuirem alergia alimentar, isso porque como suas proteinas serdo um dos primeiros
antigenos alimentares no qual o lactente tem contato este se tornard mais susceptivel de se
envolver na génese da alergia alimentar (CORTEZ et al., 2007). O leite de vaca também esta
relacionado com a anemia na infincia, por inibir a absorcio do ferro heme e ndo-heme
causado pelo seu contetido de célcio (LEVY-COSTA, 2002).

A alimenta¢do complementar deve ser fornecida ao bebé a partir dos seis meses de
vida, ndo sendo recomendado a sua pratica de forma precoce. Porém, algumas preparacdes e
alimentos acabam sendo constantemente ofertadas as criancas em idade erronea. A tabela 7

apresenta o periodo de introducdo de alguns alimentos/preparagdes antes dos seis meses.
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Tabela 7. Consumo de 4dgua, chd, mingau, suco de fruta, fruta e refeicao principal antes dos
seis meses de idade, Serra Branca, 2016.

Alimentos/Idade de

. - N %0
introducao
Agua ou Cha
Nao tomou 26 27,7
Dias 12 12,8
1 a 2 meses 15 16
3 a 5 meses 41 43,5
Total 94 100
Mingau
Nao tomou 59 62,8
Dias 8 8,5
1 a 2 meses 3 3,2
3 a 5 meses 24 25,5
Total 94 100
Suco de fruta
N3ao tomou 53 56,4
Dias - -
1 a 2 meses 1 1,1
3 a 5 meses 40 42.6
Total 94 100
Frutas
N3ao tomou 56 59,6
Dias - -
1 a 2 meses 1 1,1
3 a 5 meses 37 394
Total 94 100
Refeicao principal
Nio tomou 72 76,6
Dias - -
1 a 2 meses - -
3 a 5 meses 22 234
Total 94 100

O consumo de agua ou cha antes dos seis meses de vida neste estudo mostrou-se
elevada, com 72,3%, onde o menor percentual apresentado foi o consumo em “dias” (12,8%)
e o maior percentual de “3 a 5 meses” (43,5%). Apenas 27,7% das criangas ndo consumiram
agua ou cha antes dos seis meses. Sobre o consumo de mingau, 62,8% das criancas nao
tomaram mingau antes dos seis meses. Entre as que receberam essa preparacdo, a maioria
(25,5%) apresentava idade de “3 a 5 meses”. Em relacdo ao consumo de suco de fruta
obtiveram-se dados satisfatérios para as criangas de “1 a 2 meses”, onde apenas uma crianca
consumiu suco (1,1%), e 56,4% nao tomaram suco até os cinco meses. Porém, 42,6% das

criancas em idade de “3 a 5 meses” consumiram suco de fruta. J4 o consumo de frutas foi
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maior em criangas de “3 a 5 meses” (39,4%), sendo relatado apenas um caso em idade
anterior (1,1%). A refei¢do principal foi ofertada apenas a criangas de “3 a 5 meses” (23,4%).

Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Gomes (2005) no periodo de “1 a 2
meses” para a oferta de suco de fruta (3,7%), frutas (1,5%) e mingau (1,6%), assim como,
para refeicdo principal, onde em ambos os estudos ndo foram ofertados neste periodo (“1 a 2
meses”’). Para o periodo de “3 a 5 meses” os resultados diferiram. O suco teve um percentual
menor no estudo de Gomes (21,1%), e o consumo de mingau e refei¢do principal teve uma
maior oferta com 54,1% e 37,2% respectivamente.

Ainda sobre a oferta desses alimentos/preparagdes, o presente estudo obteve melhores
resultados quando comparado ao de Pelegrin (2008), que em seu estudo realizado em Ribeirdo
Preto- SP, 58 criancas (82,8%) faziam uso de dgua ou cha e 43 (61,4%) consumiam frutas
antes de completarem seis meses de idade. J4 em outra pesquisa realizada em Botucatu-SP, o
consumo de frutas foi de 21,9%, de mingau 10% e suco de frutas 19,3%, apresentando valores
menores quando comparados ao presente estudo, e valores semelhantes em relacdo ao
consumo de refeicao principal (comida salgada) 21,9% (MINHARRO, 2012).

A oferta de dgua e ché antes da idade recomendada estd relacionada a algumas crencas
e praticas culturais brasileiras, onde é comum oferecer dgua para saciar a sede do bebé, chés
para tratar doencas e aliviar cdlicas. Porém, ndo se faz necessdrio a ingestdo de dgua ou chds
para aquelas que estio em AME, mesmo em regides secas e quentes, pois no leite materno
contem as quantidades necessdrias de dgua para o bebé (ALMEIDA, 2002; GIUGLIANI,
2000; BRASIL, 2009).

Assim como os demais componentes da alimentacdo complementar as frutas também
s6 devem ser ingeridas apds os seis meses de vida, sendo ofertadas primeiramente, amassadas
ou raspadas. Conforme o aparecimento dos dentes e aceitagdo da crianga, estas passam a ser
oferecidas em pedacos e inteiras (BRASIL, 2015). Ja os sucos naturais devem ser evitados,
pois existem desvantagens relacionadas a sua oferta, devido ao excesso de volume oferecido,
por comprometer a ingestdo de outros alimentos, prejudicando assim a variedade da dieta,
causando deficiéncia de micronutrientes e favorecendo o aparecimento de cdries dentarias € a
obesidade. Mas em casos de serem administrados, estes ndo devem substituir uma refeicao
principal (SBP, 2012).

