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RESUMO

A alimentagdo complementar, habitualmente inicia-se fora da época preconizada e,
com frequéncia, com balanceamento nutricional inadequado e riscos de
contaminagcdo de microrganismos. O periodo de introdugdo progressiva da
alimentacdo deve ocorrer entre seis e doze meses de vida, sendo esta etapa
considerada como critica, pois conduz com frequéncia a problemas de saude
guando a crian¢a nao recebe uma dieta adequada. A escola € um indutor de praticas
alimentares saudaveis, principalmente quando se trata de creches publicas, por ser
um ambiente no qual a crianca passa boa parte do seu dia. Neste contexto, o
professor possui um papel indispensavel na promoc¢do da saude das criancas e
necessita de formacdo qualificada a fim de contribuir com a adequada oferta da
alimentacdo complementar, como preconiza o Ministério da Saude. Diante da
complexidade dos fatores envolvidos na alimentacdo de uma crianca, esta pesquisa
teve como obijetivo identificar o conhecimento e as praticas dos educadores infantis
em relacdo a alimentacdo complementar dos bercarios dos Centros Municipais de
Educacao Infantil (CMEI) de Foz do Iguagu/PR. Tratou-se de um estudo qualitativo,
gue utilizou a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposta por Lefreve e
Léfreve, realizado, no primeiro semestre de 2016, através de entrevistas semi-
estruturada com vinte e uma educadores infantis de treze CMEI's que atendem
turmas de bercario com criangas de seis meses a dois anos de idade. Como
resultado, surgiram Discursos do Sujeito Coletivo referentes ao consumo de
alimentos industrializados por parte das criangas, presenca da discusséo do tema
alimentacdo saudavel somente em datas especificas e inaptiddo das educadoras
para lidar com situac6es de necessidade de alimentacdo especifica. Detectou-se
também um desconhecimento por parte das educadoras em relagdo a alimentacéo
complementar, assim como fragilidade no suporte técnico para oferta das refeicdes
nos Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI's). Diante desta realidade, reforca-
se a necessidade de uma restruturacdo na politica da alimentacdo escolar, assim
como da elaboracdo e execucdo de programas de treinamento sobre educacéo
nutricional para os educadores, com supervisdo continua dos efeitos da capacitacao
como estratégia de melhoria no campo da adequada nutricao infantil.

Palavras-chave: Educacao infantil; Alimentacdo complementar; Educacédo em saude.



ABSTRACT

Complementary feeding usually begins outside the recommended period and often
with inadequate nutritional balance and risks of contamination of microorganisms.
The period of progressive introduction of food should occur between six and twelve
months of life, and this stage is considered critical because it often leads to health
problems when the child does not receive an adequate diet. The school is an inducer
of healthy food practices, especially when it comes to public day care, because it is
an environment in which the child spends a good part of his day. In this context, the
teacher has an indispensable role in the promotion of children's health and requires
qualified training in order to contribute to the adequate supply of complementary
food, as advocated by the Ministry of Health. Given the complexity of the factors
involved in feeding a child, this research had as objective to identify the knowledge
and practices of children educators in relation to complementary feeding of nurseries
of the Municipal Centers of Early Childhood Education (CMEI) of Foz do Iguagu / PR.
It was a qualitative study, using the Collective Subject Discourse (DSC) technique
proposed by Lefreve and Lefreve, carried out in the first half of 2016, through semi-
structured interviews with twenty-one children educators from thirteen CMEI's who
nursery classes with children from six months to two years of age. As a result,
Collective Subject Discourses regarding the consumption of industrialized foods by
the children, presence of the discussion about the topic of healthy eating only on
specific dates and the inability of the educators to deal with situations of need of
specific feeding appeared. There was also a lack of knowledge on the part of the
educators regarding complementary food, as well as the lack of technical support for
the provision of meals at the Municipal Center for Early Childhood Education
(CMEI's). Faced with this reality, the need for a restructuring in school feeding policy,
as well as the elaboration and execution of training programs on nutrition education
for educators, with continuous supervision of the effects of training as a strategy for
improvement in the field of adequate nutrition.

