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RESUMO

CUNHA, F. R. M. Conhecimento sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar: um estudo com os cuidadores de instituicoes de educacao
infantil do municipio de Caic6/RN. 2015. 63f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Nutricao) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

O cuidado na formacao dos habitos alimentares de criancas, principalmente até o 2°
ano de vida, deve ser preconizado, pois é nessa fase da infancia que deve ser
construida a base alimentar saudavel que ird perdurar para os demais ciclos da vida.
Desta forma, os costumes podem repercutir de forma positiva ou negativa, e
dependera das escolhas alimentares e da vivéncia tanto no ambito familiar, cultural e
escolar, sobretudo nas creches. Este trabalho teve como objetivo diagnosticar o
conhecimento de funcionarios de instituicbes de educacgédo infantil de Caic6/RN
sobre o aleitamento materno e alimentacao complementar, caracterizando assim as
praticas alimentares infantis dessas instituicées de ensino. Para analisar a situacao,
questionarios semiestruturados cujas perguntas contemplaram temas referentes ao
discernimento sobre aleitamento materno e aspectos inerentes a alimentacao
complementar. A populacdo do estudo foi composta por 64 (sessenta e quatro)
funcionarios/cuidadores de duas creches publicas municipais, representados por
diretores de ensino, coordenadores pedagogicos, educadores infantis, auxiliares de
sala e cozinheiras/merendeiras, no periodo quatro semanas. Os dados foram
digitados no programa Microsoft Excel 2010 e em seguida, o banco foi transferido
para o IBM SPSS Estatistic versdo 2.0 e realizada a analise dos dados. Quanto as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas, a faixa etaria dos funcionarios foi
inferior a 50 anos, a maioria apresentou estado civil casado, com filhos e possuiam
ensino superior. A quantidade de acertos com relacdo as questdes sobre
aleitamento materno exclusivo ultrapassou as de alimentagdo complementar,
principalmente sobre a idade de introducdo da mesma e quanto ao periodo
preconizado para oferta da carne e agucar a crianga. Outros quesitos positivos foram
acerca da proibicdo do leite de vaca integral, influéncia negativa da chupeta e
mamadeira, preparacao do leite. Os funcionarios relataram n&o receber informagdes
sobre alimentacao infantil ao assumirem a funcdo. Sobre as praticas alimentares
infantis, verificou-se resultados negativos, onde constatou-se oferta de alimentos
inadequados para criangas menores de seis meses em aleitamento exclusivo (leite
de vaca e/ou suco). Conclui-se, portanto, que os conhecimentos dos funcionarios
sao insuficientes para promover boa alimentagao, necessitando de intervengcao com
a pratica de capacitacao para os mesmos sobre alimentacao infantil.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno Exclusivo. Alimentacdo Complementar.
Educacao Infantil.



ABSTRACT

CUNHA, F. R. M. Knowledge about breastfeeding and complementary feeding:
a study of caregivers of early childhood institutions in the city of Caico/RN.
2015. 63f. Work Completion of course (Diploma in Nutrition) - Federal University of
Campina Grande, Cuité, 2015.

The care in the formation of eating habits of children, especially to the 2nd year of
life, should be emphasized as it is in this phase of childhood that must be built
healthy food base that will endure for the other cycles of life. Thus, the customs may
impact positively or negatively, and depend on food choices and the experience both
in family, cultural and educational environment, especially in nurseries. This study
aimed to diagnose the knowledge of employees of educational institutions of Caico /
RN on breastfeeding and complementary feeding, characterizing infant feeding
practices of these educational institutions. To analyze the situation, semi-structured
questionnaires whose questions contemplated themes for the discernment of
breastfeeding and complementary feeding inherent aspects. The study population
consisted of 64 (sixty four) employees / caregivers from two municipal day care
centers, represented by school directors, coordinators, early childhood educators,
room assistants and cooks / cooks in the period four weeks. Data were entered in
Microsoft Excel 2010 program and then the bank was transferred to IBM SPSS
Statistical version 2.0 and performed the data analysis. The demographic and
socioeconomic characteristics, the age of the employees was less than 50 years,
most had being married with children and had higher education. The amount of hits
in relation to exclusive breastfeeding on issues surpassed those of complementary
feeding, especially over the age of introduction and the same as the recommended
period for the meat supply and sugar to children. Other questions were positive about
the prohibition of whole cow's milk, negative influence of pacifier and bottle, milk
preparation. Employees did not report receiving information on infant feeding to
assume the function. On infant feeding practices, it was negative, where it was found
the food supply unsuitable for children under six months of exclusive breastfeeding
(cow's milk and / or juice). We conclude, therefore, that the knowledge of staff are
insufficient to promote good nutrition, requiring intervention with the practice of
training for them on child nutrition.

Keywords: Exclusive Breastfeeding. Complementary food. Childhood Education.
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1 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, as praticas alimentares infantis tornaram-se foco de
diversas pesquisas sobre suas consequéncias em curto e, principalmente, em longo
prazo (SOUZA et al.,, 2013). A alimentacdo nos primeiros anos de vida é
fundamental para o crescimento e ganho de peso na infancia, assim como para o
desenvolvimento psicomotor e prevengao de doencgas agudas e cronicas (GOLIN et
al., 2011).

Para tanto, as recomendacbGes baseadas na ciéncia afirmam que o
aleitamento materno deve durar até os 24 meses ou mais, sendo exclusivo até o
sexto més, quando se indica a introducdo da alimentacdo complementar, que
contribuira para o atendimento as necessidades nutricionais da crianga nessa nova
fase de desenvolvimento (GOLIN et al.,, 2011; SBP, 2012). Diante disto, € nitido
perceber a importancia de cultivar bons habitos alimentares no periodo da infancia,
nos quais séo diretamente influenciados e instituidos tanto pelo ambito familiar,
acompanhado de culturas, como também no ambiente escolar (SANCHES, 2004).

Estudos relatam que atualmente ha um crescimento significativo da
inclusdo das mulheres no mercado de trabalho e isto acarreta algumas
consequéncias, quanto a participacdo e interagdo mae-filho para a promogao de
uma alimentacdo saudavel desde a fase pueril. Na maioria dos casos, ha a
tendéncia dos pais deixarem seus filhos em instituicdes de educagao infantil por
periodo integral, reduzindo a influéncia do nucleo familiar sobre a construgao de uma
alimentacdo adequada no seio familiar (DESTRO, 2014; KARLINSKI, 2008;
VEDOVA, 2010).

As creches foram criadas na Europa no final do século XVIII e no inicio do
século XIX e, no Brasil, surgiram no final do século XIX. Esses periodos foram
marcados pelo inicio da urbanizacédo e da industrializacdo, e desde entdo a missao
dessas instituicbes era cuidar de criancas de zero a trés anos durante o periodo de
trabalho das mulheres e de outros membros da familia (SANCHES, 2004).

Ressalta-se que em creches, o educador, na maioria das vezes, € 0
funcionario responsavel pelos cuidados higiénicos, de saude e alimentagéo, sendo
sua funcdo executar o porcionamento dos alimentos, bem como o oferecimento,

refletindo seu papel primordial na constituicio dos habitos alimentares infantis
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(LONGO-SILVA et al., 2013). Assim, o trabalho intenso dos pais € a pouca
disponibilidade de tempo junto ao filho, aliado a permanéncia integral da crian¢a na
creche, faz com que a orientagdo para construcao dos habitos alimentares, passe a
ser feita quase exclusivamente pelos coparticipantes deste local de ensino.

Estudos apontam um alto percentual de erros dos educadores, principalmente
sobre a introducado de novos alimentos, e concluiram que os conhecimentos dos
profissionais eram insuficientes para promover a boa alimentacao (SHIMABUKURO;
OLIVEIRA; TADDEI, 2008; SOUZA et al., 2013). Desse modo, & fundamental a
esséncia do conhecimento por parte de toda equipe educacional que trabalha
nessas instituicbes sobre ambos os assuntos, aleitamento materno e alimentagao
complementar, visto que estes intervém diretamente nas praticas alimentares infantis
e isto deve ser utilizado como instrumento para estimular a formagédo de habitos
alimentares saudaveis.

A partir dessa relevancia sobre o conhecimento acerca do aleitamento
materno e alimentacdo complementar, ser4d que os cuidadores/educadores das
instituicbes de educacéo infantil estdo habilitados e preparados para atuar de forma
efetiva nesse ambito? Devido a importancia desta fase do ciclo, por ser um periodo
de incremento de potencialidades para a construgdo dos habitos alimentares, surgiu
a necessidade de investigar o conhecimento de cuidadores de instituicbes de
educacdo infantii do municipio de Caic6/RN sobre o aleitamento materno e
alimentacdo complementar. A partir desta investigacao podem ser gerados subsidios
para o planejamento e a implantagdo de acbes de educagdo em saude, que visem a
promocao e a atencdo a alimentacdo infantil com vistas a formacgao precoce de

habitos alimentares saudaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento de funcionarios de instituicdes de educacao infantil do

municipio de Caic6/RN sobre o aleitamento materno e alimentacdo complementar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Verificar o conhecimento dos funcionarios sobre aleitamento materno;
v" Examinar o conhecimento dos funcionarios sobre alimentagdo complementar;
v' Caracterizar as praticas alimentares infantis nas instituicbes, segundo

conhecimento dos funcionarios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALIMENTAGAO INFANTIL

A primeira infancia é apontada como um momento de construcao e fixacao de
bases para comportamentos em geral, inclusive os relacionados a alimentacao. Para
isto € imprescindivel a eficacia da realizacdo do trabalho de educacao infantil no
ambito de ensino, no qual os educadores/instrutores do mesmo tornam-se agentes
primordiais para os subsidios da concepcdo de habitos alimentares saudaveis
(LIMA, 2008).