Na Tabela 8, estdo presentes os tipos de alimentos, o nimero de criancas e o periodo

de introduc¢do destes alimentos.



Tabela 8. Consumo alimentar de criangas maiores de 6 meses de idade, Serra Branca, 2016.

Allmentoslldflde de N %
introducao
Legumes/verduras
Nao consumiu 12 12,8
Dias - -
1 a 5 meses 11 11,7
6 a 12 meses 67 71,3
13 a 24 meses 4 4,3
Total 94 100
Tubérculos
Naéo consumiu 62 66
Dias - -
1 a5 meses 2 2,1
6 a 12 meses 29 30,9
13 a 24 meses 1 1,1
Total 9 100
Farinha de mandioca
Nao consumiu 82 87,2
Dias - -
1 a 5 meses - -
6 a 12 meses 8 8.5
13 a 24 meses 4 4,3
Total 94 100
Arroz
N3ao consumiu 5 5,3
Dias - -
1 a 5 meses 7 7.4
6 a 12 meses 79 84
13 a 24 meses 3 3,2
Total 9 100
Macarrao
Nao consumiu 13 13,8
Dias - -
1 a 5 meses 6 6,4
6 a 12 meses 73 77,7
13 a 24 meses 2 2,1
Total 94 100
Cuscuz
Nao consumiu 54 57,4
Dias - -
1 a 5 meses 2 2,1
6 a 12 meses 31 33
13 a 24 meses 7 7.4
Total 94 100
Feijao
Nao consumiu 32 34
Dias - -
1 a 5 meses 4 4,3

6 a 12 meses 57 60,6
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13 a 24 meses
Total
Caldo de feijao
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Ovo
Naéo consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Carne de porco
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Carne vermelha
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Peixe
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Frango
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Miudos
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses

1,1
100

71,3

4,3
23,4
1,1
100

34

1,1
57,4
7.4
100

91,5

1,1
3,2
4,3
100

28,7

2,1
60,6
8,5
100

52,1

2,1
38,3
7.4
100

16
3,2
71,3
9,6
100
75,5
23,4
1,1
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Total
Embutidos
Naéo consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Iogurte
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Queijo
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Pao
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Bolo
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Bolachas, biscoitos
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Biscoito recheado
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total

100

64,9

28,7
6,4
100

3,2

14,9
79,8
2,1
100

63,8

31,9
4,3
100

10,6

7.4
75,5
6.4
100

29,8

3,2
59,6
7.4
100

7.4

8,5
71,7
6.4
100

58,5

2,1
35,1
4,3
100
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Actcar
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Achocolatado
Naéo consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Doces
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Suco industrializado
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Refrigerante
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Salgadinhos
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total
Frituras
Nao consumiu
Dias
1 a 5 meses
6 a 12 meses
13 a 24 meses
Total

27

16
45

94

75

15

94

51

39

94

64

27

94

62

25

94

36

50

94

50

35

94

28,7
4,3
17

479
2,1
100

79,8

1,1

16

3,2

100

54,3

41,5
4,3
100

68,1

28,7
3,2
100

66

26,6
7.4
100

38,3

1,1
53,2
7.4
100

53,2

1,1
37,2
8,5
100
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Constatou-se que alguns alimentos foram introduzidos na alimentacdo de algumas
criancas de forma precoce, como por exemplo, os legumes/verduras (11,7%), arroz (7,4%),
macarrdo (6,4%), pao (7,4%), bolachas (8,5%), iogurte (14,9%) e actcar (21,3%). Dentre
estes citados, destaca-se o iogurte e o acucar, sendo este ultimo introduzido para algumas
criancas antes de completar um més de vida (dias). Ainda sobre esses dois alimentos, 91
criancas (96,8%) ja ingeriram iogurte industrializado e 67 (71,3%) consumiram agtcar em
algum momento antes de completarem os dois anos de idade.

Ao iniciar a AC antes do periodo recomendado, esta, diminui a duracdo do AM,
interfere na absorcdo de nutrientes provenientes do leite materno, além de aumentar
consideravelmente o risco de contaminacgdo, diarreia e reacdes alérgicas (SALDIVA et al.,
2007).

Observa-se que enquanto 29 criancas (30,9%) receberam tubérculos dos 6 aos 12
meses, 33 receberam biscoito recheado (35,1%) e 50 receberam salgadinhos (53,2%) na
mesma idade (dos 6 aos 12 meses). O que demonstra que embora as maes introduzissem
alimentos saudéveis na época correta, elas também introduziam alimentos ndo recomendados
para a faixa etdria das criangas.

Alguns dos alimentos contendo agticar, como os sucos industrializados, refrigerantes e
bolachas/biscoitos, ofertados dos “6 aos 12 meses” tiveram um maior percentual (28,7%,
26,6%, 77,7%, respectivamente) quando comparados aos dados obtidos por Minharro (2012),
que foram de 19,9%, 9,4%, 39,4%, respectivamente, para a mesma faixa etaria no municipio
de Botucatu- SP.