Keywords: Early childhood education, Complementary feeding, Health education.
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1 PROBLEMATIZACAO

Os cuidados com a crianca ao longo do primeiro ano de vida sao
fundamentais por se tratar de uma fase em que ela se encontra muito vulneravel e
dependente. A nutricAo assume um papel importante dentre as necessidades
bésicas para assegurar a sobrevivéncia e o crescimento adequado.

O periodo de introducédo progressiva da alimentacdo deve ocorrer entre seis e
doze meses de vida, e esta etapa considerada critica, conduz com frequéncia a
problemas quando a crianca néo recebe uma dieta adequada. Oferecer a crianca
alimentos antes dos quatro meses de vida é em geral desnecessario e pode deixar a
crianca mais vulneravel a diarreias, infeccdes e desnutricdo, que podem levar ao
comprometimento do crescimento e do desenvolvimento. Em compensacao, a
inicializacdo tardia da introducdo de alimentos também pode trazer consequéncias
indesejadas, tais como deficiéncia de crescimento estrutural.

O ambiente escolar € um indutor de praticas alimentares saudaveis,
principalmente quando se trata de Centros de Educacéo Infantil publicos, por ser um
ambiente no qual a crianga passa boa parte do seu dia. Entretanto, percebe-se que
o tema nutricdo e especificamente alimentacdo complementar, ndo € um assunto de
abordagem em qualificac6es dos educadores e este conhecimento precério interfere
em suas condutas no dia a dia ao alimentarem as criancgas, na didatica no auxilio da
formacdo dos seus habitos alimentares, assim como na contribuicdo para que a
escola oferte somente alimentos saudaveis.

Desta forma, o desenvolvimento saudavel das criancas pode ficar
comprometido, uma vez que a introducédo dos alimentos de forma inadequada, por
se tratar de criancas em fase de desmame, influencia na sua saude integral por toda

a vida.
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2 JUSTIFICATIVA

A amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida constitui pratica
indispensavel para a saude e o desenvolvimento da crianca, pois o leite humano
oferece nutrientes que a crianca necessita para iniciar uma vida saudavel,
representando alimento essencial durante esse periodo.

Entretanto, a partir do sexto més, somente o leite materno nao € suficiente
para suprir suas necessidades nutricionais, sendo necesséria a inclusdo de outras
fontes alimentares para cobrir esse déficit (BRASIL, 2009c).

O inadequado padréo de consumo alimentar no primeiro ano de vida pode
trazer consequéncias danosas a saude da crianca, como 0 risco de desnutricdo
energético-proteica e caréncias especificas de oligoelementos, como também levar
ao aumento no risco de desenvolvimento futuro de doencas cronicas
(SCHINCAGLIA et al., 2016).

Souza et al. (2013) confirma que esta é uma fase muito importante na vida da
crianca, pois se inicia a formacdo dos habitos alimentares, e o fato das criancas
serem frequentadoras dos Centros Municipais de Educacao Infantii (CMEI’Ss)
publicas aponta para a importancia da capacitacdo de toda equipe de profissionais
que nelas atuam, especialmente os educadores, que Sao 0S responsaveis por
trabalhar o tema nutricdo no ambiente escolar e proporcionar a autonomia alimentar
as criancas.

O educador possui um papel indispensavel na promocdo da saude, pois
apesar de ndo serem o0s responsaveis pelo carddpio e preparo das refei¢des,
caracterizam-se como intermediadores entre o alimento e o seu consumo pelas
criangas e, portanto, necessitam de formacéo qualificada a fim de contribuirem com
o cumprimento da correta alimentacdo complementar, como preconiza o0 Ministério
da Saude.

O estudo do conhecimento dos educadores dos Centros Municipais de
Educacédo Infantil (CMEI) sobre a alimentagdo complementar podera possibilitar a
compreensao das suas acgOes, caracterizar o contexto no qual a crianca esta
inserida e fornecer informacdes importantes a serem trabalhadas na formacao
curricular para sua pratica escolar. A educacdo em saude é indiscutivelmente efetiva
guando praticada por profissionais bem treinados e, necessitam para sua

implementacéo, de planos estratégicos com a identificacdo dos problemas a serem
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enfrentados, das caracteristicas do publico a ser contatado assim como do seu

acompanhamento e avaliagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Identificar a pratica e o conhecimento dos educadores infantis em relacdo a

alimentagdo complementar.

