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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as praticas alimentares de criancas com idade entre 6 e 24 meses, de um
municipio do interior do Parand. Método: Pesquisa documental e retrospectiva, com abordagem
quantitativa, com base nos dados de 429 criancas, com idade entre 6 e 24 meses, registradas no
Programa Acolher da rede de Atencdo Priméaria a Satde de um municipio do interior do Parand. Para
a analise estatistica, empregou-se o0 teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: As criangas
amamentadas e ndo amamentadas obtiveram maiores prevaléncias de consumo de comidas de panela,
papa ou sopa (p=0,005), duas vezes ao dia (p=0,003), iguais a da familia (p=0,004), ofertadas em
pedagos (p=0,015) e com legumes ou verduras (p=0,002). Conclusdo: Mesmo com oferta de
alimentos adocados, bolachas e salgadinhos conclui-se que as criancgas de 6 a 24 meses apresentaram
um consumo alimentar satisfatorio nas dltimas 24 horas. Portanto, a identificacdo dos habitos
alimentares ndo saudaveis, associados a implementacao das politicas publicas atuais, pode contribuir
para o aumento da qualidade do consumo alimentar dos lactentes.

Palavras-chave: Saude da crianga. Lactente. Consumo de alimentos. Vigilancia alimentar. Salude

publica.
ABSTRACT

Objective: Characterize the eating habits of children aged between 6 and 24 months, from a city in
the interior of Parand. Method: Documentary and retrospective research, with a quantitative approach,
based on data from 429 children, aged between 6 and 24 months, registered in the Acolher Program
of the Primary Health Care network in a city in the interior of Parana. For statistical analysis, Pearson's
chi-square test was used. Results: Breastfed and non-breastfed children had a higher prevalence of
consumption of foods prepared in pans, porridges or soup (p=0.005) twice a day (p=0.003), equal to
the family's (p=0.004), offered in pieces (p=0.015) and with vegetables (p=0.002). Conclusion: Even
with the offer of sweetened foods, biscuits and snacks, it is concluded that children aged 6 to 24
months had a satisfactory food consumption in the last 24 hours. Therefore, the identification of
unhealthy eating habits, associated with the implementation of current public policies, can contribute
to increasing the quality of food consumption by infants.

Keywords: Child health. Breastfeeding. Food consumption. Food surveillance. Public health.
INTRODUCAO

Para a crianca 0s primeiros anos de vida sao criticos, trata-se de uma fase de intensa maturacéo e
crescimento acelerado. Assim, a qualidade e a quantidade dos alimentos consumidos sdo de extrema

importancia para seu desenvolvimento e tém repercussdes ao longo da vida (BRASIL, 2019).
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A alimentacdo adequada na primeira infancia é fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2012). As diversas praticas alimentares ddo origem a
diferentes trajetorias de crescimento infantil, mantendo-o estavel ou acarretando mudancas de estado
nutricional, que irdo influenciar na infancia, adolescéncia e vida adulta (HOPKINS et al., 2015).

Préticas alimentares errdneas podem ocasionar retardo de crescimento, atraso intelectual,
anemia, obesidade e doencas cronicas. Enfatiza-se que esses habitos alimentares permearao até a fase
adulta (BRASIL, 2015a).

Destaca-se que o aleitamento materno (AM) e a alimentagdo complementar saudavel (ACS),
podem prevenir de 6% a 13% as taxas de mortalidade infantil, sendo que no Brasil essa taxa no ano
de 2018 foi de 15,1 casos por 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2015a).

A 11 Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno realizada nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal constatou que o processo de introducdo alimentar na infancia pode
ser considerada inadequada do ponto de vista energético e nutricional, uma vez que, evidenciou um
aumento da ingestao de café (8,7%), refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos (71,7%), entre
criancas de 9 a 12 meses (BRASIL, 2009).

Dessa forma, os alimentos complementares sdo necessarios, tanto por razdes nutricionais
quanto de desenvolvimento, e configuram-se como uma transi¢do importante entre a alimentacao
lactea e a alimentagdo da familia (FEWTRELL et al., 2017).

Destaca-se que a maior parte dos estudos sobre padréo alimentar envolve criangcas com idade
escolar. Portanto, estudos da préatica alimentar de criangas menores de 2 anos sao imprescindiveis
para a implementacdo de politicas de salude que garantam uma nutricdo adequada na infancia
(FLORES et al., 2021).

A avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes se da por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), operado
pela Atencdo Primaria & Saude (APS). Esse sistema visa descrever e predizer as tendéncias das
condicdes de nutricdo e alimentacdo de uma populagdo, com fins de planejar e avaliar os efeitos de
politicas, programas e intervencdes. Seu principal objetivo é monitorar a situacdo nutricional e as
caracteristicas do consumo alimentar dos usuarios do Sistema Unico de Saude (FREITAS et al.,
2020).

E recomendado que sejam realizadas a avaliagdo de consumo alimentar e antropometria de
individuos em todas as fases do seu ciclo de vida. Sem duvida, reconhecer o territorio a partir de
indicadores epidemioldgicos e nutricionais faz-se imprescindivel, pois permite uma maior
compreensdo do contexto social, favorecendo a¢des em salude e a resolutividade dos problemas

encontrados. Ademais, essas observagdes devem ser avaliadas de forma integrada com informacoes
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provenientes de outras fontes de informacdo como pesquisas, inquéritos e outros Sistemas de
Informacdes em Saude (SI1S) disponiveis no SUS (COELHO et al., 2015).

Nesse contexto, tem-se como questdo norteadora: “Quais sdo as praticas alimentares de
criancas menores de 2 anos residentes em um municipio paranaense?”. Logo, o objetivo foi
caracterizar as préaticas alimentares de criangas com idade entre 6 e 24 meses, de um municipio do

interior do Parana.
MATERIAL E METODO

Pesquisa documental e retrospectiva, com abordagem quantitativa, baseada em dados de 429
criangas com idade entre 6 e 24 meses, registradas no Programa Acolher da rede de Atengdo Priméria
a Saude de um municipio do interior do Parana, entre os meses de abril e agosto de 2021.