Produtos como iogurtes industrializados, salgadinhos, bolachas recheadas, doces e
refrigerantes comumente consumidos por adultos nao devem ser oferecidos para criancas em
AC, assim como o agucar, que ndo deve ser consumido antes dos dois anos de idade (SBP,
2012). O consumo desses alimentos com grandes quantidades de acucar, gordura e corantes,
estd associado ao excesso de peso e obesidade na infancia (SOUZA et al., 2014; MAMELLI,
MAZZANTINI; ZUCCOTTI, 2016). A dieta infantil precisa ser variada para garantir a
nutricdo adequada. Nas refei¢Oes principais devem estar presentes os grupos dos cereais ou
tubérculos, leguminosas, carnes, vegetais e legumes. O Oleo vegetal também deve estar
presente, porém, em pequenas quantidades (BRASIL, 2015).

Dentre as carnes citadas no presente trabalho, a de porco e os mitdos apresentaram um
maior nimero de ndo consumo, com 91,5% e 75,5% respectivamente. O baixo consumo da
carne de porco pode ser justificado pelos aspectos culturais locais, j4 que € comum a crenca

de que a carne de porco ¢ “carregada” e faz mal. O consumo de visceras e miudos ¢



38

recomendado no minimo uma vez por semana, principalmente o figado por ser uma
importante fonte de ferro (BRASIL, 2015).

O ovo foi introduzido em sua maioria entre os 6 € os 12 meses de idade (57,4%). De
acordo com as recomendagdes, a partir dos seis meses o ovo pode ser introduzido na
alimentac@o da crianga, mesmo em histdrico familiar de atopia. Essa introdu¢do ndo tardia,
traz como beneficio um menor risco de desenvolvimento de alergias (BRASIL, 2015; SBP,
2012).

Em estudo similar realizado no municipio de Florianépolis- SC foi identificado o tipo
de alimento e a idade média de introdu¢do dos mesmos. Entre 6,2 e 6,8 meses, as criangas
consumiram legumes/verduras (76,9%), tubérculos (77,7%), agucar (55,2%), massa (75%) e
arroz (73,6%). Entre os 7,2 e 7,8 meses de vida foram consumido frango (73,8%),
leguminosas (71,3%), bolachas (71,5%), carne vermelha (69,2%), iogurte (62,25%), gorduras
(56%) e carne de porco (12,4%). Ja entre 8,2 e 8,8 meses foram ofertados pao (68,6%), peixe
(53,5%), bolo (58,5%) e gema de ovo (57,4%). Em idade entre 9 e 9,9 meses foram
consumidos farinha de mandioca (38,6%), clara de ovo (45,2%) e bolacha recheada (42,1%).
Aos 10 meses doces (50,4%) e sucos industrializados (30,2%). A partir dos 11 meses, queijos
(32%), achocolatado (27,5%) e refrigerantes (30,0%) passaram a ser consumidos pelas
criangas (CORREA et al., 2009). Esses dados coincidem com os do presente estudo para
alguns alimentos, como: legumes/verduras (71,3%), frango (71,3%), queijo (31,9%), bolachas
e biscoitos (77,7%), bolo (59,6%), suco industrializado (28,7%) e refrigerante (26,6%), na
faixa etdria dos 6 e 12 meses, ja que a média de introducao desses alimentos se enquadra nesta
faixa etaria.

Quanto a consisténcia dos alimentos, na Tabela 9 estd descrito o periodo de introdu¢ao

da alimentagdo pastosa e sélida.

Tabela 9. Periodo de introducao da alimentacdo pastosa e s6lida, Serra Branca, 2016.

Consisténcia / Idade de

. - N %
introducao
Alimentacao pastosa
Nao iniciou 3 3,2
Dias - -
1 a 5 meses 18 19,1
6 a 12 meses 73 77,7
13 a 24 meses - -
Total 94 100

Alimentacao sélida
Nao iniciou 23 24,5
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Dias - -

1 a 5 meses 2 2,1
6 a 12 meses 64 68,1
13 a 24 meses 5 5,3
Total 94 100

Em relacdo a introdu¢do da alimentacdo pastosa, percebe-se que esta foi dada inicio
antes dos seis meses (de 1 a 5 meses), periodo esse, em que se recomenda apenas AME.
Contudo, em sua maioria (77,7%) a alimentagcdo pastosa foi ofertada em periodo apropriado.
Ja para a alimentacdo sélida, 68,1% das criangcas passaram a consumir alimentos nesta
consisténcia entre os 6 € os 12 meses de vida, e 24,5% ainda ndo tinham iniciado a
alimentacao sélida.

Vale salientar que caso a crian¢a ndo se alimente de leite materno ou férmula infantil,
a introducdo de alimentos deve ser iniciada a partir dos quatro meses de idade em forma de
papas, a fim de suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2015).

Quanto ao preparo das refeicdes, a Tabela 10 indica a presenca das mdes no momento

da preparacdo.

Tabela 10. Presenca da mae no ato do preparo das refeicdes das criancas, Serra Branca, 2016.

Variaveis N %
Sim 90 95,7
Nio 4 4,3
Total 94 100

Sobre o preparo das refei¢des dos seus filhos, 90 maes (95,7%) afirmaram serem as
responsaveis por esse preparo.