3.2 Especificos
a) identificar as estratégias (selecdo do alimento e administracdo a crianca)
utilizadas pelos educadores para a alimentacdo nos centros de educagao
infantil;
b) listar os alimentos ofertados as criancas e sua forma de preparo;
c) registrar as dificuldades por parte dos educadores em relacdo a

alimentacdo complementar das criancas.
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4 APRESENTACAO

O interesse por esse tema esta estritamente relacionado com minha trajetoria
de vida pessoal e profissional. Iniciei minha carreira profissional como nutricionista
clinica e gerente da uma unidade de alimentacdo e nutricdo em um hospital privado
de Foz do Iguacu. Neste mesmo periodo, conclui a pés-graduacdo em nutricdo
clinica e iniciei minha atuacdo na docéncia como supervisora da clinica de nutricdo
de uma faculdade particular e em seguida como docente. Em seguida, atuei como
nutricionista de um consultério proprio, onde casos clinicos distintos foram
acompanhados.

Ao longo dos anos estudando e vivenciando o mundo da nutrigdo, identifiquei
a alta incidéncia de pessoas com ma alimentacdo, especificamente com baixo
consumo de verduras e legumes e excesso de produtos industrializados a base de
carboidratos refinados. Em meio a esta realidade, surgem em numero crescente,
criancas e adultos com quadros de intolerancias e alergias alimentares, além de
sintomas relacionados a deficiéncias nutricionais.

Através de leituras e pesquisas, pude constatar relacdo ente o consumo de
alimentos com conservantes e corantes nos primeiros anos de vida e o
desenvolvimento de sensibilidades alimentares ao longo da vida. Interessante que,
passei por uma experiéncia pessoal, de intolerdncia alimentar decorrente de
alteracdo da microbiota intestinal, no qual precisei aprofundar meus conhecimentos
sobre efeitos de uma alimentacdo industrializada versus uma mais natural, onde
colocando em pratica uma alimentacdo saudavel me recuperei do quadro clinico.

Observo e acompanho muitos casos semelhantes e na maioria dos casos, a
mudanca do habito alimentar passa a ser o protagonista da recuperacédo e qualidade
de vida.

Recordo-me, que durante a faculdade em um estagio de creche-escola no
municipio de Londrina — Parana, tive meu primeiro contato com uma creche publica
e, impactou a qualidade dos alimentos que eram servidos, onde era colocado no
prato das criangas polenta ou arroz com um pedaco pequeno de carne e na cozinha,
para as merendeiras, muita salada além do prato principal. Ao questionar o motivo,
foi me relatado que pelo fato das criangas nunca aceitarem comer salada, foi parado
de servi-las. Em seguida, abordei as criangcas durante uma refeicdo e fiz um

comentario que consumir alface, por exemplo, fazia muito bem para os cabelos das
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meninas e ajudaria 0s meninos a jogarem futebol melhor. No mesmo instante, ao
oferecer salada a elas, grande maioria topou ingerir com sorriso no rosto.

Durante a docéncia, tive a oportunidade de lecionar a disciplina de educacéao
nutricional no curso superior de nutricdo de Foz do Iguacu e pude por em pratica
mais atividades educativas nutricionais em escolas publicas. Concomitante a isso,
surgiram em mim reflexdes sobre o comportamento alimentar do ser humano, e
compreendi que a educacdo nutricional precisa ser tratada como um assunto de
destaque em nossas escolas e politicas publicas e iniciada na infancia, permitindo
gue o0 organismo receba nutrientes adequados para seu crescimento e sistema
imunolégico, instituindo os bons hébitos alimentares para toda a vida e
consequentemente prevenindo doencgas decorrentes de uma ma nutricao.