A alimentagao nos primeiros anos de vida é fundamental para o crescimento e
ganho de peso, assim como para o desenvolvimento psicomotor e prevencao de
doencgas cronicas e agudas. Para tanto, o aleitamento materno deve durar até os 24
meses ou mais, sendo exclusivo até o sexto més, quando indica-se a introducéo da
alimentacdo complementar, que contribuira para atender as necessidades
nutricionais da crianga nessa nova fase de desenvolvimento (GOLIN et al., 2011).

Nas ultimas décadas é nitido observar a propagacdo, a nivel mundial, de
acOes de estimulo e promocado do aleitamento materno exclusivo, porém com
relagédo a alimentacao complementar, ndo € semelhante, onde frequentemente ndo é
instituida no periodo preconizado, sendo de forma precoce ou tardia, além de ser
inadequada e microbiologicamente insegura, do ponto de vista nutricional (GOLIN et
al., 2011).

A alimentacdo complementar adequada da crianga amamentada € necessaria
para o 6timo crescimento e desenvolvimento da mesma e, portanto, torna-se um
componente essencial para a seguranca alimentar e nutricional populacional e para
o desenvolvimento da nag&o, complementando o leite materno e ndo o substituindo
(VIEIRA et al., 2010).

3.1.1 Aleitamento Materno Exclusivo

Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca, do ponto de vista nutricional

€ um processo que envolve interacao profunda entre mae e filho, com repercussoes



20

no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em
sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicacbes na saude fisica e psiquica da méae. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam aleitamento materno exclusivo por
seis meses e complementado até os dois anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

De acordo com o autor Euclydes (2005):

O reconhecimento de que o leite humano ndo é apenas uma fonte de
nutrientes e sim um valioso alimento funcional é cada vez maior, tendo em
vista as evidéncias crescentes dos efeitos fisiologicos benéficos e das
repercussbes positivas no estado nutricional e saide no curto e longo
prazo. Sua composicido, além de Unica e bem balanceada em termos de
macro e micronutrientes, inclui fatores protetores e diversas substancias
bioativas que favorecem a maturagdo do organismo e O crescimento e
desenvolvimento da crianga (EUCLYDES, 2005, p. 263).

Deste modo, sdo perceptiveis as imensuraveis regalias da amamentacao
tanto para a criangca, como para a mae e toda a familia. Além das vantagens
nutricionais e imunoldgicas, ha outras que perpetram dele o fruto ideal para nutrir as
criangas desde o momento do nascimento até, pelo menos, 0s seis primeiros meses
de vida (NICK, 2011).

Segundo o MS (2009), ja esta devidamente evidenciado, por pesquisas
cientificas, o mérito do leite materno sobre os leites de outras espécies. De uma
forma simplificada, dentre seus beneficios destacam-se, diminuigdo das altas taxas
de mortalidade infantil e das seguintes morbidades, diarreia, infeccao respiratéria,
ameniza o risco de desenvolvimento de alergias, de hipertenséo, colesterol alto e
diabetes, assim como também reduz a chance de obesidade. Ademais, acarreta
uma melhor nutricdo, possui efeito positivo na cognigdo, melhora o desenvolvimento
da cavidade bucal, além de gerar menor custo financeiro, promover vinculo afetivo
entre mae e filho, gerando melhor qualidade de vida.

De acordo com a literatura (Vitolo, 2008):

Para a mae, ha evidéncias de que a pratica da amamentagao diminui os
riscos de cancer de mama, de certos canceres ovarianos, fraturas ésseas e
de morte por artrite reumatoide, além de contribuir para maior amenorréncia
pos-parto (VITOLO, 2008, p. 121).
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Além do mais, os estudos ainda evidenciam outras vantagens maternas,
como, controle dietético, evitando obesidade e favorecendo perda gradual de peso
(ACCIOLY; SANDERS; LACERDA, 2009). Tendo em vista disto, vé-se a relevancia
do aleitamento materno na prevengdo de doencas, no qual ird desencadear
inumeros beneficios no estado de saude da nutriz e perdurar por toda a fase adulta;
e ainda combater na tentativa de reduzir esses tipos de problemas de saude que séao

comuns na sociedade brasileira.

3.1.2 Alimentacao Complementar

A insercao de alimentos na dieta da crianca apds os seis meses de idade
deve completar as inumeras qualidades e desempenhos que o leite materno possui,
no qual deve ser permanecido primaziamente até os dois anos de vida ou mais.
(MS, 2009; SBP, 2012). O objetivo da introducao dos alimentos complementares é
precisamente fornecer energia, proteina, vitaminas e sais minerais quando a
producdo de leite materno ja ndo mais atende plenamente as necessidades
nutricionais do lactente (ACCIOLY; SANDERS; LACERDA, 2009).

Além de suprir as necessidades nutricionais, a partir dos seis meses o
ingresso da alimentacao complementar integra gradativamente a crianca aos habitos
alimentares dos cuidadores da mesma e exige todo um empenho ajustado a uma
nova etapa do ciclo de vida, que lhe sdo apresentados novos sabores, cores,
aromas, texturas e saberes (MS, 2009).

A alimentacdo complementar é o conjunto de todos os alimentos, além do
leite materno, oferecidos durante o periodo em que a crianga continuara a ser
amamentada ao seio, embora sem exclusividade. Assim sendo, os profissionais
aptos e atrelados a alimentacdo infantil tém por responsabilidade orientar sobre a
introducdo da alimentacdo complementar, destacando a acuidade de nutrientes
adequados a melhor composi¢cao corporal, evitando os chamados “alimentos
inadequados” e explanando esse tema (SBP, 2012).

A qualidade nutricional é outro risco, ressaltando a necessidade aumentada
de micronutrientes como vitaminas e oligoelementos durante toda essa fase. Com o
crescimento acelerado do primeiro ano de vida, os requerimentos de ferro e zinco

aumentam muito além do que o leite materno costuma oferecer. Cerca de 50 a 70%
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do zinco, assim como 70 a 80% do ferro, devera vir de fontes complementares por
meio da alimentagéo (SBP, 2012).

3.1.3 Importancia dos micronutrientes ofertados na alimentacao complementar

Com base nas pesquisas descritas pelo Ministério da Saude (2009), é
fundamental que no inicio da alimentacdo complementar fornecida a crianca
contenha alguns minerais e vitaminas que s&o imprescindiveis para um melhor
desenvolvimento da mesma. Dentre os micronutrientes, destacam-se o ferro, zinco,
célcio, vitamina A, vitamina C; devido seus respectivos beneficios para a saude, uma
vez que a deficiéncia desses nutrientes pode ocasionar prejuizos consideraveis a

saude.

3.1.4.1 Ferro

O ferro é um elemento nutricional de bastante relevancia reconhecido ha mais
de um século. Este € o componente utilizado na sintese da hemoglobina,
mioglobina, e nas enzimas com ferro (KLIEGMAN et al., 2006).

Tendo em vista alguns problemas frequentes, a deficiéncia de ferro e a
anemia ferropriva sdo problemas de salude comuns em criangas com mais idade.
Criangas com deficiéncia crénica de ferro apresentaram, em longo prazo, prejuizo no
desenvolvimento e problemas comportamentais na adolescéncia (MAHAN, 2012).

Para isto, é importante ter o conhecimento de algumas fontes alimenticias que
contenha o ferro. As fontes alimentares deste nutriente encontram-se em alimentos
como, figado, carne gema de ovo, graos integrais ou enriquecidos, vegetais de
folhas escuras (GIANNINI, 2007).

3.1.4.2 Zinco

O zinco é um elemento essencial no que respeita o crescimento e maturacéo
da crianca. Uma deficiéncia deste mineral pode resultar em insuficiéncia no
crescimento, falta de apetite, dificuldade de cicatrizacdo e diminuicdo do paladar
(MCDONALD; AVERY, 1995; GIANNINI, 2007; MAHAN et al., 2012). Sendo as
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principais fontes, carnes vermelhas, camardo, ostras, figado, graos integrais,
castanhas, cereais e tubérculos (GIANNINI, 2007).

3.1.4.3 Céalcio

Segundo Rossi et al. (2008) o calcio € um mineral essencial para o corpo,
fundamentalmente para formacédo dos ossos, dentes, atividade muscular, funcéo
nervosa e coagulagdo. As principais fontes de calcio surgem de produtos lacteos,
tais como iogurtes, leite e queijo; vegetais, como espinafres e brdcolos, assim como,

peixes enlatados como sardinha e salmao.
3.1.4.4 Vitamina A (Retinol)

A vitamina A é fundamental na reproducdo normal, desenvolvimento das
funcdes Osseas, assim como do sistema imunolégico A caréncia deste pode
provocar varias manifestacées danosas ao organismo, inclusive em casos extremos
a cegueira (MAHAN et al., 2012). As fontes incluem figado, leite integral e alguns
alimentos fortificados, além de frutas, vegetais e legumes (MAHAN et al., 2012).