Foram excluidos da pesquisa dados de criancas com idade inferior a 6 meses e superior a 24
meses, registros incompletos ou aqueles cuja data de preenchimento ultrapassou 0 més de agosto de
2021. Salienta-se que houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi construido pelas préprias pesquisadoras, baseando-se no
questionario do Programa Acolher, denominado “Préticas alimentares nos primeiros 2 anos de vida”.
Contempla as caracteristicas dos lactentes (idade, sexo, se possui a caderneta da crianca),
caracteristica do nascimento (tipo de parto, aleitamento materno e contato pele a pele na primeira
hora de vida, oferta de outros tipos de leite no hospital), varidveis sociodemograficas e econémicas
da mée (escolaridade, atividade laboral, renda familiar mensal, beneficiaria do bolsa familia e
participacdo na pastoral da crianca). Além disso, o0 grau de parentesco do responsavel pela crianca/
cuidador, se o pai ou a mée realizaram a leitura da caderneta da crianca e as praticas alimentares dos
lactentes nas ultimas 24 horas.

Os dados coletados receberam tratamento estatistico descritivo, por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. Para as associacdes, empregou-se 0
teste de qui-quadrado de Pearson, sendo considerados significativos os resultados com p<0,05.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH), da Universidade Paranaense (UNIPAR) sob parecer n°® 4.743.725. Foram
preservados todos os aspectos éticos e legais, de acordo com a Resolucéo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/2012.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 429 criangas, sendo, a maioria do sexo masculino (53,6%), com
idade entre 6 e 12 meses (95,1%). No que tange as caracteristicas do nascimento, observou-se

predominio do parto cesarea (69,2%), aleitamento materno (55,7%) e contato pele a pele na primeira
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hora de vida (73,9%). No entanto, salienta-se que uma parcela significativa dos lactentes recebeu
outro tipo de leite no hospital (63,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das criangas menores de dois anos de idade. Francisco Beltrdo, Parand,
Brasil, 2021.

Variavel n (%)
Idade

Entre 6 e 12 meses 408 95,1
Entre 13 e 24 meses 21 4,9
Sexo

Feminino 199 46,4
Masculino 230 53,6
Tipo de parto

Cesérea 297 69,2
Parto normal 132 30,8
Aleitamento materno na primeira hora de vida

Sim 239 55,7
Né&o 186 43,4
Né&o sabe 4 0,9
Contato pele a pele na primeira hora de vida

Sim 317 73,9
Né&o 107 24,9
Né&o sabe 5 1,2
Houve oferta de outro tipo de leito no hospital

Sim 274 63,9
Né&o 132 30,8
Né&o sabe 23 5,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as caracteristicas maternas, identificou-se que 97,4% das mdes sabiam ler e
escrever, 51,0% estavam trabalhando fora e 49,7% recebiam de dois a quatro salarios minimos.
Salienta-se, ainda que, a maioria das familias ndo participavam da pastoral da crianca (92,8%) e ndo
eram beneficiarias do bolsa familia (81,8%). No que tange ao entrevistado, 94,9% eram as proprias
mées dos lactantes. Além disso, grande parte das criangas possuem a caderneta de vacinacéo (99,3%),

porém 52,0% dos pais realizaram apenas a leitura parcial da carteirinha (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas da familia. Francisco Beltrdo, Parang,
Brasil, 2021.

Variavel n (%)
A mae sabe ler e escrever

Sim 418 97,4
Nao 11 2,6
Nao sabe 0 0
Atividade laboral

Nao esta trabalhando 174 40,6
Estéa trabalhando 219 51,0

Esta de licenca maternidade 16 3,7
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Né&o sabe 20 47
Renda mensal

Um salario-minimo 152 35,4
De dois a quatro salarios-minimos 213 49,7
> que cinco salarios-minimos 43 10,0
Né&o sabe 21 4,9
Beneficiario da bolsa familia

Sim 58 13,5
Né&o 351 81,8
Né&o sabe 20 4,7
Participacdo na pastoral da crianca

Sim 10 2,3
Né&o 398 92,8
Né&o sabe 21 4,9
O acompanhante é mée ou responsavel

Sim 407 94,9
Né&o 22 51
Possui caderneta da crianca

Sim 426 99,3
Né&o 3 0,7
Né&o sabe 0 0,0
Se 0 pai ou a mée realizam a leitura da caderneta da crianca

Sim, inteira 167 38,9
Sim, algumas partes 223 52,0
Né&o 32 7,5
Né&o se aplica 7 1,6

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas do consumo alimentar das criangas entre 6 e 24 meses
em relacdo a situacdo do aleitamento materno. Observou-se associacao estatistica entre as criancas
gue tomaram outros tipos de leite e fizeram uso de mamadeira ou chuquinha (p=0,000), sendo que, a
maioria das criancas ndo amamentadas receberam outros tipos de leite de dia e de noite (p=0,000).
Dados significativos também evidenciam que os lactentes amamentados realizaram a ingestdo de
frutas em pedacos ou amassadas, conquanto aqueles que ndo receberem leite do peito, ndo efetuaram
esse consumo alimentar (p=0,009). Evidenciou-se ainda, maiores prevaléncias de consumo de
comidas de panela, papa ou sopa (p=0,005), duas vezes ao dia (p=0,003), iguais a da familia
(p=0,004), ofertadas em pedacos (p=0,015) e com legumes ou verduras (p=0,002) para ambas as
varidveis. Ademais, da mesma forma, identificou-se associacdo estatistica acerca do consumo de
bolacha e salgadinho nas Gltimas 24 horas, quando a maioria dos lactentes em aleitamento materno

exclusivo ndo fez a ingestao destes alimentos (p=0,016).
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Beltrao, Parana, Brasil, 2021.