A educacao nutricional voltada para o adulto ndo apresenta resultados téao
bons quanto uma educacgdao iniciada na infancia. Desta forma, surgiu o interesse em
investigar a situacdo da alimentagcdo nos primeiros anos de vida das criancas e a
forma que estdo sendo apresentados a elas, a fim de intervir e contribuir neste
processo educacional, fundamental para a boa saude de toda sociedade a curto e

longo prazo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Educacao infantil

As primeiras instituicbes brasileiras voltadas para o atendimento de criancas
entre zero e dois anos de idade datam do século XIX e tinham como objetivo cuidar
dos filhos de maes solteiras das camadas sociais mais carentes. Posteriormente,
como consequéncias da pressao dos trabalhadores urbanos surgiram as creches,
com o objetivo de atender a necessidade das maes de trabalharem na industria. A
partir de entdo, as creches passaram a ser vistas como complementacao salarial e
direito dos trabalhadores. Gradativamente, este ambiente vem se modificando, no
sentido de se transformar em proposta de politica publica nos setores de educacéo,
nutricdo e saude (BOGUS et al., 2007).

O atendimento em creches e pré-escolas como direito social das crian¢as se
afirma na Constituicdo de 1988, com o reconhecimento da Educacao Infantil como
dever do Estado com a Educacado. Desde entdo, o campo da Educacéo Infantil vive
um intenso processo de revisdo de concepcgdes sobre educacdo de criancas em
espacos coletivos e, de selecdo e fortalecimento de praticas pedagdgicas
mediadoras de aprendizagens e do desenvolvimento das criangas (BRASIL, 2010a).

Hoje, denomina-se CMEI, e cumpre um papel importante na comunidade, pois
garante que os moradores trabalhem e as criancas frequentem um ambiente de
educacao e cuidado.

Define-se como educacdo infantil, a primeira etapa da educacdo basica as
quais se caracterizam como espacos institucionais ndo domésticos que constituem
estabelecimentos educacionais publicos ou privados que educam e cuidam de
criangas de 0 a 5 anos de idade no periodo diurno, em jornada integral ou parcial,
regulados e supervisionados por oOrgdao competente do sistema de ensino e
submetidos a controle social (BRASIL, 2010a).

E indispensavel apontar a importancia da proposta pedagdgica ou projeto
politico pedagogico, que a fim de estabelecer seu objetivo enquanto espaco de
formacdo e cuidado, torna-se o responsavel pelo plano orientador das a¢cbes da
instituicdo, define as metas que se pretende para 0 processo ensino-aprendizagem e
o desenvolvimento das criangcas que nela sao educados e cuidados (BRASIL,
2010a).
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7

Este documento é elaborado por meio de um processo coletivo, com a
participacédo da direcdo, dos professores e da comunidade escolar e deve ter como
objetivo garantir a crianca acesso a processos de apropriacdo, renovacdo e
articulacdo de conhecimentos e aprendizagens de diferentes linguagens, assim
como entre outros direitos, o da satude (BRASIL, 2010).

Cabe ao Ministério da Educacdo (ME) elaborar orientagbes para a
implementacdo das Diretrizes Curriculares, entre elas, a saude e bem estar das
criancas onde a presenca de educadores infantis em parceria com familiares e
profissionais de saude € de suma importancia (BRASIL, 2010a).

De acordo com esta perspectiva, entende-se que somente a educagdo nao é
suficiente para realizar mudancas estruturais da sociedade. No entanto, ela é
imprescindivel para a humanizacdo, por meio da apropriacdo do conhecimento
produzido pelas geracdes precedentes (RODRIGUES; ROSIN, 2007).

Por ser a primeira etapa da educacgéo basica, a educacédo infantil € de suma
importancia na formacdo do individuo, partindo-se de uma formacéo integral da
crianca desde a primeira infancia, o individuo pode desenvolver a capacidade de
compreensao quanto a sua condicdo humana e suas dimensdes ao longo da sua
vida (RODRIGUES; SAHEB, 2015).

Pereira et al. (2013), afirmam que a fase pré-escolar, caracteriza-se por um
periodo no qual ocorrem diversas modificacfes do padréao alimentar de uma crianca.
Habitos alimentares errbneos nessa faixa etaria podem causar problemas
nutricionais em curto e em longo prazo, tais como: anemia, déficit ou excesso
ponderal, hipertenséo arterial, diabetes, cancer, entre outras.