3.1.4.5 Vitamina C (Acido ascérbico)

A vitamina C é essencial para a sintese de colageno, afetando diretamente a
formacao dentaria, uma vez que a proteina presente na dentina € o colageno,
refletindo na cicatrizacao e integridade dos capilares. Torna-se assim, indispensavel
em quantidade adequada, de forma a garantir um crescimento satisfatério. As
melhores fontes de vitamina C sao as frutas e legumes, tais como laranja, liméo,

morango, manga, brocolos, repolho e espinafres (GIANINNI, 2007).

3.2 DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO E A INTRODUGAO PRECOCE DA
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

De acordo com Souza et al. (2013):
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Os estudos nacionais indicam a curta duracdo do aleitamento materno
exclusivo (1,4 meses) e a introducdo precoce de alimentos, como outros
leites a partir do primeiro més (18%), comida de sal a partir do terceiro més
(21%) e alimentos agucarados entre o0 nono e o 12° més (11,6% —
refrigerantes e 71,7% — biscoitos/salgadinhos). A consisténcia dos alimentos
(altamente liquidificados) e a ingestdo excessiva de sal sdo outras
inconformidades (SOUZA et al., 2013).

Sob o ponto de vista nutricional, esta introdugcao de alimentos de maneira
antecipada pode ser danosa, pois, além de restringir a duragédo do aleitamento
materno, pode prejudicar a absorgcdo de nutrientes significativos do leite materno,
como o ferro e 0 zinco, e estad associada a maiores episédios de doencas cronicas
nao transmissiveis na fase da idade adulta (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

No Brasil apontaram que a introducéo precoce de alimentos complementares
alarga a morbimortalidade infantil como decorréncia de menor consumo dos fatores
de protegdo viventes no leite materno, além de ser uma fonte de contaminacgéo
relevante para as criangas (SHIMABUKURQO et al., 2008).

3.3 A ALIMENTACAO OFERTADA EM INSTITUICOES DE EDUCAGAO INFANTIL

A insercao da mulher no mercado de trabalho e, consequentemente, com a
juncéao da procura por locais destinados ao cuidado e ensino de seus filhos podem
acarretar impactos preocupantes com relagdo a alimentagdo dessas criancas. No
momento em que as maes sentem a necessidade de auxilio e ndo tem tempo
disponivel para tomar conta dos seus filhos, esse cuidado ao lactente passa a ser
deslocado as instituicbes designadas creches, localidades no qual as criancas
geralmente permanecem em torno de oito a dozes horas diarias (GOLIN, 2011).

Nestes lugares, muitas vezes os cardapios planejados sao invariaveis, com
prevaléncia de alimentagdo a base de produtos lacteos, introducdo precoce de
acucar, enlatados, embutidos, doces, entre outros alimentos industrializados,
gerando uma monotonia alimentar e agravos a saude das criangas (GOLIN, 2011).
Vale ressaltar que em creches, local onde sdo acolhidas criangas na faixa etaria de
zero a trés anos de idade, o educador é o colaborador responsavel pelos cuidados
higiénicos, de saude e alimentacao, sendo seu papel efetuar o porcionamento dos
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alimentos, bem como o oferecimento, refletindo sua fungé@o primordial na construcao
dos habitos alimentares infantis (LONGO-SILVA et al., 2013).

Contudo, ainda existe um grande numero de trabalhadores destinados a
recepcao direta as criangas nessas instituicbes com formagdes e persuasdes
diversificadas do ponto de vista profissional variadas (SHIMABUKURO et al., 2008).
No entanto, além de desenvolver procedimentos educativos, a creche também
precisa ofertar uma alimentacdo equilibrada tanto no aspecto quantitativo como
qualitativo para as criangas matriculadas, assegurando assim a educagao alimentar
e nutricional tanto para as criangas como também as familias dessas, amenizando
as circunstancias de insegurancga alimentar e promovendo o desenvolvimento e o
crescimento infantil (SHIMABUKURO et al., 2008).

Apesar das existéncias das politicas e praticas de incentivos a adogao de
alimentacdo saudavel nas instituicobes de educacdo infantil, ainda faltam
esclarecimentos e ensinamentos voltados para os cuidadores, que ndo exibem na
grade curricular de sua formacao, disciplinas especificas relacionadas aos cuidados
e alimentacéao infantil. Esta veracidade surpreende a caréncia de capacitacao dos
funcionarios de creches quanto aos cuidados de saude e nutricdo, provocando o
avanco do sistema dessas instituicbes como mecanismo publico de expansédo de
saude (LONGO-SILVA et al., 2013).

3.4 RELACAO CRECHE-FAMILIA

Sabendo-se que a familia é responsavel pela socializacdo primaria da
crianga, atualmente é bastante comum e frequente a presenca destas com baixa
faixa etaria em ambientes como as creches e pré-escolas. Este processo acarreta
em uma menor convivéncia da crianga com os membros da familia e a socializagao
juntamente com a educacédo dos filhos fica fragmentada, principalmente com os
ambitos de ensino (BAHIA, 2008).

A crescente demanda por creches revela uma tendéncia da familia
contemporanea precisamente a buscar parceiros para conciliar cuidados e educacao
dos filhos pequenos e o trabalho materno. Apesar dos esforcos de muitos
profissionais de creche de interagir com as familias, visando compartilhar a
educacao infantil, ainda ha evidentes dificuldades de se lidar com o aspecto
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relacional do confronto entre os individuos envolvidos no cuidado da crianca, dados
seus pontos de vista diversos (MARANHAQ; SARTI, 2008).

Para facilitar o trabalho de ambos na educacao das criancas é importante que
tanto a creche como os cuidadores utilizem diversos recursos visando a promogao
de um ambiente mais hospitaleiro e afetivo que permita a familia recordar o valor da
criancga e a espirito do compromisso compartilhado (BAHIA, 2008).

Sendo assim, é imprescindivel a presenca de um cuidado de alta qualidade,
que é capaz de gerar confianga e vinculo afetivo entre a crianga e o adulto. Nesse
sentido, a discusséo sobre o tema visa que as familias e outras pessoas que cuidam
delas, como educadoras de creches, compreendam que, mediante o cuidado, a
interacdo e a brincadeira, estabelecem-se vinculos afetivos significativos e
essenciais ao bem-estar infantil. Isto quer dizer que a qualidade das experiéncias
infantis deve permitir-lhes ter confiangca em si prépria, sentirem-se aceitas, ouvidas,
cuidadas e amadas, de forma a lhes oferecer seguranca para sua formagéao pessoal
e social, para o desenvolvimento de sua identidade e conquista da autonomia
(ALVES; VERISSIMO, 2007).

Com isso, é necessaria a quebra do tipo dessa fragmentacdo da educacéo
com as criangas, em que a familia se ausenta e deixa toda essa responsabilidade
para os cuidadores das creches, que vai desde o principio cognitivo até a construcao
dos habitos alimentares, cujo € uma fase que requer atencdo e cuidados
redobrados. O ideal é que tenha a promocao da parceria entre creche-familia e,
portanto, uma educacao sucessiva e concomitantemente nesses ambitos e em
ambos os ambientes, creches e residéncias, para desencadear uma progressao de
vida melhor da crianca e fortalecer essas relacoes.

3.5 EDUCAGAO NUTRICIONAL NAS CRECHES

No Brasil, desde a criacdo das creches, as mesmas passaram de um carater
beneficente de atendimento a uma apreensao educacional, procurando suprir, além
das necessidades alimentares e de higiene, éareas mais abrangentes do
desenvolvimento, como socializagao, independéncia e seguranga (MATTA, 2008).

De acordo com o MS (1986):
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“A realidade brasileira mostra-nos que o atendimento as criangas, do
primeiro ano de vida até a idade de seis anos, é realizado, na maioria das
vezes, por creches, que tém por objetivo proteger e propiciar cuidados
integrais de higiene, alimentacéo, educacao e saude, em um clima afetivo,

estimulante e seguro a essas criangas”.

Assim sendo, as instituigbes de educagdo infantii exercem um papel
significativo que facilita na construgdo do habito alimentar, pois € papel dela ofertar
as criangas um cardapio nutritivo e equilibrado, além de promover a educacgao
nutricional (MATTA, 2008).

O ato de se alimentar talvez seja uma das formas mais objetivas para a
crianga formar contato com o mundo, isto €, desvendar necessidades, texturas,
temperaturas, sabores, aromas e, sobretudo, emoc¢des que envolvem a alimentacao.
E indispensavel que a alimentagdo seja compreendida ndo apenas sob seu aspecto
fisico, de satisfacao da fome em funcao das necessidades de preservacao da saude
e da vida, mas seja afrontada também como aspectos educacionais, afetivos e
sociais (SME, 2011).

Portanto, as dinamicas ludicas pedagdgicas sao efetivas na promocao de
bons habitos alimentares. As criancas aprendem e fixam melhor e facilmente através
de brincadeiras, especialmente quando o tema é sobre alimentacdo saudavel,
incluindo o aumento da ingestdo de frutas, legumes, verduras, redugdo de doces,
frituras, entre outros alimentos ofensivos (BERNART; ZANARDO, 2011).

Com este olhar, o trabalho com alimentagéao deve ser esquematizado visando,
além da crianca, a comunidade e a familia, uma vez que é fundamental que estas
questbes sejam reconhecidas e discutidas também fora do ambiente dessas
instituicoes. Desta forma, informacdes de nutricdo, com técnicas educativas
relacionadas ao repertério da crianca, de forma a expandir suas possibilidades,

devem ser socializadas a todos (SME, 2011).
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e tem
por fim ser descritiva, fundamentada em estudos concretizados por diversos autores
que estudam a parte voltada a educacéo infantil.