Sabe-se que caracteristicas da dinamica familiar como, por exemplo, os responsaveis
pelo preparo das refei¢des t€m associacdo com a obesidade, pois os pais exercem uma forte
influencia sobre a ingestdo de alimentos pelas criancas (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Os alimentos listados na tabela 8 foram divididos em dois grupos, “alimentos
recomendados” e “alimentos ndo recomendados”. Foram considerados “alimentos
recomendados” aqueles indicados para AC e/ou que fazem parte dos alimentos consumidos na
regido. E “alimentos ndo recomendados” aqueles ndo indicados para criangas em AC,

conforme apresentado na tabela 11.
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Tabela 11. “Alimentos recomendados” e “ndo recomendados”

Alimentos
Alimentos recomendados Alimentos nao recomendados
Legumes/Verduras Embutidos
Tubérculos Iogurte
Farinha de mandioca Biscoito recheado
Arroz Acucar
Macarrao Achocolatado
Cuscuz Doces
Feijao Suco industrializado
Caldo de feijao Refrigerante
Ovo Salgadinhos
Carne de porco Frituras

Carne vermelha
Peixe
Frango
Mitudos
Queijo
Pao
Bolo
Bolachas/Biscoitos

Alguns alimentos tradicionais da mesa brasileira estdo dispostos na lista dos alimentos

recomendados, como o arroz, feijdo e ovo. Nota-se que os alimentos tidos como ndo

recomendados sdo ricos em aclcares, gorduras e corantes, como por exemplo, 0S sucos

industrializados, salgadinhos e iogurtes industrializados.

A tabela 12 traz a quantidade de alimentos recomendados e ndo recomendados

consumidos pelas criancas em AC.

Tabela 12. Consumo de ‘“alimentos recomendados” e “ndo recomendados”, Serra Branca,

2016.

Variaveis N %
Alimentos
recomendados
Nenhum alimento 2 2,1
De 1 a 5 alimentos 6 6.4
De 6 a 10 alimentos 35 37,2
Mais de 10 alimentos 51 54,3
Total 9 100
Alimentos nao recomendados
Nenhum alimento - -
De 1 a 5 alimentos 55 58,5
De 6 a 10 alimentos 39 41,5

Total

94 100
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Para os alimentos “recomendados”, conforme € indicado um maior nimero de
alimentos consumidos (54,3%), acredita-se que maior € a variedade de alimentos na AC. Mas
para os “ndo recomendados”, quanto maior o numero de alimentos consumidos (41,5%),
menor a qualidade nutricional dos alimentos.

Uma alimentagdo complementar baseada em alimentos saudéveis e diversificada
permite que a crianga seja exposta a alimentos que influenciardo seus hébitos alimentares
sauddveis no futuro, tendo em vista que os habitos alimentares sdo formados nos primeiros
anos de vida (CAETANO et al., 2010; BRASIL, 2015).

Assim como verificado no presente estudo, na amostra estudada por Caetano e col.
(2010) nas capitais brasileiras: Curitiba, Sdo Paulo e Recife, também foram constatados que
as criancas comecaram a receber muito cedo alimentos niao recomendados e inadequados para
AC, como doces, bolachas recheadas, refrigerantes e sucos artificiais.

A orientacdo as maes sobre aleitamento materno e introducdo da alimentacdo
complementar é fundamental para que a crianca tenha um padrdo alimentar sauddvel. Na
tabela 13 estdo presentes os dados referentes a orientagdo sobre AM e AC para as maes deste

estudo.

Tabela 13. Orientacdo as maes sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar, Serra

Branca, 2016.

Varidveis N %

Orientacao sobre AM durante a gestacao

Sim 87 92,6
Néo 7 7,4
Total 94 100
Orientacao sobre AM apds o parto

Sim 76 80,9
Nao 18 19,1
Total 94 100
Orientacao sobre AC

Sim 71 75,5
Nao 23 24.5
Total 94 100

Cerca de 92,6% das maes afirmaram ter recebido orientacdo sobre AM na gestacdo e
80,9% apds o parto. A promocdo da amamentacdo no periodo gestacional tem impacto

positivo na prevaléncia do aleitamento materno, assim como o periodo de acompanhamento



42

do pré-natal, que é um momento importante para motivar as mulheres a amamentarem
(BRASIL, 2015).

Para a AC, 75,5% das maes afirmaram ter recebido em algum momento orientacio
sobre alimentacdo complementar. Embora um grande nimero de maes tenha recebido
orientacdo sobre AC, 24,5% nao tiveram orientacio para a alimentagdo nesta fase da vida.

E de fundamental importincia que as mées e suas familias recebam orientagdes no
periodo de introducdo dos alimentos para que esta seja realizada de forma adequada
(BRASIL, 2009).

Os achados deste estudo corroboram aos encontrados por Freire (2015), onde 80% das
maes afirmaram ter recebido orientacdo sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar durante o pré-natal e consultas de puericultura, desses 80%, 27% relatou que
essa orientacdo foi realizada pelo médico, 10% afirmara ter recebido orientacio do médico
juntamente com outro profissional, 7% do enfermeiro, 5% do nutricionista e os demais nao
souberam especificar.

Duvidas sdo constantes quando se trata de alimentacdo, principalmente quando esta é
voltada para criancas. A tabela 14 apresenta os principais meios esclarecedores de duvidas

citados pelas maes.

Tabela 14. Com quem a mae procura esclarecimento sobre 4 alimentacdo da crianca, Serra

Branca, 2016.