Além dos fatores nutricionais, outros podem influenciar no crescimento e
desenvolvimento das criangas, destacando-se as condigBes socioecondémicas e
demograficas das familias, os aspectos psicossociais e a histéria de saude da
crianca e da mae (PEREIRA et al., 2013).

Para entender esse processo constitutivo da formacgédo humana, Mello (2004)
destaca um importante elemento da Teoria Historico-Cultural que possibilita a
compreensao do processo de aprendizagem da alimentacdo: os chamados periodos
sensitivos, pois cada idade merece um tipo de ensino adequado, jA que este

influencia positivamente e com mais for¢ca nas qualidades em formacéo.
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Dentro deste cenéario, o professor possui um papel transformador das
relacdes sociais vigentes, primando por uma formacédo que considere o individuo em
sua singularidade (RODRIGUES; ROSIN, 2007).

Segundo Rodrigues e a Saheb (2015), é necessario que aconte¢ca mudancas
na formag&o desses profissionais, de modo a privilegiar o conhecimento sobre si e
sobre o mundo, refletindo em um modo de ensinar transformador. Propostas quanto
a formacao desses profissionais vém sendo discutidas ha anos e sofrendo inUmeras
reformulaces. Dessa maneira, € necessaria uma reflexdo sobre a complexidade do
processo de ensino e aprendizagem.

Algumas préticas pontuais de formacao de professores, como a participacao
de palestras, conferéncias, congressos e simpgsios, sdo importantes, porém, néo
substituem ac¢des internas em prol da consolidacdo de politicas institucionais,
transformando intencdes em acdes consolidadas.

A esse respeito:

Toda a préatica educativa requer a existéncia de sujeitos que ensinam e
aprendem os contetdos, por meio de métodos, técnicas e materiais, e
implicam em funcdo do seu carater diretivo, objetivos, sonhos, utopias,
ideais. Dai a sua politicidade, qualidade que tem a pratica educativa de ser
politica, de ndo poder ser neutra. (FREIRE, 1980, p. 78)

Importante ressaltar que, mediante o estilo de vida contemporaneo da
populacdo, com aumento da insercdo da mulher no mercado de trabalho e
consequente modificacbes no padrdo alimentar, os centros de educac¢do infantil
estdo se tornando uma alternativa assistencial de criancas em idade pré-escolar,
tornando-se, muitas vezes, responsaveis pela maior parte da alimentacédo oferecida
diariamente. A vista disso, o0 monitoramento do estado nutricional de criangas, bem
como a implantacdo de acdes de Educacdo Nutricional (EN) sdo ferramentas
necessarias a Vigilancia Nutricional (PEREIRA et al., 2013).

A éarea educacional, dada sua capilaridade e abrangéncia, € um aliado
importante para a concretizacdo de acdes de promocdo da saude voltadas para o
fortalecimento das capacidades dos individuos, para a tomada de decisdes
favoraveis a sua saude e a comunidade, para a criacdo de ambientes saudaveis e
para a consolidacdo de uma politica intersetorial voltada para a qualidade de vida,
pautada no respeito ao individuo, tendo como foco a constru¢cdo de uma nova
cultura da saude (BRASIL, 2012a).
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Guimaraes (2011) afirma que na creche, o cuidar e o educar ainda sao
entendidos de forma desconexa, relacionando-se o cuidado a protecdo, as
demandas de alimentacédo, sono, higiene, protecao, disciplina e formacéo de habitos
saudaveis, e 0 educar ao ensinar, desviando as educadoras de uma educacéo
global.

Entretanto, a Deliberagdo n® 02/2014, que trata de normas e principios para
Educacao Infantil no Estado do Parana, afirma que a educacéao infantil deve cumprir
com as func¢des indispensaveis e indissociaveis de educar e cuidar. Salienta ainda,
que a primeira etapa da Educacdo Béasica é um direito inalienavel as criancas de
zero a seis anos, devendo proporcionar condicbes para promoc¢do do bem-estar,
desenvolvimento fisico cognitivo, afetivo social, bem como estimular o conhecimento
natureza sociedade (PARANA, 2014).