12

consumo alimentar entre lactentes, segundo situacdo do aleitamento materno. Francisco

Variavel Amamentados N&o amamentados p
n % N %
Tomou agua
Sim 15 6,6% 18 9,0% 0,357
Né&o 213 93,4% 183 91,0%
Tomou cha
Sim 23 10,1% 25 12,4% 0,441
Né&o 205 89,9% 176 87,6%
Tomou outro tipo de leite
Sim 92 40,4% 187 93,0% 0,000*
Né&o 136 59,6% 14 7,0%
Se a crianca recebeu outro leite
SO durante o dia 45 19,7% 19 9,5%
S6 a noite 12 5,3% 12 6,0% 0,000*
De dia e de noite 38 16,7% 156 77,6%
Né&o sabe 133 58,3% 14 7,0%
Uso de mamadeira ou chuquinha
Sim 108 47,4% 189 94,0% 0,000*
Né&o 120 52,6% 12 6,0%
Tomou mingau doce ou salgado
Sim 66 28,9% 69 34,3%
Né&o 162 71,1% 132 65,7% 0,231
Comeu fruta em pedago ou amassado
Sim 188 82,5% 183 91,0% 0,009*
Né&o 40 17,5% 18 9,0%
Comeu comida salgada de panela, papa ou sopa
Sim 197 86,4% 190 94,5%
Né&o 31 13,6% 11 5,5% 0,005*
Quantas vezes
1 vez 10 4,4% 20 10,0%
2 vezes 102 44,7% 88 43,8% 0,003*



3 vezes

Né&o sabe

A comida oferecida foi

Igual a da familia?

Preparada exclusivamente para a crianga?
Né&o sabe

Qual foi a forma de preparo da comida oferecida?
Em pedacos?

Amassada?

Liquidificada?

Né&o sabe

A comida tinha algum tipo de carne?
Sim

Nao

A comida tinha feijdo em calda ou em gréo?
Sim

Néo

A comida tinha legumes ou verduras
Sim

Nao

Tomou suco de fruta natural feito em casa
Sim

Néo

Tomou suco industrializado

Sim

Nao

Tomou refrigerante

Sim

Néo

Tomou café

Sim

N&o

Recebeu alimento adogado com acucar
Sim

81
35

134
65
29

107
93

26

177
51

184
44

176
52

91
137

35
193

24
204

44
184

111

35,5%
15,4%

58,8%
28,5%
12,7%

46,9%
40,8%
0,9%
11,4%

77,6%
22,4%

80,07%
19,3%

77,2%
22,8%

39,9%
60,1%

15,4%
84,6%

10,5%
89,5%

19,3%
80,7%

48,7%

81
12

137
56

119
65

167
34

173
28

178
23

98
103

29
172

22
179

49
152

104

40,3%
6,0%

68,1%
27,9%
4,0%

59,2%
32,3%
4,0%
4,5%

83,1%
16,9%

86,1%
13,9%

88,6%
11,4%

48,8%
51,2%

14,4%
85,6%

10,9%
89,1%

24,4%
75,6%

51,7%

13

0,004*

0,015*

0,157

0,138

0,002*

0,066

0,789

0,889

0,203

0,527
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Nao 117 51,3% 97 48,3%

Comeu bolacha ou salgadinho

Sim 112 49,1% 122 60,7% 0,016*
Nao 116 50,9% 79 39,3%

Tomou ou comeu outros alimentos

Sim 65 28,5% 66 32,8% 0,332
Nao 163 71,5% 135 67,2%

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Os primeiros anos de vida sdo extremamente importantes no desenvolvimento infantil, de tal
modo que a alimentacdo deve ser realizada de forma correta, a fim de proporcionar resultados
positivos nesse processo (PASSANHA; BENICIO; VENANCIO, 2018).

A pesquisa identificou o predominio de meninos com idade entre 6 e 12 meses. Dados
contrarios foram constatados na Pesquisa Nacional de Saude, sobre o consumo alimentar de criancas
menores de 2 anos, quando a maioria dos participantes pertencia a faixa de 13 a 24 meses (46,8%)
(FLORES et al., 2013). Em contrapartida, observou-se em estudo paulista que a maior parte da
amostra também pertencia ao sexo masculino (50,3%) (PASSANHA; BENICIO; VENANCIO,
2018).

No que se refere as caracteristicas do nascimento, estudo que monitorou as caracteristicas do
consumo alimentar de criancas paulistas menores de 24 meses também identificou que a maioria das
gestantes realizaram cesérea (59,0%) (COELHO et al., 2015). Ademais, destaca-se que grande parte
dos lactentes receberam aleitamento materno e contato pele a pele na primeira hora de vida, dados
contrarios a estudo paulistano, quando 55,6% das instituicGes hospitalares ndo seguiram essa
recomendacao.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem promovido esforcos ao longo dos anos, no
sentido de incentivar e apoiar a préatica do aleitamento materno, e, por isso, recomenda a oferta do
leite materno e o contato pele a pele nos primeiros 60 minutos de vida do recém-nascido (RN)
(BRASIL, 2019).

O contato pele a pele entre mae e 0 RN é considerada uma intervencao simples, que além de
facilitar o processo de adaptacdo ao meio extrauterino, também favorece o inicio da amamentacao
precoce, uma vez que, 0 RN a termo, quando colocado sobre o térax da mée logo apds o nascimento,
consegue localizar o mamilo pelo olfato (ABDALA; CUNHA, 2018).

Tais praticas proporcionam inumeros beneficios, pois além de aumentar o vinculo entre mae
e filho, podem ajudar na perda de peso e na diminuicdo do sangramento para a puérpera e evitar
doencas graves para 0 RN (COELHO et al., 2015).

Ainda, faz-se importante salientar, a relevancia da oferta do leite materno, majoritariamente
até os seis meses de vida e complementado até os dois anos de idade. Sem duvida, caracteriza-se
como um alimento rico em nutrientes, de baixo custo, essencial para prevenir doencgas cronicas,
obesidade, diabetes, alergias, doencas respiratorias e diarreias, entre outros (BRASIL, 2019).