Os seus resultados tracaram o perfil do conhecimento da populacédo
delineada e simularam a realidade transitoria, aprendendo percepg¢des, pontos de
vista, experiéncias, e as facilidades e dificuldades que os sujeitos relataram sobre o
conhecimento acerca do aleitamento materno exclusivo e alimentacao

complementar ofertada as criancas de instituicoes (CUNHA, 2011).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada em 2 (duas) creches publicas municipais em uma
cidade de porte médio, Caico, localizada no interior do estado do Rio Grande do
Norte. As instituicdes possuem caracteristicas semelhantes, sendo uma intitulada de
“Nucleo de Educacéo Infantil da Zona Norte — NEI” e a outra, “Creche Sao José”.
Ambas atendem criancas com faixa etaria que varia de 0 (zero) a 3 (trés) anos de
idade, e sao estruturadas da seguinte forma: Bergério, para criancas até o primeiro
ano de vida; Mini-maternal |, para criancas de até 2 (dois) anos de idade e Mini-
maternal Il, para criancas até 3 (irés) anos de idade.

As escolhas das creches foram fundamentadas, devido ao simples acesso. E
uma pesquisa flexivel, de custo menor e demanda pouco tempo de efetivacao,
sendo de grande importancia (CUNHA, 2011).

4.3 AMOSTRA E POPULACAO

A populagédo do estudo foi composta por funcionarios/cuidadores de duas
creches publicas, representados por diretores de ensino, coordenadores
pedagdgicos, educadores infantis, auxiliares de sala e cozinheiras/merendeiras. A
amostra foi composta por 100% das instituicoes.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo apenas as creches e funcionarios que atendiam
as criancas de 6 meses a 3 anos, e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). A faixa etaria escolhida se deu
devido as recomendacbées do MS e da OMS (2009) a qual orienta que se deva
continuar a oferta do leite materno até os dois anos ou mais.

Foram excluidos da pesquisa os funciondrios das creches que nao tinham
contato direto com as criancas entre a faixa etaria supracitada e/ou alimentacao.

Estes eram responsaveis pelas criangas com idade acima de 3 anos.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em Dezembro/2014 por meio de questionarios
semiestruturados. Os colaboradores das instituicdes responderam a um questionario
cujas perguntas contemplavam temas referentes ao discernimento sobre aleitamento
materno e alimentagdo complementar para criangas.

As informagdes sobre 0s conhecimentos e praticas dos funcionarios de
creches sobre alimentag&do infantil foram obtidas por meio da aplicagdo de um
questionario baseado no estudo de Souza et al. (2013) (Apéndice 2 e Apéndice 3),
especifico para cada tipo de funcionario, de acordo com a funcado desenvolvida e
grau de formacdo. Foram formadas trés categorias, sendo elas: Categoria 1)
Merendeiras/Cozinheiras (responsaveis pelo preparo da alimentacdo servida as
criangas); Categoria 2) Professores e Auxiliares/monitores (responsaveis por todos
0s cuidados com as criangas e desenvolvimento de atividades ludicas) e Categoria
3) Diretores e Coordenadores pedagdgicos (responsaveis, respectivamente, pela
direcdo administrativa e coordenacao pedagogica). Os trés questionarios formulados
foram estruturados da seguinte maneira: a primeira parte continha questbes de
identificacdo e dados demograficos e a segunda parte, questées especificas para
cada categoria profissional (categorias 1, 2 e 3). A Ultima parte constava de
questdes acerca dos conhecimentos e praticas da alimentacao infantil.
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As questdes foram as mesmas para ambas as creches, e baseadas em
alguns estudos das literaturas relacionadas a educacado infantii e aos temas
aleitamento materno e alimentagdo complementar (adaptado de SOUZA et al.,
2013). Apos a entrevista e registro das respostas, os dados foram tabulados para a
devida andlise e em seguida, discussao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Apos o final da pesquisa, deu-se inicio a uma transposi¢éo de todos os dados
obtidos para o programa de computador, o Microsoft Excel 2010, onde em seguida,
o banco foi transferido para o programa IBM SPSS Estatistic versdao 2.0 e assim,

calculou-se os dados estatisticos e analisaram-se 0s mesmos.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, revogada pela Resolucdo CNS n° 466/12, este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Campina Grande com processo n® CAAE 41533314.2.0000.5182 (Anexo

).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi constituido de uma amostra total de 64 (sessenta e quatro)
funcionarios, de duas creches municipais da cidade de Caico, interior do estado do
Rio Grande do Norte. A tabela 1 ilustra as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas de funcionarios das creches, segundo o cargo exercido. Dentre as
diversas informacbes expostas, destaca-se que a idade dos funcionarios variou de
25 a 48 anos, sendo as dos auxiliares dos educadores, as mais novas (menor
mediana de idade) quando confrontada com os demais cargos. A maioria deles
apresentou estado civil casado (51%). Com relacdo a renda, esta variavel foi
superior entre as diretoras/supervisoras/professoras, quando comparado as demais
funcoes.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte dos funcionarios apresentou
ensino superior, sendo um percentual relevante (76%), principalmente nos cargos de
direcdo, coordenacao/supervisdo pedagdgica e professor (90%), o que esta em
conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB, 1996).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas de funcionarios de
creches do municipio de Caicé-RN, segundo cargo exercido.

.. Geral Aux. Dir./Sup./Prof. Coz.
Caracteristicas (n=64) (n=28) (n=,:;0) (n=6)
Idade (anos) 35 25 48 37
(17-60) (17-59) (28-60) (25-48)
Renda (R$) 912 260 1550 724
(160-3260) (160-350) (1546-3260) (724-724)
Escolaridade [n(%)]
Ens. Médio 4.8 12 0 0
Incompleto
Ens. Médio Compl 19 12 10 75
Curso Superior 76,2 76 90 25
Estado Civil [n(%)]
Solteiro (a) 47,6 78 26,7 50
Casado (a) 51 22 70 50
Viuvo (a) 1,6 - 3,3 -

*Aux: Auxiliar de professor; *Dir: Diretores; *Sup: Supervisores; *Prof: Professores; *Coz:
Merendeiras/Cozinheiros.
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Quando comparamos os resultados das caracteristicas demogréficas e
socioeconbémicas deste estudo, ao de Souza et al. (2013), encontramos similaridade
quanto ao fato da maioria dos funcionarios terem estado civil de casado e a renda
ser significantemente mais alta entre as diretoras/supervisoras/professoras. O nivel
de escolaridade dos profissionais que trabalham na educacdo € de extrema
importancia para elevar a qualidade do servigo oferecido. Para este autor, a
preocupacao com a formacao dos profissionais que atuam na educacao infantil é
recente, pois esta foi considerada a primeira etapa da educacao basica ha duas
décadas.

O presente estudo apontou em seus resultados, que a maior parte dos
funcionarios (76%) apresentou ensino superior. Nossos dados sao corroborados por
Sousa et al. (2013), que também constataram em seu estudo, que mais da metade
dos funcionarios apresentavam ensino superior completo (51%), representado por
diretor/coordenadores pedagogicos (100%) e de professores (98%). E ainda por
Bogus et al. (2007) que em sua pesquisa, entre as educadoras, 50% concluiram o
ensino superior. No estudo de Shimabukuro et al. (2008), 41,3% tinham o curso
superior completo, 26,1% 0 ensino superior incompleto e 28,3% cursaram o segundo
grau com magistério.

Comparado com estudos mais antigos, percebe-se significativa melhora, pois
somente 6 a 25% das educadoras apresentavam o ensino superior completo,
realcando assim os resultados finais, pois quanto menor o grau de escolaridade,
menos conhecimento as educadoras mostram sobre a alimentagdo infantil
(MARTINS; VERISSIMO, 2006; RAPOPORT; PICCININI, 2001; VERISSIMO;
REZENDE; FONSECA, 2003).

Na tabela 2 encontram-se os percentuais de respostas corretas para temas
sobre aleitamento materno exclusivo e alimentacdo complementar. No que diz
respeito a concepcao sobre o aleitamento materno exclusivo, quase a metade (49%)
dos funcionarios acertaram as respostas e o grupo que se sobressaiu foi o dos
cozinheiros (62%). Para a idade recomendada a oferta do mesmo, a maioria deles
mencionou a alternativa exata (69,8%). Sendo assim, as respostas dos servidores
foram analogas e verificou-se maior percentual de acertos nas questoes sobre AME.

Com relacdo as perguntas sobre alimentagdo complementar, pbde-se
observar que a quantidade de acertos foi equivalente quando comparado ao
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aleitamento materno exclusivo, porém no que se refere a idade preconizada para
introducao de outros alimentos associada ao leite, 0 niumero de acertos apresentou
um percentual muito baixo (22,2%).

Ademais, dois resultados que chamaram atengdo foram acerca do periodo
preconizado para introdu¢do do agucar e carne na alimentagédo da crianga, os quais
se exibiu uma taxa geral de acerto muito baixa, (12,7%) e (28%), respectivamente.
Isto impressionou pelo fato de ser uma informagdo primordial, de extrema
importancia e com impacto para a saude da crianga. Além do mais, notou-se que 0s
entrevistados citaram, comumente, uma idade precoce para uso do agucar e mais

tardio para a carne.