Variavel N %
Nao procura esclarecimento
Sim 4 43
Nio 90 95,7
Com a equipe da ESF
Sim 55 58,5
Nao 39 41,5
Com os familiares
Sim 30 31,9
Nao 64 68,1
Internet ou TV
Sim 6 6.4
Nao 88 93,6
Outros*
Sim 12 12,8
Nao 82 87,2

*outros profissionais da satide; conhecimento proprio.
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Pode-se observar que em caso de didvidas 58,5% das maes afirmaram ter procurado a
equipe de Estratégia de Saide da Familia (ESF), 31,9% os familiares e 6,4% internet ou TV.
Ja no estudo de Escobar e col. (2002) sobre AM com criangas atendidas no Pronto Socorro do
Instituto da Crianca em Sao Paulo, constatou que 13,2% das maes obtiveram informagdes
sobre a importancia do leite materno por meios de comunicacao, 32,1% através do servico de
saide durante ou apds o pré-natal, e 30,6% procuraram ambos. Ao comparar esses dados,
nota-se que em ambos os estudos as maes procuraram os profissionais de saide para
esclarecerem suas duvidas. Porém, deve-se atentar que um ndmero expressivo de maes
retiraram suas ddvidas com familiares e ndo profissionais de saide, o que pode por sua vez
influenciar ou ndo na oferta inoportuna de alimentos.

Os determinantes para as escolhas alimenticias deste estudo estdo descritos na tabela

15.

Tabela 15. Determinantes nas escolhas alimenticias para as refei¢des das criangas, Serra

Branca, 2016.

Variaveis N %
Propagandas
Sim - -
Nao 94 100
Familiares e amigos
Sim 49 52,1
Nao 45 47,9
Programas de TV
Sim 5 5.3
Nao 89 94,7
Religido
Sim 1 1,1
Nao 93 98,9
Informacdes da internet
Sim 1 1,1
Nao 93 98,9
Falta de informacao
Sim 1 1,1
Nao 93 98,9
Outros*
Sim 41 43,6
Nao 53 56,4

*gestacdo anterior; conhecimento préprio; alimentagdo da familia; indicagdo por profissionais da satde.

E notdrio o nimero expressivo de maes que sofrem influéncia na escolha alimenticia

de seus filhos por parte dos familiares e amigos (52,1%). Entre os membros da familia a
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figura da avo € bastante presente no periodo da amamentagdo e introdugdo de alimentos. Elas
costumam exercer influencia sobre as maes, principalmente as adolescentes, favorecendo ou
dificultando a amamentacdo e sugerindo a introducio precoce de alguns alimentos (BRASIL,
2015).

Outros determinantes citados pelas maes da presente pesquisa estdo o conhecimento
por gestacdo anterior, a oferta dos mesmos alimentos da familia e indicagdo por profissionais
de saude.

Assim como na presente pesquisa, em estudo realizado nas capitais: Curitiba, Sao
Paulo e Recife, as maes relataram que as praticas alimentares realizadas por elas em sua
maioria eram baseadas na sua experiéncia de vida ou na da sua familia (67,6%). As
orientagdes do pediatra e da midia também foram citadas, porém os dados ndo foram

divulgados (CAETANO et al., 2010).
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar a duracdo do Aleitamento Materno, o
periodo de introducdo da Alimentacdo Complementar e os alimentos que faziam parte desta
alimentacdo, assim como os determinantes para as praticas alimentares das criangas menores
de dois anos (6 meses a 1 ano e 11 meses) do municipio de Serra Branca-PB.

Sobre a duragdo do AME no municipio, este se encontrou inferior ao recomendado
pela OMS, em consequéncia do desmame precoce e da introdu¢do prematura dos alimentos
complementares. A amamentacdo exclusiva foi precocemente interrompida principalmente
pela introducdo de dgua, chd e outros leites. Foi verificado também que a AC destas criangas
compreendia tanto alimentos adequados e regionais, quanto alimentos ndo recomendados.

As caracteristicas maternas e o contexto sociocultural sio tidos como influenciadores
da prética do AM e AC. Neste estudo pode-se observar que a idade da mae influenciou na
amamentacdo. E que apesar da equipe de ESF serem os procurados para retirarem duvidas
sobre a alimentacdo, os familiares e amigos também foram tidos como determinantes nas
escolhas alimentares.

A maioria das maes foi orientada sobre AM e AC antes ou apds o parto. Porém,
observa-se que estas orientacdes nio foram totalmente eficazes uma vez que a duracdo do
AME e a introdugdo da AC ndo estdo de acordo com o recomendado.

Sabendo da importdncia do AM e da AC, é fundamental conhecer as préticas
alimentares nio s6 das criancas, como de suas maes, bem como os fatores desencadeadores
destas préticas, j4 que a mae € a responsdvel direta pela alimentacdo da crianca. A fim de
melhores resultados para a alimentacdo infantil, € necessario que se criem novas estratégias
que promovam o aleitamento materno e a introdu¢do da alimentacdo complementar adequada

no municipio.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

, RG n° , declaro que

recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa da Prof®. Marilia Ferreira

Frazao Tavares de Melo em relacdo ao estudo sobre “Influéncia das caracteristicas maternas

na alimentacdo complementar de criancas do municipio de Serra Branca-PB”, estando

consciente de que:

1-

O presente estudo € de grande importancia para entender o contexto familiar em que a
crianca estd inserida, aprofundando-se sobre questdes especificas de duracdo do
aleitamento materno e aspectos relacionados a alimentagdo complementar de criangas
menores de dois anos da zona urbana do municipio de Serra Branca- PB;

O trabalho tem por objetivo avaliar como as caracteristicas maternas influenciam o
periodo de aleitamento materno exclusivo e o periodo de introdu¢do da alimentagdo
complementar de criancas menores de dois anos no municipio de Serra Branca-PB;