Resultados contrarios foram evidenciados em estudo realizado em 76 municipios paulistas,
quando a maioria das maes dos lactentes nio trabalhavam fora (PASSANHA; BENICIO;
VENANCIO, 2018). O vinculo empregaticio pode ser considerado um fator de risco para o desmame
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precoce. Mées que trabalham fora apresentam 26 vezes menos chances de manter o aleitamento
exclusivo (AME), se comparado com as que ndo trabalham. Portanto, a licenca maternidade é crucial
nos primeiros 6 meses de vida da crianca (HIRANO; BAGGIO; FERRARI, 2021).

Além disso, faz-se importante destacar que a escolaridade materna é um fator crucial. Pesquisa
realizada em Porto Alegre e que buscou avaliar a qualidade do consumo alimentar de crian¢a de um
ano de vida na Atencao Primaria a Saude, identificou que a maioria das mées também sabiam ler e
escrever, quando 47,7% delas tinham ensino médio completo (47,7%) (FREITAS et al., 2018).

E notavel que as praticas alimentares das criancas dependem exclusivamente das escolhas da
mée ou do cuidador, influenciadas por fatores culturais e socioecondmicos. Sabe-se que, a introducao
alimentar no primeiro ano, com consumo de lacteos e comidas semissolidas tem relacdo com situacéo
empregaticia, escolaridade e idade materna. Maes mais velhas, que trabalham fora e possuem baixa
escolaridade ofertam precocemente alimentos sélidos (COELHO et al., 2015).

Assim, evidencia-se que o conhecimento materno pode influenciar positivamente nas praticas
relacionadas a introdugdo dos alimentos complementares.

Ademais, estudos comprovam que o cuidado dedicado nos primeiros 1000 dias de vida da
crianca, sdo primordiais para uma vida saudavel, mesmo depois de adultos (ARAUJO et al., 2019).

Salienta-se que, a partir de 6 meses, além do leite materno outros alimentos devem fazer parte
das refeicdes da crianca. Nessa idade, a maioria das criancas é capaz de fazer movimentos de
mastigacdo, apresenta um aumento da tolerancia gastrointestinal e da capacidade de absor¢do dos
nutrientes, ao passo gque, também desenvolvem a capacidade de autocontrole no que tange ao volume
dos alimentos e os intervalos entre as refei¢cdes (BRASIL, 2015a).

Para criangas entre 6 meses e 2 anos, recomenda-se a oferta de alimentos in natura, e somente
alguns alimentos processados como conservas e extrato concentrado de tomate. Os alimentos
ultraprocessados contém quantidades excessivas de calorias, sal, acUcar, gorduras, aditivos/
conservantes, e por isso devem ser evitados (BRASIL, 2019).

A diversidade dos alimentos contribui para a construgcdo de uma alimentacdo saudavel, uma
vez que amplia a oferta de nutrientes e, consequentemente, previne quadros de anemia e de deficiéncia
de vitamina A. No entanto, enfatiza-se que a garantia da variedade necessaria de nutrientes para a
crianca, depende da oferta de uma combinacao dos quatros grupos alimentares, como feijdes, raizes,
cereais ou tubérculos, legumes e verduras, carnes e ovos (BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério da Salde, ao sexto més o lactente deve receber trés refeicdes ao
dia, sendo duas papas de fruta e uma papa principal (composta pelos 4 grupos alimentares). Apds
completar sete meses de vida, a segunda papa principal deve ser introduzida. A partir do oitavo més,
a crianga ja pode receber gradativamente os alimentos preparados para a familia, oferecidos

amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos pedagos. Ao completar 12 meses a crianga
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ja deve receber, no minimo, cinco refei¢des ao dia, iguais as da familia, sendo trés refeicdes principais
e dois lanches (frutas ou cereais ou tubérculos) (BRASIL, 2015b).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e 0 MS recomendam que a oferta dos alimentos
complementares para as criangas menores de 2 anos deve ser de forma crescente, respeitando a
consisténcia pastosa, seguida de papa e puré. No entanto, uma nova abordagem nutricional vem sendo
difundida no pais e esta ganhando popularidade. Trata-se do método Baby-Led Weaning (BLW),
também conhecido como o desmame guiado pelo bebé. Sua abordagem defende a oferta de alimentos
complementares em tiras ou em pedacos, sem 0 uso de colher ou outra forma de preparo, como
amassar, triturar ou desfiar (BRASIL, 2017).

A viabilidade desse meétodo se da em detrimento do desenvolvimento neuromotor das
criancgas, pois a partir dos seis meses de idade os lactentes ja estdo firmes para sentar sem apoio,
sustentar a cabeca e o tronco e explorar novos estimulos e objetos com as méaos (BRASIL, 2017).

Pesquisas evidenciam que a duracdo do AME foi substancialmente maior entre as maes que
seguiram o BLW. Os lactentes participaram com maior frequéncia das refeicbes em familia, que
passaram a ser vistas como mais faceis e menos estressantes, uma vez que 0s bebés foram
caracterizados como menos exigentes em relacdo aos alimentos. Além disso, as mées que aderiram
ao método, perceberam que seus filhos apresentaram ganho de peso significativo a partir dos 6 meses
de idade. Como desvantagem, destacou-se a bagunca nas refei¢des e o risco de engasgo (ARANTES
et al., 2018).

A falta de informacédo pode ser um preditivo da oferta de alimentos ndo saudaveis antes da
idade recomendada. Estudo realizado em Minas Gerais identificou que 23,6% das criangas receberam
agua e chéas antes mesmo de completarem 90 dias. Essa oferta antecipada, sem divida, podera causar
no futuro, intolerancias a alguns dos componentes (LOPES et al., 2018).

Acerca da amamentacdo, pesquisa realizada em Sdo Paulo evidenciou que criangas nao
amamentadas e com idade de 6 a 9 meses somam uma porcentagem bem significativa (61,4%), se
comparadas com as amamentadas da mesma idade (38,6%) (PASSANHA et al., 2018).