Tabela 2 - Percentual de acertos sobre os temas aleitamento materno exclusivo e
alimentacao complementar, de funcionarios de creches do municipio de Caic6-RN,
segundo cargo exercido.

Temas abordados para avaliar o Geral Aux. Dir./Sup./Prof. Coz.
conhecimento dos funcionarios (n=64) (n=28) (n=30) (n=6)
Definicao de AME* 49,2 44 50 62,5
(Somente leite materno)
Definicao de AC* 30,2 24 33,3 37,5
(Leite + outros complementos)
Idade recomendada para oferta do 69,8 60 76,7 75

leite materno exclusivo
(Até os 6 meses)
Idade recomendada para oferta de 22,2 24 23 12,5
leite + outros alimentos
(6 meses até 2 anos)
Idade recomendada para a 68,3 64 70 75
introducao de alimentos
(A partir dos seis meses)

Idade recomendada para 12,7 8 16,7 12,5
introducao do acucar
(Apds 2 anos)
Idade recomendada para 28,6 32 26,7 25

introducao da carne
(Apds 6 meses)
*AME: Aleitamento Materno Exclusivo; *AC: Alimentacdo Complementar; *Aux: Auxiliar de professor;
*Dir: Diretores; *Sup: Supervisores; *Prof: Professores; *Coz: Cozinheiros.

Levando-se em consideracdo a pesquisa de Souza et al. (2013), seus
resultados foram semelhantes ao nosso, acerca das questbes sobre AME e AC. E
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ainda ressaltou que a crenga em leite materno fraco existe, entretanto foi relatada
por um numero reduzido de funcionarias, bem como nesta pesquisa.

A falta de informacao surge a partir da auséncia de apoio técnico cientifico
para atualizagcado dos profissionais das creches acerca dos conhecimentos basicos
fundamentais para 0 manejo da alimentagdo complementar € uma preocupagéo
(BARBOSA et al., 2009).

Os resultados do presente estudo sao corroborados pelos achados de
Shimabukuro e colaboradores (2008), no que se refere ao nUmero maior de erros
referentes ao AM por educadoras sem filhos apontando novamente a experiéncia
pessoal vivenciada como um fator positivo, todavia ndo suficiente para garantir
praticas adequadas.

O conhecimento sobre alimentagdo complementar parece ser o resultado da
rotina das educadoras em suas respectivas creches, pois todas trabalham com
criangas na faixa etaria em que ha a transicdo a introducdo de novos alimentos.
Pode ser visto de forma semelhante por Siméia, Brasil e Lopez (2012), em trabalho
com ACS que apresentaram maior percentual de acertos nas questdes sobre
alimentacdo saudavel (87,3%), seguido pelo aleitamento materno (80,1%),
alimentacdo da gestante e da nutriz (78,5%), higiene alimentar (78,5%), disturbios
nutricionais (66,4%) e alimentacao complementar (61,4%).

Ainda sobre os resultados do presente trabalho, acerca do quesito do periodo
advertido para introducdo do acgucar, nossos achados estdo respaldados na
pesquisa de Souza et al. (2013), onde o percentual de respostas corretas para a
introducdo adequada dos alimentos foi de 60%, sendo que menos de 20%
acertaram a idade recomendada para a introducdo de acgucar. Nossos resultados
também foram semelhantes ao estudo de Souza et al. (2013), no qual o percentual
de acertos foi muito pequeno. De acordo com a OMS (2009) e a SBP (2012), a fase
adequada para a introducao do acucar adicionado é apds os dois anos de idade.

Quanto a idade correta para a adicao da carne, observou-se um alto grau de
desinformacédo em relacédo a esta questao, fator preocupante, pois a carne, fonte de
proteina animal, deve estar presente na alimentacdo da crianca a partir dos seis
meses, pois garante também o aporte de ferro heme, nutrientes indispensaveis para
o crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2013).
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A tabela 3 apresenta o percentual de acertos sobre a oferta do leite de vaca e
alguns utensilios, como, chupeta, mamadeira e outros recipientes. Os resultados
foram positivos, pois a maioria acertou quanto a proibicao de leite de vaca integral
(84%), quanto a influéncia negativa da chupeta (66,7%) e da mamadeira (79,4%) na
amamentagao.

Sobre a maneira adequada da preparacgao do leite, 0 numero de acertos geral
foi significativo (69,8%).

Tabela 3 — Percentual de acertos sobre oferta do leite de vaca, chupeta,
mamadeira e recipiente ideal para a crianca receber o leite, de funcionarios de
creches do municipio de Caicé-RN, sequndo cargo exercido.

Temas abordados para avaliar o Geral Aux. Dir./Sup./Prof. Coz.
conhecimento dos funcionarios (n=64) (n=28) (n=30) (n=6)
Oferta de leite de vaca para 84,1 76 90 87,5

criancas menores de seis meses
(N&o recomendado)
Chupeta atrapalha amamentacao 66,7 64 66,7 75
(Sim)
Mamadeira atrapalha a 79,4 72 83,3 87,5
amamentacao
(Sim)
Maneira de receber o leite 52,4 36 60 75
(Copinho)
Como deve ser a preparacao do 69,8 60 80 62,5
leite ofertado a crianca
(Puro)

*Aux: Auxiliar de professor; *Dir: Diretores; *Sup: Supervisores; *Prof: Professores; *Coz: Cozinheiros.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos funcionarios compreende que
a chupeta atrapalha a amamentagéo. Porém, este item tdo utilizado pelas criancgas,
principalmente nos dois primeiros anos de vida, apresenta fungdo de acalma-las.
Neste sentido, € importante destacar o resultado de um estudo desenvolvido por
Abdalla (2012), onde 100% dos funcionarios de referiram que gostariam de receber
orientacdo sobre 0 uso da chupeta, pois alguns acreditavam que servia de calmante
para a crianga, outros percebiam que é um mal necessario, outros um refugio para a
crianga e uma parte acreditava ser prejudicial.

Para a OMS (2009), as criangas que fazem o uso de chupetas, em geral, sdo

amamentadas com menos frequéncia, o que pode comprometer a producao de leite.
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Além de interferir no aleitamento materno, o uso de chupeta esta associado a uma
maior ocorréncia de candidiase oral (sapinho), de otite média e de alteracbes do
palato (PALMER, 1998).

Quanto ao item que investiga o impacto da mamadeira, € importante ressaltar
que o maior numero de acertos pelos cozinheiros quando comparado com 0s outros
cargos, inclusive aqueles com maior incidéncia de profissionais com ensino superior
completo, como professores/diretores/supervisores, dado inesperado a diferenca no
grau de escolaridade.

Com relacdo ao leite de vaca, os resultados foram positivos e corroboram
com a recomendacao da SBP (2012), de que 0 mesmo nao € considerado alimento
apropriado para criangas menores de um ano.

Sobre “bicos”, a posicdo da OMS (2009) destaca a mamadeira como
importante fonte de contaminacdo, podendo influenciar negativamente na
amamentagao.

A tabela 4 apresenta as experiéncias dos funcionarios com ambos os temas,
o AME e a AC. Foi questionado se os mesmos receberam algum tipo de informacao
técnica sobre alimentacdo infantil, sobretudo de amamentacdo e alimentacao
complementar, ao assumirem sua func¢do atual. As respostas foram semelhantes e
de forma negativa para todos os cargos, onde apenas 6,3% e 9,5% do geral de
funcionarios alegaram ter recebido informacbdes sobre amamentacao e alimentacao
complementar, respectivamente. Quando interrogado se o recebimento de
informacgdes sobre alimentacéo infantil melhoraria o trabalho, sua totalidade (100%)
afirmou que sim (Tabela 4).

Os resultados do presente estudo foram semelhantes ao de Bogus et al.
(2007), em que um percentual reduzido de profissionais relatou receber informacdes
sobre alimentagédo infantil apés assumirem seu cargo. Quanto a importancia de
treinamento especifico nesse tema, Martins e Verissimo (2006), ao investigar a
existéncia de capacitagées em funcionarios de duas creches na regidao de Butanta
em Sao Paulo, verificou que 31% se referiram ao treinamento de uma semana a
época da admissao na creche e 31% citaram cursos esporadicos, o que representa
baixo percentual de cobertura e periodicidade dos treinamentos.



37

Tabela 4 — Percentual de respostas positivas sobre recebimento de informagdes
técnicas acerca da alimentagéo infantil, de funcionarios de creches do municipio de
Caicd-RN, segundo cargo exercido.

Temas abordados para Geral Aux. Dir./Sup./Prof. Coz.
avaliar © conhestnento dos  (n=64)  (n=28) (n=30) (n=6)
Recebeu alguma 6,3 4 6,7 12,5
informacao sobre
amamentacao?
(Ideal que sim)
Recebeu alguma 9,5 12 6,7 12,5
informacao sobre AC*?
(Ideal que sim)
Receber informacoes sobre 100 100 100 100

alimentacao infantil
melhoraria o trabalho?
(ldeal que sim)

*AC: Alimentacdo Complementar; *Aux: Auxiliar de professor; *Dir: Diretores; *Sup: Supervisores;
*Prof: Professores; *Coz: Cozinheiros.

De forma geral, os professores ndo apresentam em seu curriculo, formacao
especifica sobre a alimentacao infantil, além de basearem suas praticas em
experiéncias cotidianas (TARDIF, 2014). Numa pesquisa realizada com funcionarios
de creche, Bogus e colaboradores (2007), revelou que uma das principais
dificuldades se encontrava no conhecimento quanto a oferta da alimentacdo as
criancas. Para estes autores, o foco da formacéao desses profissionais concentra-se
no saber intelectual e as informagdes sobre os habitos alimentares ndo sao
exploradas na graduacao.