A senhora responderd um questiondrio especifico conforme a faixa etaria do seu filho.
Serdo dois questiondrios, um para as maes de criancas menores de 6 meses de idade e
outro para maiores de 6 meses de idade. Em ambos serdo abordados questdes sobre
aleitamento materno, alimentagdo complementar e caracteristicas maternas;

O presente estudo ndo trard nenhum prejuizo para a senhora, ndo havendo nenhuma
despesa financeira por sua parte;

Como beneficios esta pesquisa proporciona saber como estd a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo no municipio, assim como, entender quais fatores
influenciam as maes em relacdo a duragdo do aleitamento materno, bem como suas
influéncias quanto ao alimento escolhido e o periodo de introducdo da alimentacdo
complementar;

Caso tenha qualquer duvida a respeito da pesquisa, a senhora receberd os devidos
esclarecimentos. Para isso, poderd se comunicar a qualquer momento com o0s
pesquisadores Déborah Gomes Pequeno pelo nimero (83) 99932-9163 e com a Prof®.

Msc. Marilia Ferreira Frazao Tavares de Melo através do nimero (83) 3372-1937;
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7- Concordando em participar do estudo, a sua identidade serd mantida em sigilo, apenas
o pesquisador e sua equipe, juntamente com o comité de ética terdo acesso as
informacdes;

8- A senhora concorda livremente em participar deste estudo, sem ter sido submetida a
qualquer tipo de pressdo por parte da equipe pesquisadora;

9- Caso ndo esteja satisfeita, poderd abandonar a qualquer momento a pesquisa, sem que
a senhora seja prejudicada.

10- O projeto serd aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de acordo com
as normas contidas na Resolucdo 466 de 12 de Dezembro de 2012;

11- Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina Grande/
Centro de Educacdo e Saide/ Unidade Académica de Saude/ Curso de
Nutricdo/ Sitio Olho d’4gua da Bica, s/n, Cuité Telefone: (83) 3372-1900 (ramal
1937).

Assinatura: [/

Pesquisador (a):

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Observacoes complementares

Endereco do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.2
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APENDICE B- Questiondrio para mée de criangas maiores de seis meses.

Pesquisador: Data: __ / /

QUESTIONARIO PARA MAE DE CRIANCAS MAIORES DE SEIS MESES

1- Data de nascimento: /[ Idade:

2- Sexo da crianga: () masculino () feminino

3- A senhora amamentou seu filho? (se a resposta for ndo passe para a questao 6)
()sim () ndo

4- A crianca ainda mama no peito?

() sim () ndo
5- Durante quanto tempo a senhora amamentou seu filho?

6

Seu filho consumia outro tipo de leite antes dos seis meses, que ndo tenha sido o leite
materno (caso a resposta seja nao passe para a questao 8)?

() sim () nao

Se sim, que tipo de leite?

() leite de vaca () leite de cabra () leite em p6 () leite UHT

7- Seu filho ainda toma algum destes leites? Qual?

8- A crianga tomou dgua ou chd antes dos seis meses de idade?
() sim () nao

Se sim, em que idade?

9- A crianca comeu frutas em pedagos ou amassadas antes dos seis meses?
() sim () nao

Se sim, em que idade?

10- E suco de fruta?
() sim () nao

Se sim, em que idade?

11- A crianca tomou mingau doce/salgado antes dos seis meses?
() sim () ndo

Se sim, em que 1dade?

12- A crianga comeu comida de sal (de panela, papa, sopa) antes dos seis meses?
() sim () ndo

Se sim, em que 1dade?
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13- A crianga usou mamadeira? (se a resposta for ndo pule para a questdo 15)
() sim () ndo

Se sim, quando iniciou o uso?

14- A crianga ainda faz uso de mamadeira?
()sim ()nao

15- Com que idade a crianga iniciou a alimentacdo pastosa?

16- Com que idade a crianca iniciou a alimentacao sélida?

Irei ler uma lista de alimentos e a senhora ird me dizer se ja foi ofertado a crianca,
assim como, em que idade foi ofertada pela primeira vez.

-legumes/verduras- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-tubérculos- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-farinha de mandioca- foi ofertado? () sim ( ) néo, idade:

-arroz- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-macarrao- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-cuscuz- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-feijao- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-ovo- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-carne de porco- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-carne vermelha- foi ofertado? ( ) sim ( ) ndo, idade:

-peixe- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-frango- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-miudos- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-embutidos- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-iogurte- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-queijo- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-pao- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-bolo- foi ofertado? () sim ( ) nao, idade:

-bolachas, biscoitos- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-biscoito recheado- foi ofertado? ( ) sim ( ) ndo, idade:

-acucar- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-achocolatado- foi ofertado? ( ) sim ( ) ndo, idade:

-doces- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-suco industrializado- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:
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-refrigerante- foi ofertado? () sim () ndo, idade:

-salgadinhos- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

-frituras- foi ofertado? () sim ( ) ndo, idade:

Outros alimentos:

PERGUNTAS ESPECIFICAS PARA AS MAES

17- Qual a idade da senhora?

18- Esta crianca € seu primeiro filho?
() sim () ndo

Se ndo, quantos filhos a senhora tem?

19- Como foi o parto desta crianga?
() natural () cesarea () férceps () ndo sabe
20- A senhora sabe ler e escrever?
() sim () ndo
21- Até que série a senhora completou?
() ndo tem escolaridade () ensino fundamental () ensino médio
123456789 123
() superior
completo incompleto

22- Quantas pessoas residem neste domicilio?