A oferta de outros tipos de leites configura-se como um fator preocupante, pois o leite de vaca
oferecido para a crianca antes dos seis meses de idade € considerado um fator preditivo para diabetes
mellitus, podendo inclusive, aumentar seu risco em até 50% (BRASIL, 2015a).

No que tange ao uso de mamadeira ou chuquinha, pesquisa realizada no estado de S&o Paulo
constatou que 63,8% das criangas menores de um ano fizeram o uso de mamadeira ou chuquinha.
Sabe-se que esses objetos podem abrigar diversos microrganismos pela dificuldade de serem
mantidos limpos, além de causarem problemas ortodonticos, fonoaudioldgicos e desconfortos
abdominais (PASSANHA et al., 2018).
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Sobre as praticas alimentares, observou-se que as criancas que foram amamentadas néao
fizeram o consumo de mingau doce ou salgado. Ponto positivo entre os dados encontrados, quando
comparado com estudos paulistas, quando 54,3% das criancas amamentadas realizaram a ingestéo de
mingau doce ou salgado (PASSANHA et al., 2018). O Ministério da Saude é contrério a oferta de
acucar nos primeiros 2 anos de vida da crianga. O consumo precoce de aglcar pode provocar caries
e formacdo de placas bacterianas entre os dentes e aumentar as chances de ganho de peso excessivo
na infancia. Além disso, criancas acostumadas com a ingestdo de preparacdes agucaradas ou com
produtos que contenham esse ingrediente, poderdo ter dificuldade de aceitacdo de outros alimentos
saudaveis como frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2019).

Estudo recente realizado em Minas Gerais demonstrou que os indices de obesidade infantil
vém crescendo significativamente nos ultimos anos, em detrimento do consumo de alimentos
adocados com acucar. Cerca de 30% das criancas com idade maior de seis meses ja haviam
consumido agUcar ou derivados (SOUZA et al., 2019).

E vélido salientar que as frutas também devem ser ofertadas sem adicdo de agucar. E
imprescindivel que a crianca reconheca o sabor natural dos alimentos. Elas podem ser raspadas,
amassadas ou ofertadas em pedacos para que a crianga possa segurar com as proprias maos. Sucos
naturais ndo devem ser ofertados a menores de 12 meses, uma vez que, quando coados reduzem as
fibras das frutas que previnem a constipagdo e minimizam o desenvolvimento da musculatura
orofacial (BRASIL, 2019).

Referente ao consumo de comida salgada, papa ou sopa de panela, estudo paulistano também
encontrou dados similares, pois 94,5% das criancas realizaram a ingestdo destes alimentos
(PASSANHA et al., 2018). Isto gera um fator energético positivo para as criancgas, desde que a comida
salgada seja preparada corretamente, com produtos ndo industrializados e ofertada duas vezes ao dia.

Com relacdo ao tipo de oferta dos alimentos, o Ministério da Saude é contrario ao uso de
liquidificador e peneira. A crianga precisa aprender a distinguir a consisténcia, sabores e cores dos
novos alimentos. Além do mais, alimentos liquidificados ndo estimulam a mastigacdo. Por isso,
recomenda-se a oferta de alimentos diversificados, amassados com o garfo, desfiados em pedacos e
ofertados separadamente para que o lactente possa identificar o sabor de cada um deles (BRASIL,
2015b).

No que se refere ao consumo de carne, é importante mencionar que esse grupo também inclui
visceras e outras partes internas de animais, as quais contém proteina, gordura, ferro, zinco, e
vitaminas e, portanto, sao indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento infantil. Nao podem
ser ofertados crus ou malpassados, e, quando cozidos, ensopados ou refogados sdo mais bem aceitos
pelas criancas (BRASIL, 2019).
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Acerca da ingestdo de leguminosas, dados similares foram encontrados em pesquisa realizada
no estado de S&o Paulo, na qual 76,1% dos lactentes entre doze e vinte trés meses tiveram o consumo
de feijao. O feijao é um alimento rico em ferro e nutrientes, essenciais para 0 bom desenvolvimento
infantil e para a prevencao de anemias (COELHO et al., 2015).

Pesquisa nacional constatou que 71,2% dos lactentes com idade de seis a onze meses,
ingeriram legumes e verduras em sua alimentacdo. Logo, faz-se importante destacar que, criancas
que receberam legumes e verduras, apresentam aumento do consumo de carboidratos, fibras, agua e
vitaminas. As verduras contém uma substancia chamada clorofila, que limpa e oxigena o sangue, e
as folhagens mais escuras contém um valor mais concentrado de nutrientes. (FLORES et al., 2020).

Estudo realizado em Mato Grosso do Sul afirmou que 66,4% das criancas também receberam
suco natural de fruta (FERREIRA et al., 2017). Para tanto, ambas as amostras podem ser classificadas
como satisfatdrias para o indicador de densidade nutricional energética (BRASIL, 2019).

Ao analisar-se a ingestdo de industrializados, estudo realizado em Porto Alegre evidenciou
que 62,7% das criancas receberam suco ou refresco industrializado antes mesmo de completarem dois
anos de idade (FREITAS et al., 2018). Fator extremamente prejudicial a sadde, pois seu consumo
pode ser associado a anemias, excesso de peso, alergias alimentares, além de serem ricos em sédio,
acucar, gorduras e aditivos artificiais, desenvolvendo na crianga, muitas vezes, uma autodependéncia
(BRASIL, 2019).

E notavel que o consumo de refrigerantes ndo vem sendo frequentemente ofertado as criancas
brasileiras. Estudo revelou que no estado de S&o Paulo, apenas 11,6% das criangas consumiram o
mesmo. Porém, faz-se importante salientar que essa pequena parcela estd exposta a carbonatos,
bicarbonatos, sulfatos, cloretos, cloro, fendis, acucares e conservantes (PASSANHA et al., 2018).

E de suma importancia que criancas menores de dois anos de idade ndo facam a ingest&o de
bebidas industrializadas. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro demonstrou que 20% das criancas
consumiram café. A ingestdo de café na infancia aumenta as chances de a crianca adquirir anemias,
pois os polifendis presentes no café ajudam a reduzir a absorcédo de ferro (ANTUNES et al., 2010).