Em outro estudo com funcionarias das creches, ao serem questionadas sobre
a necessidade de uma formacao superior para exercerem a atividade profissional, a
maioria concorda quanto a importancia da profissionalizagdo. Ao mesmo tempo
relatam quanto a ineficiéncia do curso de Pedagogia ou de Magistério Superior em
prepara-las para a atividade especifica de educadora infantil. As especificidades que
envolvem a educacao de criangas de zero a dois anos, no que se refere a nutricao e
saude, ndo sao abordados pelos curriculos de formacao basica (LONGO-SILVA et
al., 2013).
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Em acordo com Shimabukuro e colaboradores (2008), espera-se que na
educacao infantil para os profissionais, poderia ser acrescida matéria especifica
sobre alimentagdo de criancas de zero a seis anos, ja que nessa fase a crianca
aprende e adquire habitos alimentares que perdurarao pelo resto de sua vida.

A tabela 5 exibe algumas caracteristicas das creches em relagdo ao
recebimento de criancas em AM; quanto a existéncia de um lugar especifico para
maes que estdo em aleitamento materno e de lactario; quanto a preocupacao da
instituicdo em saber, no ingresso da crianca, o tipo de aleitamento; quanto ao
trabalho dos temas alimentagdo saudavel, na instituicdo e sobre a origem dos
alimentos ofertados.

Nas duas instituicbes foram questionados sobre os tépicos anteriormente
citados, sendo as respostas, negativas mais relatadas: ndo existe um lugar
especifico para a pratica de amamentacéo (100%) e nem um local ideal (lactario)
para armazenamento do leite (100%). E as positivas: recebem criangcas em
amamentacao (100%); € questionado o tipo de aleitamento da crianca (100%).

Quanto aos alimentos presentes nas instituicdes, foi relatado que os mesmos
eram fornecidos pela Prefeitura Municipal de Caicd/RN.

Os resultados evidenciaram que o tema “alimentagcdo saudavel” ndo é tao
trabalhado como deveria ser, visto que 50% afirmaram que sim e outros 50%

afirmaram que nao.

Tabela 5 — Percentual de respostas sobre caracteristicas do funcionamento da
creche acerca do tipo de aleitamento das criancas, lactario, acbes educativas sobre
alimentagcao saudavel e origem dos alimentos ofertados na instituicéo.

Sim (%) N&o (%)

A creche recebe criancas em amamentacao? 100 0
Existe um lugar especifico para amamentacao? 0 100
Existe um lugar especifico (lactario) para 0 100

armazenamento do leite?
No ingresso da crianca na creche é questionada a mae 100 0
] o tipo de aleitamento?

E trabalhado o tema alimentacao saudavel na creche? 50 50

Qual a origem dos alimentos ofertados nas creches? 100 0

(Prefeitura)

Através dos resultados do presente estudo, ndo foi relatada a existéncia de
lactario e nem local especifico para amamentacéao, entretanto, de acordo com a SEB
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(2006), este setor encontra-se listado dentro dos parametros basicos de
infraestrutura necessarios para as instituicoes de educacao infantil, devido ser um
local destinado a higienizagdo, ao preparo e a distribuicdo das mamadeiras,
prevendo técnicas de higiene alimentar, de forma que se ofereca as criangcas uma
dieta saudavel, sem risco de contaminacdo. Vale ressaltar que esta area nao €
obrigatoria, no entanto, é recomendada em creches com mais de 20 criangas no
bergario. E deve prever um local tranquilo, com cadeiras confortaveis, para as maes
amamentarem (FERREIRA; COSTA, 2001).

E compreensivel a pouca efetividade de atividades que tratam de alimentacéo
saudavel com as criancas nessas instituicbes. E pelo SME (2011), a infancia € um
periodo de intenso crescimento, desenvolvimento e aprendizado e os habitos
alimentares adquiridos, principalmente nos cinco primeiros anos de vida tendem a se
solidificar na vida adulta. Estes fatores devem ser explorados através de uma
alimentacdo adequada, de modo que a escola constitui um nucleo de promogéo de
saude, uma vez que propicia situacdes, tempos e espagos privilegiados para
reflexao e adocao de habitos alimentares saudaveis.

Diferentemente do que foi encontrado no presente trabalho, no estudo de
Almeida e Locca (2012), constatou-se que as professoras nas creches trabalham de
varias formas o tema sobre alimentagéo, tais como: a importancia da higienizacao
das maos antes apds as refeicoes; contacao de histérias, trabalhos integrativos com
musicas e filmes que tratam da importancia da boa alimentacdo e dos seus
beneficios; e o trabalho com figuras em revistas, para que eles possam conhecer
também outros tipos de frutas além das que eles ja conhecem.

Na tabela 6 retrata o conhecimento sobre as praticas para preparo da
alimentacao infantil (tipos de alimentos) de acordo com a faixa etaria das criangas.
Desta forma foi analisado que para as criangas menores de seis meses, a creche
disponibiliza o leite de vaca, papa e suco; e para a faixa etaria entre seis meses a
dois anos tém-se as alternativas de comida de panela, frutas, leite de vaca, papas
ou sucos. Importante destacar que a papa é liquidificada e ndo executam a diluicao
do leite de vaca para as criancas menores de um ano de idade.
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Tabela 6 — Conhecimento sobre praticas para preparo da alimentagao infantil (tipos
de alimentos) de acordo com a faixa etaria das criangas, por funcionarios de creches
do municipio de Caic6-RN.

Tipos de alimentos

servidos para as dgor:rl'nialla Fruta L“\a,';i:e Papa Suco
criancas de acordo '()o/) (%) (%) (%) (%)
com a idade ° °
< 6 meses 0 0 50 16,6 66,6
6 a 12 meses 100 83,3 66,6 16,6 100
1a2anos 100 83,3 66,6 16,6 100

Com relacédo a oferta de leite de vaca (sem diluicdo), papa e sucos para
criangas menores de seis meses de idade ndo esta de acordo com o que a literatura
preconiza. Pelo Manual de Alimentagéo para os Centros de Educacéao Infantil (2011)
e 0 Manual de Nutrologia da SBP (2012), o ideal € o leite materno e ou as férmulas
infantis, na auséncia do aleitamento materno. E ainda, deve-se evitar o leite de vaca
ndo modificado no primeiro ano de vida em razdo de um maior risco de
desenvolvimento de alergia alimentar, desidratacao e predisposicdo futura para
excesso de peso e suas implicacdes (SBP, 2012).

Nos resultados do presente estudo observou-se também que as papas
(refeicbes principais) sdo ofertadas na forma liquidificada, o que esta desconforme
com a recomendacao. De acordo com a SBP (2012), a papa deve ser amassada,
sem peneirar ou liquidificar, para que sejam aproveitadas as fibras dos alimentos e
fique na consisténcia de puré.

A tabela 7 sumariza o conhecimento que os funcionarios tém sobre a
consisténcia correta dos alimentos que devem ser ofertados as criancas conforme a
faixa etaria. De acordo com 0os mesmos, os alimentos eram ofertados na forma de
“sopa” as criangcas menores de 6 meses e para as faixas etarias entre 6 a 12 meses
e de 1 a 2 anos, de “alimento sdélido” e “sopa”, respectivamente. A opgao “papa” nao
foi considerada, como opc¢ao de consisténcia, por nenhum deles, em nenhuma faixa

etaria.
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Tabela 7 — Conhecimento dos funcionarios de creches do municipio de Caic6-RN,
segundo a consisténcia dos alimentos a ser oferecida de acordo com a faixa etaria
das criancas.

Consisténcia dos alimentos Alimento Papa Sopa
solido (%) (%)
(%)
< 6 meses 0 0 100
6 a 12 meses 83,3 0 66,6
1 a2 anos 83,3 0 50

Os resultados do estudo evidenciaram uma desinformacao dos funcionarios
quanto a consisténcia correta para cada faixa etaria. Quanto mais espessas e
consistentes, as refeicdes apresentam maior densidade energética (caloria/grama de
alimento), comparadas com as dietas diluidas, do tipo sucos e sopas ralas. Como a
crianga tem capacidade gastrica pequena e consome poucas colheradas no inicio da
introducdo dos alimentos complementares, é necessario garantir o aporte calérico
com papas de alta densidade energética (SBP, 2012).

O Manual de Alimentacdo para os Centros de Educacdo Infantil (2011)
destaca a importancia de se oferecer alimentos salgados, doces, azedos e amargos,
com texturas e consisténcias diferentes, para que a criangca possa exercitar o
paladar e experimentar varias sensagdes. Durante a evolucdo da alimentagéo
complementar, no decorrer dos meses, devem-se proporcionar, gradativamente,
alimentos com consisténcia mais sélida, de forma que a crianca, aos 12 meses, ja

esteja aceitando alimentagdo semelhante a do adulto (SBP, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, conclui-se que os conhecimentos dos funcionarios
destas instituicbes de educacao infantil sdo insuficientes para promover habitos
alimentares saudaveis necessarios ao crescimento e desenvolvimento das criancas.
Assim, pode-se indicar uma deficiéncia na qualificagdo dos recursos humanos
vinculados a essas instituicoes de educacéao infantil do municipio no que se refere a
alimentacao das criangas.