23- A senhora estd casada ou mora com o companheiro?
() sim () nao

24-E a senhora que prepara as refeicoes do seu filho?
()sim ()nao

Caso ndo seja a senhora, quem €& que prepara as refeicOes?

25- Qual a renda da familia?
() menos de um saldrio minimo ( ) até um salario minimo ( ) até dois salarios minimos
() até trés salarios minimos ( ) mais de trés salarios minimos

26- A senhora esta trabalhando fora de casa?
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()sim ()ndo () estd sob licenca maternidade
27-Durante a gestagcdo a senhora recebeu orientagcdo sobre aleitamento materno?
() sim () ndo
28-E apds o nascimento da crianga?
() sim () ndo
29- A senhora recebeu orientac@o sobre alimentacdo complementar?
() sim () ndo
30-Em caso de duvidas sobre a alimentacdo da crianca ( aleitamento materno e
alimentagdo complementar), com quem a senhora procura esclarecimento sobre o
assunto?
() com a equipe da ESF () com os familiares ( ) na internet e/ou TV () ndo procura

esclarecimento () outros:

31-O que a faz escolher determinados alimentos para fazer parte das refeicoes de seu
filho?
() as propagandas da TV () a influéncia dos familiares e amigos ( ) os programas de

TV () areligido ( ) as informacdes da internet ( ) a falta de informac¢do () outros:
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DAanos 00 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Peequisa: INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS MATERNAS WA ALIMENTACAC
COMPLEMENTAR DE CRIANCAS DO MUMICIPIO DE SERRA BRANCA-PH.

Pesquisador: MARILIA FERREIRA FRAZAD TAVARES DE MELO

Arpa Tematica:

Viersdo: 1

CALE: SA24E116.2.0000.5182

in=titulcAc Proponsnts. UNNERSIDEDE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamesso Froprio

Dams 00 PARECER

Himers do Parecsl: 1.459.527

tprassntagio do Projeto:

Allmeniagda complementar & definida como 3 almentagdo no pertods em que oulis Simabos ow lquidos
B0 OfemeCidos & chanca, em adipdo 30 lete maksmo. Sabe-se que aiguns floes podem Fsenciar na
OfEa de deleminalos TD0E 08 Almenias pars 3 langa em 3imentagio complementsr, dentrs estes eslio
a condipdo econdmica & soclocuitural onde 3 famillla esia Inserida. Dlanie do exposio sungiu o
quesionamento

ECOIE COMO 35 caracteristicas matemas Influensiam na alimentagdo complementar, 3ssim como, qua 3
prevalénca de aleifamenio maEtemo ExcusvD RO MUnicipio de Sema Branca- PE. Alguns fatones como 3
idade, 3 sscofaridade, 3 renda, 0 ac2sE0 3 IMimaga0 que estas maes 18m, podem estar conribuindo de
foima negatva na almentagdo da orianca. A pasquisa T2z como beneficlo 3 possiblikdade de comgresnder
5 f3fores que sstao envolvidos nd aleltamento matema 2 na aimentacas complementar, 3 fim de que
pOSEam B&7 [angadst eslratdgias para aUmentar 3 prevalincia o SUCSSED 00 Sletiamentio & 3 maihor
escolfa 0os allmenios para 3 Inroducio 3 alimeniacdo complementar,

O edhin da Pesgulss:
Obfedyo Primand:
- Ayaliar como 35 caracteristicas matemas influenciam o pericdo de aleRamentio matemo

Erdarmcas! Hua 08 Caike Chicems, W'

Bualeio: Silie bond CEP: &5 10787
UF: PR Bunacpn  CANPes ORanDE
Tebefone:  {EyH 5545 Fae |BS0N-E5IE E-mal. el ofeg ndu by

[ g Bl )
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W’P
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ENCILEID £ 0 periodo de Introdugdo da alimentagdo complamantar de criangas menores 02 dols anoe no
municiio de Sema Branca-PE.

Obietvo Sacundano:
- Avaliar o tempo e ouraio do eilamento maEiem Srkishi;

- |detficar quals o5 alimentos fazem pans da 3Imentapao COMDEMEntar & 3 S00c3

e que foram Inroduzios;

- Awallar 3 dista complementar com base Na presenca 08 Cers grupos alimentarss & 3 conssienca am que
& erecida

-Verificar como falones associados an conbexto familiar, econdmico & socicculiural Influenclam na
allmentagdo da crianga.

Avaliarso dos Riscos & Sensliclos:

Riscos A pesuisa &m qUestan nad ofersce riscos previsiveis 306 paricipantes. De acondo com 3 resolucao
196/26, 1003 pesquisa com sees MUManos ofErece MEC0E BM QRAUS variados, no entanto, o riscos 540
admissivels quando oferscem possioiidade 08 gerar coNNECiMEN) sem afetar o bemestar dos parlikipantes
3 pEsqUisa & S2US QTUDCE Ol coistvidads.

Benefidins;

A pesquisa poderd trazer beneficlos Imponantes, 3 pani do conhecimento de quals falores matemos
IFUSnCiam No SUCEESOANGUCESSD 0 Aeitamento matemo & na alimentagio complementar pois val gerar
subsidios para intervenglies de acles de educacdo nuindional para o plbico alvo Que pOssUa grands
wuineranllidade.