Quanto a oferta de bolachas e salgadinhos, pesquisa paulista identificou que 67,4% das
criancgas ja os consumiram. Fator extremamente preocupante, pois ambos sdo ricos em conservantes
e gorduras saturadas, 0 que aumenta o risco de predisposicdo a doencas crénicas ndo transmissiveis
como diabetes e hipertensao arterial (PASSANHA et al., 2018).

De acordo com o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, uma dieta rica
e diversificada de alimentos deve estar presente no dia a dia das familias. No entanto, o consumo de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis sdo concomitantes. Em refei¢des como almocgo e jantar, o arroz

e o feijdo ocupam o primeiro lugar nas mesas dos brasileiros, porém, como parte da rotina da
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populagdo, também estdo presentes alguns alimentos industrializados, ricos em conservantes
(BRASIL, 2019).

Quanto as limitacbes do estudo, destaca-se que o formulario de marcadores de consumo
alimentar foi recentemente implantado nas unidades de APS, portanto, apenas uma fracdo da
populacdo da amostra foi incluida na pesquisa, o que confere baixo poder de generalizagdo, com

caracteristicas bem especificas.
CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil dos lactentes caracterizou-se por criangcas de sexo masculino com
idade até 12 meses, nascidos de cesariana, cujas maes sabiam ler e escrever, trabalhavam fora e
recebiam de dois a quatro salarios-minimos.

Além disso, as criancas de 6 a 24 meses apresentaram um consumo alimentar satisfatorio nas
ltimas 24 horas, uma vez que a grande maioria recebeu aleitamento materno, ingeriram frutas,
legumes e verduras, grdos e proteinas. A oferta de alimentos adogados com aguUcar, bolachas e
salgadinhos foi feita tanto para criangcas amamentadas, como ndo amamentadas.

Portanto, conhecer e monitorar o padrdo alimentar e nutricional dos lactentes faz-se
imprescindivel. A identificacdo precoce dos habitos alimentares ndo saudaveis quando associada a
implementacdo das politicas publicas atuais, pode melhorar o comportamento dos pais e/ou
responsaveis pela alimentacdo da crianga, aprimorando assim as préaticas alimentares dos municipes.

Assim, é de extrema importancia que as equipes das unidades de Atencdo Priméaria a Salude
orientem 0s pais e/ou responsaveis quanto as praticas de introducdo alimentar nos primeiros 1000

dias de vida da crianca, para a garantia de um crescimento e desenvolvimento saudavel.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Caracterizacao da Crianga
Faixa etéria:

Sexo
( ) Feminino
( ) Masculino

Tipo de parto
( ) Cesariana
( ) Normal

Aleitamento materno na primeira hora de vida
() Sim

( ) Nao

( ) Ndo sabe

Contato pele a pele na primeira hora de vida
()Sim

( ) Nao

( ) Néo sabe

Houve a oferta de outros tipos de leite no hospital
() Sim

( ) Nao

( ) Ndo sabe

Variaveis sociodemograficas e econdmicas da méae
A mae sabe ler e escrever

() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

Atividade laboral

( ) Néo estéa trabalhando

() Esté trabalhando

( ) Estéa de licenca maternidade
( ) Néo sabe

Renda familiar mensal

( ) Um salario-minimo

( ) De dois a quatro salarios-minimos
( ) > que cinco salarios-minimos

( ) Néo sabe

Beneficiaria do bolsa familia
() Sim

( ) Nao

( ) N&o sabe
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Participacdo na pastoral da crianca
()Sim

( ) Nao

( ) N&o sabe

Informacdes adicionais

O acompanhante € mée ou responsavel pela crianca
()Sim

( ) Nao

Possui caderneta da crianca
()Sim
( ) Nao

Se 0 pai ou a mée realizaram a leitura da caderneta da crianca
( ) Sim, inteira

( ) Sim, algumas partes

( ) Nao

( ) Néo se aplica (outros acompanhantes)

Praticas alimentares da crianca nas ultimas 24 horas

Tomou agua?
() Sim

( ) Nao

( ) Néo sabe

Tomou cha?
() Sim
( ) Néo
( ) Nao sabe

Tomou outro leite?
() Sim

( ) Nao

( ) Néo sabe

Se a crianca recebeu outro leite:
( ) Sé durante o dia

( ) So6 anoite

( ) De dia e de noite

( ) N&o sabe

Usou mamadeira ou chuquinha?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

Tomou mingau doce ou salgado?
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() Sim
( ) Néo
( ) Néo sabe

Comeu fruta em pedago ou amassada?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

Comeu comida salgada? (de panela, papa, sopa)
()Sim

( ) Nao

( ) N&o sabe

Quantas vezes?
()1lvez

()2 vezes

( ) 3 vezes ou mais
( ) Ndo sabe

A comida oferecida foi: (se necessario, assinalar mais que uma alternativa)
( ) Igual a da familia

( ) Preparada exclusivamente para a crianca

( ) Néo sabe

Como a comida foi ofertada?
( ) Em pedacos

( ) Amassada

( ) Liquidificada

( ) Néo sabe

A comida tinha algum tipo de carne?
() Sim

( ) Nao

( ) Néo sabe

A comida tinha feijdo em caldo ou grao?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

A comida tinha legumes e/ou verduras?
() Sim

( ) Nao

( ) N&o sabe

Tomou suco de fruta natural feito em casa?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe
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Tomou suco industrializado?
()Sim

( ) Nao

( ) N&o sabe

Tomou refrigerante?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe

Tomou café?
()Sim
( ) Nao
( ) Ndo sabe

Recebeu alimento adogado com agucar?
() Sim

( ) Nao

( ) Néo sabe

Comeu bolacha ou salgadinho?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sabe

Tomou ou comeu outros alimentos
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sabe
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ANEXO A — Normas da Revista

| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das
Ciéncias Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido
submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema
Eletronico de Editoracdo de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se
reserva o direito de avaliar, sugerir modificacdes para aprimorar o contetdo do artigo, adotar
alteracOes para aperfeigoar a estrutura, clareza e redagdo do texto e recusar artigos. Todas as
informac@es apresentadas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade.