Portanto, torna-se necessario a realizacdo de acgdes de capacitacdo dos
profissionais destas creches, especifica para as diferentes fungdes, pelo fato dos
mesmos influenciarem nos habitos alimentares, além da funcdo de educar as
criangcas. Sugere-se também a presenca de um profissional Nutricionista nestes
locais para realizar um acompanhamento geral, auxiliar e realizar atividades acerca

da alimentagdo infantil juntamente com toda a equipe educacional.
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APENDICES

Apéndice 1— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIA DO PESQUISADOR

Eu,

., RG n¢ , declaro

que recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa da Profé.

Marilia Frazédo Tavares de Melo em relacao ao estudo a propésito do conhecimento

sobre “Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar: um estudo com os

cuidadores de instituicbes de educacao infantil do municipio de Caic6/RN” e estou

perfeitamente consciente que:

1-

Este estudo é importante para se obter uma visdo geral e especifica a
respeito do discernimento dos cuidadores sobre ambos 0s assuntos,
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar, que trabalham em
creches municipais da zona urbana de Caicdé, Rio Grande do Norte.
Considerando que nesses locais nunca foi desenvolvido esse tipo de
investigacdo e como nao existe a atuagao do profissional de nutri¢cdo in loco e
nem realizacbes de atividades sobre os temas, é importante saber até que
ponto as informacgdes sdo disseminadas e em que isso pode repercutir nos
habitos e préaticas alimentares das criangas;

O trabalho tem como objetivo diagnosticar o conhecimento de funcionéarios de
instituicbes de educacédo infantii do municipio de Caic6/RN sobre o
aleitamento materno e alimentagdo complementar.

O senhor (a) respondera um questionario que € especifico para cada tipo de
funcionario, de acordo com a funcao desenvolvida e grau de formacao. Serao
formadas trés categorias, sendo elas: Categoria 1) Merendeiras/cozinheiras
(responsaveis pelo preparo da alimentacao servida as criancas); Categoria 2)
Professores e Auxiliares/monitores (responsaveis por todos os cuidados com
as criancas e desenvolvimento de atividades Iudicas) e Categoria 3) Diretores
e Coordenadores pedagdgicos (responsaveis, respectivamente, pela diregéo
administrativa e coordenacao pedagogica). Os trés questionarios formulados
serao estruturados da seguinte maneira: a primeira parte ira conter questoes
de identificacdo e dados demograficos e a segunda parte irda conter questoes
especificas para cada categoria profissional (categorias 1, 2 e 3). A ultima
parte constard de questdes acerca dos conhecimentos e praticas da
alimentacdo infantil. Com isso, serd possivel apontar a situagdo do
conhecimento sobre praticas alimentares infantis.

O estudo néo trara nenhum risco direto ou prejuizo para o senhor (a). Porem,
0 senhor (a) podera a vim experimentar constrangimento ao responder
algumas perguntas, mas sera mantido o carater confidencial das informagdes
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relacionadas a sua privacidade. Sera respeitada sua dignidade e autonomia,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa.

5- Esta pesquisa tem por beneficio, pontar possiveis nog¢des sobre praticas
alimentares infantis, bem como o acesso aos resultados e assim, contribuicdo
como a realizacao de atividades sobre as questdes trabalhando acerca das
provaveis duvidas/pontos negativos observados e atualizagdes tanto com os
colaboradores das creches como os pais das criangas.

6- Nao havera despesas econdmico-financeiras para o senhor (a). Nao seréao
geradas formas de indenizagéo e/ou ressarcimento de despesas;

7- O senhor (a) recebera respostas as perguntas ou esclarecimentos a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa. Para isso, poderei me comunicar a qualquer momento com o0s
pesquisadores Fiama Rodrigues Medeiros Cunha pelo numero (84) 9666-
4904 e com a Profa. Msc. Marilia Frazao Tavares de Melo através do fone
(83) 3372-1947;

8- O senhor (a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem receber
qualquer tipo de pressdao da equipe de pesquisadores; bem como tera o
direito de saber o resultado do estudo, se assim o desejar;

9- Podera abandonar, a qualquer momento, a pesquisa caso nao se sinta
satisfeita, sem que isso venha prejudicar o seu atendimento nessa unidade de
Saude;

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

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

Assinatura: /]

Pesquisador (a):
Testemunha 1:
Testemunha 1:

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 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIA DO PARTICIPANTE

Eu,

., RG n¢ , declaro

que recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa da Profa.

Marilia Frazédo Tavares de Melo em relacao ao estudo a propésito do conhecimento

sobre Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar: um estudo com os

cuidadores de instituicbes de educacao infantil do municipio de Caic6/RN” e estou

perfeitamente consciente que:

1-

Este estudo é importante para se obter uma visdo geral e especifica a
respeito do discernimento dos cuidadores sobre ambos o0s assuntos,
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar, que trabalham em
creches municipais da zona urbana de Caicdé, Rio Grande do Norte.
Considerando que nesses locais nunca foi desenvolvido esse tipo de
investigagdo e como nao existe a atuagéo de forma continua do profissional
de nutricdo in loco e nem realizagcbes de atividades sobre os temas, é
importante saber até que ponto as informacdes sao disseminadas e em que
podem repercutir nos habitos e praticas alimentares das criangas;

O trabalho tem como objetivo diagnosticar o conhecimento de funcionéarios de
instituicbes de educacado infantii do municipio de Caic6/RN sobre o
aleitamento materno e alimentagdo complementar.

O senhor (a) respondera um questionario que é especifico para cada tipo de
funcionario, de acordo com a funcao desenvolvida e grau de formacao. Serao
formadas trés categorias, sendo elas: Categoria 1) Merendeiras/cozinheiras
(responsaveis pelo preparo da alimentacao servida as criancas); Categoria 2)
Professores e Auxiliares/monitores (responsaveis por todos os cuidados com
as criancas e desenvolvimento de atividades Iudicas) e Categoria 3) Diretores
e Coordenadores pedagdgicos (responsaveis, respectivamente, pela diregéo
administrativa e coordenacao pedagdgica). Os trés questionarios formulados
serao estruturados da seguinte maneira: a primeira parte ira conter questoes
de identificacdo e dados demograficos e a segunda parte ird conter questoes
especificas para cada categoria profissional (categorias 1, 2 e 3). A ultima
parte constard de questdes acerca dos conhecimentos e praticas da
alimentacdo infantil. Com isso, serd possivel apontar a situagdo do
conhecimento sobre praticas alimentares infantis.

O estudo néo trard nenhum risco direto ou prejuizo para o senhor (a). Porém,
0 senhor (a) podera a vim experimentar constrangimento ao responder
algumas perguntas, mas sera mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas a sua privacidade. Sera respeitada sua dignidade e autonomia,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer ou nao na pesquisa.
Esta pesquisa tem por beneficio, pontar possiveis conhecimentos sobre
praticas alimentares infantis, bem como o acesso aos resultados e assim,
realizacdo de atividades sobre ambos os temas trabalhando acerca das
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provaveis duvidas/pontos negativos vistos e atualizacées tanto com os
colaboradores das creches como os pais das criangas.

Nao havera despesas econdmicas-financeira para o senhor (a). Nao serao
geradas formas de indenizagao e/ou ressarcimento de despesas;

O senhor (a) recebera respostas as perguntas ou esclarecimentos a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa. Para isso, poderei me comunicar a qualquer momento com 0s
pesquisadores Fiama Rodrigues Medeiros Cunha pelo numero (84) 9666-
4904 e com a Profa. Msc. Marilia Frazao Tavares de Melo através do fone
(83) 3372-1947;

O senhor (a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem receber
qualquer tipo de pressdo da equipe de pesquisadores; bem como tera o
direito de saber o resultado do estudo, se assim o desejar;

Podera abandonar, a qualquer momento, a pesquisa caso nao se sinta
satisfeita, sem que isso venha prejudicar o seu atendimento nessa unidade de
Saude;

10-O projeto sera aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de

acordo com as normas contidas na Resolugdo 466 de 12 de Dezembro de
2012;

11-Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina

Assinatura: /]

Pesquisador (a):

Grande/ Centro de Educacao e Saude/ Unidade Académica de Saude/ Curso
de Nutricdo/ Sitio Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité Telefone: (83) 3372-1900
(ramal 1937)

Testemunha 1:
Testemunha 1:

ObservacGes complementares

Enderecgo 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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Apéndice 2 — Questionarios para coleta de dados com os diretores/vice-diretores/
coordenadores pedagogicos/ cuidadores/auxiliares

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS (ENTREVISTA COM
DIRETORES/VICE DIRETORES/COORDENADORAS
PEDAGOGICAS/PROFESSORES/AUXILIARES)

Nome: Data de Nascimento: /]

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade: Estado Civil:

Nome da creche que trabalha:

Funcao: *Renda mensal (média):
Tempo em que trabalha na instituicao: Carga horaria semanal:
( )Contrato ( ) Concursado Data de avaliacao/entrevista: / /

Escolaridade:
( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

( ) Curso técnico ( ) Curso superior (se SIM, qual? )

Tem filhos? ( ) Nao () Sim
Se SIM, quantos e qual a idade de cada um?

BLOCO Il - SOBRE AMAMANTACAO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

1) O que é aleitamento materno exclusivo?
() quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

( ) quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagcao
oral, suplementos minerais ou medicamentos.

() quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou n&o outros alimentos.
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() quando a crianga recebe somente leite materno até os 8 primeiros meses
de vida, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos.

2) O que é aleitamento materno misto ou complementado?

( ) quando a crianca recebe, além do leite materno, 4gua ou bebidas a base
de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

() quando a criancga recebe, além do leite materno, qualquer alimento solido
ou semi-sélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.
Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de
leite, mas este nao € considerado alimento complementar.

() quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

3) Até que idade vocé acha que a crianca deve receber apenas leite
materno?

( )1 a4 primeiros meses ()1 ab5 primeiros meses
( ) até os primeiros 6 meses () até os 8 primeiros meses

4) Até que idade vocé acha que a crianca deve receber leite materno +
outros alimentos?
( )5mesesaté1ano ( )7 meses até 2 anos ( ) 8 meses até 2 anos
( )6 mesesaté 2anos ( )6 mesesaté1ano

5) O leite de vaca deve ser oferecido para criancas menores de seis
meses?
( )Sim () Néo
Se SIM, a partir de que més ela pode receber?

6) Chupeta atrapalha a amamentacao?
() Sim () Néo

7) Mamadeira atrapalha a amamentacao?
( ) Sim () Nao

8) Quando a mae nao esta presente, o leite materno deve ser oferecido a
crianca em qual recipiente:
( ) Mamadeira () Copinho () Outros? Qual?

9) Vocé acha que uma crianca deve receber o leite como?
()puro
() com adicéo de agucar
() com adicao de achocolatado
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() com adicao farinhas (micilagens)

10) Qual a idade recomendada para a introducao de novos alimentos (que
nao seja o leite materno)?

( )antesdos 4 meses ( )apds o4 meses () apds os 6 meses
( )apbés 1anodeidade ( )apds 12 ano de idade

11) Com que idade a crianca pode consumir acucar (no cha, suco ou leite)?

12) A partir de qual idade a crianca deve consumir carnes?

13) Ao assumir sua funcao atual, recebeu alguma informacao sobre
amamentacao?
( )Sim ( )Nao Se SIM, quais?

14) Ao assumir sua funcao atual, recebeu alguma informacao sobre
alimentacao complementar?
( )Sim ( )Nao Se SIM, quais?

15) Vocé acha que receber informacoes sobre alimentacao infantil
melhoraria seu trabalho?
( )Sim ( )Nao

BLOCO Il - CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS PARA PREPARO DA

ALIMENTACAO INFANTIL

16) A creche recebe criancas em amamentacao?
() Sim ( ) Nao

17) Existe algum lugar especifico destinado as maes amamentarem?
() Sim ( ) Nao Se SIM, onde?

18) Existe algum lugar especifico para armazenamento de leite materno
ordenhado (lactario) dentro da instituicao?
() Sim ( ) Néao

19) No momento do ingresso da crianca é questionado a mae, o tipo de
aleitamento da crianca (se artificial ou leite materno):
() Sim ( ) Nao



56

20) Qual a origem dos alimentos servidos na instituicao (mais de uma

opcao):
() Prefeitura ( )Doacdao ( ) Casadospais ( ) Outros

21) Ao assumir sua funcao atual, recebeu alguma informacao sobre
amamentacao?
() Sim ( ) Nao Se SIM, quais?

22) Nas atividades pedagdgicas realizada na creche é abordada a tematica
alimentacao saudavel?
() Sim ( ) Nao

23) Vocés ja realizaram palestras na creche para orientar a familia sobre
alimentacao saudavel?
() Sim ( ) Nao

24) Os pais tém acesso as informacoes sobre o consumo alimentar de seus
filhos (qualidade e quantidade)?
( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, qual a frequéncia?

( ) Mensal ( )Bimestral ( )Semestral ( ) Anual
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Apéndice 3 - Questionario para coleta de dados com
merendeiras/cozinheiras/auxiliares de servigos

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS (ENTREVISTA COM
MERENDEIRAS/COZINHEIRAS)

BLOCO | - DADOS SOCIO ECONOMICOS

Nome: Data de Nascimento: )

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade: Estado Civil:

Nome da creche que trabalha:

Funcao: *Renda mensal (média):
Tempo em que trabalha na instituicao: Carga horaria semanal:
( ) Contrato ( ) Concursado Data de avaliacao/entrevista: / /

Escolaridade:

( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

( ) Curso técnico () Curso superior (se SIM, qual? )

Tem filhos? ( ) Nao () Sim

Se SIM, quantos e qual a idade de cada um?

BLOCO Il - SOBRE AMAMANTACAO E ALIMENTACAO

COMPLEMENTAR

01) O que é aleitamento materno exclusivo?
() quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.

( ) quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao
oral, suplementos minerais ou medicamentos.
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() quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

() quando a crianca recebe somente leite materno até os 8 primeiros meses
de vida, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

02) O que ¢é aleitamento materno misto ou complementado?

( ) quando a crianca recebe, além do leite materno, 4gua ou bebidas a base
de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

() quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento solido
ou semi-sélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.
Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de
leite, mas este nao € considerado alimento complementar.

() quando a criancga recebe leite materno e outros tipos de leite.

03) Até que idade vocé acha que a crianca deve receber apenas leite
materno?

( )1 a4 primeiros meses ()1 a5 primeiros meses

( ) até os primeiros 6 meses () até os 8 primeiros meses

04) Até que idade vocé acha que a crianca deve receber leite materno +
outros alimentos?
()5 mesesaté 1 ano ()7 meses até 2 anos ( ) 8 meses

até 2 anos
( )6 mesesaté 2anos ( )6 mesesaté1ano

05) O leite de vaca deve ser oferecido para criancas menores de seis
meses?
() Sim ( )Nao Se SIM, a partir de que més ela pode receber?

06) Chupeta atrapalha a amamentacao?
() Sim ( ) Nao

07) Mamadeira atrapalha a amamentacao?
() Sim ( ) Nao

08) Quando a mae nao esta presente, o leite materno deve ser oferecido a
crianca em qual recipiente:
( ) Mamadeira ( ) Copinho () Outros? Qual?

09) Vocé acha que uma crianca deve receber o leite como?
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puro

com adicao de acucar

com adi¢cao de achocolatado
com adicdo farinhas (micilagens)

N N S~
~— — — ~—

10) Qual a idade recomendada para a introducao de novos alimentos (que
nao seja o leite materno)?

() antes dos 4 meses ( )apdés o4 meses ( )apos os6 meses
() apds 1 ano de idade ( )apbds 12 ano de idade

11) Com que idade a crianca pode consumir acucar (no cha, suco ou leite)?

12) A partir de qual idade a crianca deve consumir carnes?

13) Ao assumir sua funcao atual, recebeu alguma informacao sobre
amamentacao?

( )Sim ( )Nao Se SIM, quais?

14) Ao assumir sua funcao atual, recebeu alguma informacao sobre
alimentacao complementar?
( )Sim ( )Nao Se SIM, quais?

15) Vocé acha que receber informacdes sobre alimentacao infantil
melhoraria seu trabalho?
( )Sim ( )Nao

BLOCO Il - CONHECIMENTOS SOBRE PRATICAS PARA

PREPARO DA ALIMENTAGCAO INFANTIL

16) Durante o preparo dos alimentos vocé faz uso de:
( )Touca ( )Avental ( )Luvas ( ) Gorro/mascara Outros:

17) Quais os tipos de alimentos que sao servidos para as criancas, de
acordo com a idade (selecione mais de uma opcao)?
< de 6 meses:

() leite de vaca () fruta () papa
() comida de panela ( )suco

6 meses a 12 meses:
() leite de vaca () formula () fruta
() papa () comida de panela () suco

1 ano a 2 anos:
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() leite de vaca () férmula () fruta
() papa () comida de panela ( )suco

18) Quantas refeicoes sao distribuidas na creche para as criancas que
permanecem em tempo parcial? E para as que permanecem
em tempo integral?

19) Vocé faz a diluicao do leite de vaca para as criancas menores de um
ano?

() Sim () Nao Se SIM, como?

20)Se a pergunta anterior for “sim”. Qual o tipo de agua que vocé usa para
fazer a diluicao?
( ) filtrada ( ) mineral ( ) torneira ( ) outros:

21) Vocé oferece a mamadeira quanto tempo apés o preparo?
( )imediato ( )até30min ( )30-60min ( )>60 min

22) Como é feita a higienizacao dos utensilios (mamadeiras, bicos etc)?

23) Como é guardado o leite materno, caso alguma crianca receba este tipo
de alimento durante sua permanéncia na instituicao?

24) Como é a consisténcia dos alimentos de acordo com a faixa etaria
(idade)?

< de 6 meses: ( ) papa ( ) sopa ( ) alimento sélido ( ) outros:

6- 12 meses: ( )papa ( ) sopa ( ) alimento sélido ( )outros:

6 meses: ( ) papa ( ) sopa ( ) alimento sélido ( ) outros:

1 -2 anos: ( ) sopa ( ) alimento sélido ( ) outros:

25) Como a papa é preparada?
( ) peneirada ( ) liquidificada ( )amassada ( ) outros

26) Vocé ja recebeu algum treinamento de boas praticas de manipulacao e
preparo de alimentos?
() Sim ( ) Néao
Se a resposta for “sim”, quem ministrou o treinamento?

27) Vocé gostaria de receber informacdes sobre praticas alimentares
infantis:
() Sim ( ) Nao
Se a resposta for “sim”, quais temas?




ANEXOS
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