Comentarios & Consideragies 50D 3 Peaquisa

ATratz-62 de Uma pesquisa de campo Sescriva transversal, com mies de criancas menones o2 00is ancs
de |dade, Na zona urmana do municiplo de Sema Branca-PE. O dados da presante pesquisa serlo
coietados atraves de questiondrios adaptados do Projeto Amamentagdo e

Murécipios (INSTITUTO DE SAUDE, 2011), apicados por estudantes de Nutniglo, apos a calizaglo das
s oom base nos regisiros das

Unitades Basicas de Saioe 43 Familla, do municiplo. SerSo dols QuesTonarios, Um para mies 06 criancas
menDres 02 B2ls Messs o2 Idade 2 pulro para malores de seis meses de dade. Em ambos serdo
abordados questbes sobre Aetizmento matemso, os Aimentos da alimentagdo complementar, epoca de
Irtroducao Bos MESMOs, CONBSIANCE, Caracterisicas MEtemas & aSpaciDs econdmicos & sociocuturals &a
famia

Serdo Inciuldas na pesquisa todas 35 maes com Nings deniro da faia eldna de 3 1.an0, 11 messs 28
i35 (que 58 proporem 2 particinar da pesquisa @ assinem o Temo d2 Consantimento

Cordmamcie da Pasesr § o0 137

Enderegny:. Rl (5 Carks Chagis il n

Buaifres 5B loid CEF: o o7&
uF: P Musph  CANPINE (RANDE
Tubefonm g 15544 Faz: |B3grio-5ars Emall: sisdhhume aly) il by

Fgid IDGE CE
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W""F
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Livre 2 Esclaracido. Como orfiéno de exciusdo: mass que Na0 52 enquadram nos criténoes de inciusso efou
que ndo acettarem paricipar da pesquisa 20U ndo assinarem o TCLE

Sara uiliizado para analse dos dados O programa estatistico Statistical Package for the Soclal Stiances
(SPSS) for Windows, onde s2rdo realzedas analses wnivariadas e bivaradas.

Coniisasgke 3z Pemeac 1 48317

Consideraclas sobre 08 Termos ds apresentagao obrigataria:
A pE6oUIS300NR apresantou;
-Informagies basicas oo projesc;

-TCLE:

-Projet

-Foifa oe msE;
-Dieciaracan de dhulgaga0 006 resultados,

-Dectaracio da Institulglo onde serd realizada coleda;
-Decfaracan de COmpromisss;

Recomendaghes:

Conclusdes o Penddnclas & Usta de Inadequagies:
S penoencias

Consideraglas Finals a critério oo CEP:

Eﬂtﬂpi'ﬂ-ﬂ'ﬂfm slaiDorads baseado nos dosumenios abald relacionados:

Tip0 LocuUmeano AUl FoEtagem ELROT SLECaT
Infun‘n!a;!-as Basioas FE-_IPFDF‘J.W;-‘:ES_EAEHZI‘E_EH]_F' 1RDR2ME Bt
3 POl EE!H'EIE ﬁ‘ FR s o 141108
TCLE |/ Termmoe de - | TCLE | 116 MARCC.pdf 180ER2ME | MARILIA FERREIRA | Aceilo
Azseriimento 124547 | FRAZAD TAVARES
Justiflcava ge DE MELD
Husancia
Hrojein Deiainan /| | |DEBURAR PROUETD HESUUESA Pl 1aiaiiing | MARILIA FERREIRA | ASSID
Erchira AL 16 MARCO pdr 124214 | FRATAD TAVARES
Imyestigator 0E MELD
Fona de MoslD FOLARA, FOSTO DIERURAS ndlpdl LEiiae | MARILIA FERREINA | AcsiD

1349320 | FRAZAD TAVARES
DOE MELO

[T DECLARAC AL COMPRCMES FES | 240100 | MARILIA FERREIRA | A=

GLRSANOR RESPONSAVEL DEBORY 1546547 | FRATAD TEVARES
Endaregn.  Fini O Cailes Chigm, w6
Babier o Joad CEF: &8 107 &7
L. PR MWurmophka: CARFE RS ORaDE
Tebelone:  [eypn 049545 Fax: {BE5rn-Sad E-mmit: coceina: ufiy) e L

FlgTE 308
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Cordmample 4o Pewcsr 1 4 117

e DECLARACADT COMPROMIZED PES| 29012016 | DE MELD At

QUISADOR RESPOMSAVEL DEH {54643
73 DECLARALAD MNETTTUICAD_TEECH| TI0TA0IE [WARIIA FERFEIRE | A

AH pdt 154508 | FRAZAD TEVARES

DE MELD

AT DIECLARALAL LAVULIACALY RESU | 240ERb WARIL[A FERREINA | A0

TADCS proietn DEBORAH. pdf 183006 |FRAZAD TEVARES

DE MELD
Sltuagio o Paracer
APVAN0
fﬂ:ﬂﬂﬁh.ﬂmaph da CONER-
b
CAMPINA GRANDE, 30 de Mamo de 2015
Assimado por:
Januss Noguslra ds Canvalho
{ Connienador]

Erabetaga: il Df Carke Cluges 46
=T G CEF. oy {07870
LWF: P Wumsgia: CANPTRE ORANDE
Teleform: (B0 045843 Faw: (HEQHN-05 E-mall: copalinae oo olii bv

FRGTE I8 08 o

64



	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf
	6cc95befc503c329bb9e30570bf200cd88bccef600321e202fc64d4d9d9939c8.pdf