Il - Apresentacgdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com fonte TNR
12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina no
rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustracoes e
referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor(es),
identificacdo profissional, endereco para correspondéncia, telefone e e-mail.

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave,
em portugués e em inglés, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no
corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das
mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolucao
minima de 300 dpi, com extensdo .jpg.

Todas as informacgdes contidas nos manuscritos sao de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar
a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos,
acompanhado da cdpia do certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa
registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaracéo de Helsink de 1975,
revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals),
bem como o cumprimento das instrugdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com
animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA
(Colegio Brasileiro de Experimentagdo Animal).

111 - CitagOes:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver fora de


http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
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parénteses, escrever-se-4 com a primeira letra maitscula e o restante, mindscula e, quando
dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:

1. Citagdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado
a partir dos 40 anos”.

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o
texto, sem aspas. EX.:

O comercio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se
em expansdo em todo o mundo em raz&o a diversos fatores, como o0
alto custo dos medicamentos industrializados e a crescente aceitacdo
da populacdo em relacdo a produtos naturais. [...] grande parte da
populacdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel
de escolaridade ou padrdo econémico (MARTINAZO; MARTINS,
2004, p. 5)

3. Citacgdo indireta - 0 nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. EX.: Para Lianza
(2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou
permanente.

4. Citacdo de citacdo - utiliza-se a expressao apud., e a obra original a que o autor consultado
esta se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento € uma realidade que movimenta diversos setores sociais
(GURALNIK et al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citagdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os
autores incluidos no texto deverdo ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023,
ago. 2002. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o
primeiro seguido da expressao et al.

Artigos de periddico

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia como
meio de prevencdo da osteoporose. Arg. Ciénc. Saude Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005.
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OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using
different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott
Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.
Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertagcdes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecanicas de compositos restauradores
odontoldgicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em
Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,
Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfoldgico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricdo

protéica. 1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias
Bioldgicas — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 1996.

DANTAS, I. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau
noturno da Escola Estadual Manoel Roméao Neto do Municipio de Porto Rico —
PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializacdo em Biologia) — Universidade Paranaense,
Umuarama, 1997.

Evento como um todo (em anais, periddico e meio eletrénico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO’ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA,
20., 2003, Aguas de Linddia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p.
Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIAQAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletrdnicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento
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VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
fotopolimerizaveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10.,
2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliacdo do grau de conversdo do composito Z250 utilizando duas
técnicas de leitura e varios métodos de fotoativagio. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de
Lindoia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periédico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico e no
tratamento cirargico do cancer de pulméo. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003. Disponivel em :
http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto do Cancer, Coordenacédo de Controle de Cancer (Pro-
Onco), Divisdo da Educacdo. Manual de orientagido para o “Dia Mundial sem
Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informac6es de saide. Disponivel em:
www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos
BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturacdo da assisténcia

psiquiatrica brasileira. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10
abr. 2001.
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ANEXO B - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

: UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR C\/)
“ % RECONHECIDA PELA PORTARIA — MEC N° 1580, DE 09/11/93 — D.O.U. 10/11/93 1 i
] MANTENEDORA: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA — APEC i §
i 3
. UNIPAR DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUACAO ge g= 7 ™
e COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA D E G P P

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS g

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente ao
projeto de pesquisa intitulado “CARACTERIZACAO DE PRATICAS ALIMENTARES
DE CRIANCAS COM IDADE ENTRE 6 E 24 MESES DE UM MUNICiPIO
PARANAENSE?” pelas seguintes razdes:

- Durante o desenvolvimento da pesquisa ndo havera envolvimento direto com seres
humanos.

- A pesquisa apresenta cunho documental.

- A coleta de dados dar-se-d4 pelas proprias pesquisadoras, .}')or meio da analise
quantitativa dos dados de criangas com idade entre 6 e 24 meses, registradas no
Programa Acolher da rede de Ateng@o Primaria a Saude, entre os meses de maio a agosto
de 2021.

- Os dados serdo registrados em um questionario estruturado e submetidos a analise

estatistica descritiva;

Atenciosamente, W\

Marcela Gohgalves-Trévisan

COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIAGAO CIENTIFICA — COPIC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPEH



ANEXO C - Declaragéo de Permissao de Utilizagéo de Dados

RECONHECIDA FELA PORTARIA - MEC N° 1380, DE 091193 - D.O.U. 10/1193
MANTENEDORA: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO | CUL TURA - APEC

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR C\/)

DIRETORIA EXEC UTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUACAO D P
COORDE NADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA - E G P
_coMir £ DE ¥ TICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS e

DECLARACAO DE PERMISSAO PARA UTILIZACAO DE DADOS
" CARACTERIZACAO DI PRATICAS ALIMENTARES DE CRIANCAS COM IDADE |
_ENTRE 6 A 24 MESES DE UM MUNICiPIO PARANAENSE

|
|
=S T S ST > i

'Nomc dos l’u unsadnru Assinatura ‘
Sq |

e = et — {
\’l(ll’lt.ll \alu' B | U L. - o
n \(].M-! 7 1

\zlarcdu Uunwl\u Trevisan )
TSR CUE R FACEEES, (. L

As pesquisadoras do presente projeto de pesquisa s¢ comprometem a preservar todos os
preceitos ¢ticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n® 466/2012. Concordam
igualmente que, a utilizagdo das informagdes obtidas se dara <'le forma andnima, Gnica e exclusivamente
para execugio deste projeto, cujo objetivo ¢ caracterizar as praticas alimentares de criangas com idade
entre 6 a 24 meses, de um municipio do interior do Parand.

Trata-se de uma pesquist documental. descritiva, com abordagem quantitativa. Serdio analisados
dados do Programa Acolher da rede de Atengiio Primdria a Salide. A base de dados serd alimentada
pelas Agentes Comunitdrias de Satde a partir de maio de 2021, Salienta-se que a populagiio refere-se
aos dados de criangas com idace entre 6 a 24 meses. A coleta dar-se-d entre junho a agosto de 2021,
utilizando-se de instrumento construido pelas proprias pesquisadoras. O instrumento baseia-se no
questiondrio do Programa Acollier, denominado “Praticas alimentares nos primeiros 2 anos de vida™ ¢
compreende as caracteristicas dos lactantes ¢ do nascimento, varidveis sociodemograficas e econdmicas
da mae. o grau de parentesco (o responsével pela crianga/ cuidador, se o pai ou a mie realizaram a
leitura da caderneta da crianga, ¢ a miie recebeu orientagdes, sobre a pratica do aleitamento materno no
pré-natal ou puerpério e as praticas alimentares da crianga nas Gltimas 24 horas.

Os dados serdo coletados mediante autorizagdo da instituigio de pesquisa e aprovagdo do
Comité de Ftica em Pesquisa “nvolvendo Seres Humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense —
UNIPAR.

Frente ao exposto, a dire o da instituigig autoriza a coleta de dados acima descrita.

’ﬂ 16‘@
u
oﬁ‘(
sﬁ
(Assinatura ¢ carimbo)
Diretor ou representante legal da Instituigdo

Francisco Beltrao. &de s . de 2021. ,

~ COORDENADORIA DE PfﬁQl ISA E INICIACAO CIENTIFICA - COPIC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPEH



ANEXO D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE PARANAENSE
- UNIPAR

DADOS DO PROJETO DE PESCANSA

CARECTERE CE PRATICAS ALMEMTARES DE SON DADE
B gagetviea E-Eﬂﬂﬂl:ﬁ Ll RILRBCIFIC me
Pasquinadorn, WMarosls Gongakas Tooyizan
Arsa Temdtica:
Varslo: 1
CAAE- 31456520 3 00000103
Instituicde Proponents: ASSOCIACAD PARANAENSE DE ENSING E CULTURA
Patreiradar Princlpal: Francameno Progng

DADOS DO PARECER

Humaro do Parecsr: 4 743 725

Apresardacko do Projeio:

Fesquisa documerial @ desoiiva, com abordagen quaniiafiva, que s cmcieor o riicas
all e e ol @negas oonn |dede enine B & 24 meses, dhe un munec ipeo do Infedor do Farand Faro Bando,
srdoanalEeds dedss doPrograns fuocd e dareds momecipal de Aberncdao Primoris & Sabde. ol zandb-se
de U NS s guee cmbempda 25 caracherisicon dos |ectenbes, da e ol eoormpanhands, oldm de
| o TG e, @ e ool B s Pl s, ad inneeribaness, i ol GG N (8 M. 24 horms.

Ohjetivn da Pesquisac

CHadres Prirmdin:
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o Pairaimd
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UNIVERSIDADE PARANAENSE
- UNIFAR

Avallagho dos Riscos » Banafichos:

R

N0 BIrsive Nscos.

Barwticaom

O beficios esparados o desde o apd monameenio 9o conhed mends sobne a6 pridces. ol menianes de
cramncas enine & @ 24 meses, abd a dl goodl oo de bages parm o desenvodimenio de pesguisas. firas
Ima fgando wra radon neflexdo sdore o manio. Saleniase gues, os esuliads serdo devolidos para &
InGHoscae & desia fomea, & pesquisa rd condibolr indrefamente para Inplemeniacdo de of ddedes de
promoglo & prowncio & solde da olanga, e ver que possbiliand wra reovelecdo des rdfcos
il ek a5 abd enddn adciadas

(BN S A T T B P -

Comentirios & Conslderacdss sobro a Pesquisa:

A pegusn S apresenin de forma conclusive & pode SCF excouindn, wma Ve QuE 0S8 DERpesadones
conlemplansT clod o8 requisilcs dicos naia 8 Sus ealreiha,

Consiencies sobre 08 Tenmos de apresentagdo obrigaioria;
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arquriada polo peEspasa0on.

TERMO DE ANUENCLA INSTITUCIONAL - Este documenio si apiesania do fema satislaling [nome
completa, funclo @ canmbol com & aulorimacho peio responsdvel da Isliluicho onde B pesquiss sed
rpakradn.

FOLHA DE ROGTO - informracies proslades: compaliveis com as do polooslo aphesniad,

Conclustes ou Pendéncias & Lists de Irsoegquanies:

Parsde pesquisndor, voss0 propelo kol aprovedo sam resirpie.

D pcords com o Conselto Naconal di Sadde, Resobcha 4662013
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ANEXO E - Declaragéo de Correcéo do Portugués

DECLARACADO

Eu, Aparecida Donizetti de Araujo Marchi, brasileira, residente e domiciliada em Francisco
Beltrdo, sito na rua Alagoas, 1307, bairro Nossa Senhora Aparecida, portada da Cedula de
Identidade n°. 5.212.120-5 e do CPF sob n° 734.163.989-04, graduada em LETRAS com
Habilitacgilo PORTUGUES/LITERATURAS DE LINGUA PORTUGUESA, declaro ter
realizado a analise e correcdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso tendo como titulo:
“CARACTERIZACAO DE PRATICAS ALIMENTARES DE CRIANCAS COM IDADE
ENTRE 6 E 24 MESES DE UM MUNICIPIO PARANAENSE”, da académica MARIELI
VALTER, do Curso de Graduacdo em Enfermagem, Universidade Paranaense, UNIPAR-

Unidade Universitaria de Francisco Beltrdo.

Por ser verdade firmo a presente.

Francisco Beltrdo, 28 de novembro de 2021.

M

| ] N ' A B Mase. \u.:
\J\f\PL\\:AL&L\. N@W»\g;ﬁk o Cﬁ\ouﬁg lorned

Aparecida Donizetti de Aradjo Marchi
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ANEXO F — Certificado
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