O documento ainda cita que os espacos para esta faixa etaria devem ser
reservados e de uso exclusivo, projetados para desenvolvimento integral
respeitando suas necessidades e especificidades de acordo com a proposta
pedagdgica da instituicio (PARANA, 2014).

5.2 Papel da escola na pratica da alimentacéao infantil

O ambiente escolar, segundo o Manual Operacional para Profissionais de
Saude e Educacédo € um indutor de praticas alimentares saudaveis e sua promocao
na escola deve ser trabalhada com tematicas desde acfes de educacao alimentar e
nutricional, com respeito a alimentacéo regional ao estimulo a producédo de hortas
escolares. Inclui a restricdo ao comércio de alimentos e preparacbes com altos
teores de gordura saturada, gorduras trans, acucar livre e sal e incentivo ao
consumo de frutas, verduras e legumes, assim como 0 monitoramento da situacéo
nutricional dos escolares (BRASIL, 2008a).

Segundo Turano e Almeida (1999), a escola é um dos melhores locais para
se promover a educacao nutricional, porque nos permite trabalhar com criancas.
Sabe-se que é nesta fase da vida do sujeito, a infancia, que se fixam as atitudes e
praticas alimentares dificeis de modificar na idade adulta.

A educacao nutricional € notoriamente um instrumento de promocao da saude
através da construcdo de bons habitos alimentares adquiridos principalmente na

idade escolar. Ela deve ser fruto do conjunto de relagdes estabelecidas entre
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diferentes agentes participantes do processo de aquisicdo de conhecimento:
criangas, familia, escola e nutricionistas (GONCALVES, 2009).

As preferéncias alimentares que determinam que se goste de alimentos com
sabor doce e salgado e que ndo se goste de alimentos com gosto amargo e azedo
podem estar relacionadas a predisposi¢cdes genéticas. No entanto, elas podem ser
modificadas por experiéncias e influéncias do meio ambiente, onde os educadores e
pais (e, eventualmente, toda a familia) desempenham papel determinante no
desenvolvimento das preferéncias alimentares das criancas (BERNARDI et al.,
2010).

Verifica-se, portanto, a importancia do olhar atento para o espaco da escola, o
educador é o disseminador de conhecimentos e realizador de acdes capazes de
despertar o interesse e a participacdo de cada membro dessa comunidade. Este
profissional € a chave da efetividade na implantacdo de projetos e, em consequéncia
disso, faz-se necessario o treinamento e o adequado preparo do mesmo. Entretanto,
existem lacunas na formacédo desses profissionais, referentes a temas voltados a
promocao de habitos alimentares saudaveis (BERNARDON et al., 2009).

Diante disso e o fato das criancas serem frequentadoras de creches publicas
reforca-se a importancia da capacitacdo dos profissionais que nelas atuam e que,
eventualmente, sdo os responsaveis pela introducédo da alimentacdo complementar
(KOSHI et al., 2011).

O Censo Escolar de 2006 complementa que € perceptivel a necessidade de
ensinamentos voltados tanto para as educadoras sem formacéo especifica como
para aquelas com formacédo especifica em pedagogia, ja que ndo consta na grade
curricular uma matéria especifica sobre alimentacao infantil (BRASIL, 2013).

Uma pratica que também deve ser incentivada é a aquisicdo dos alimentos
para as creches através da agricultura familiar. Agricultura Familiar constitui a base
econOmica de 90% dos municipios brasileiros e é uma forma onde predomina a
interacdo entre gestdo e trabalho, utilizando a familia como mé&o de obra e, em
alguns casos, completando com o trabalho assalariado. Essa producdo €
responsavel por mais de 70% da plantacdo de alimentos no Brasil. Aléem disso,
oferece 77% dos empregos rurais, totalizando 12,5 milhdes de produtores (SOUZA-
ESQUERDO; BERGAMASCO, 2014).

O mesmo autor informa que o programa voltado para o fortalecimento da

agricultura familiar brasileira é o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), que se
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da por meio da utilizacdo de compras governamentais como mecanismos de
estimulo e de garantia de melhores precos para alimentos provindos da agricultura
familiar, criando um mercado institucional para tais produtos, inclusive as creches e
escolas do municipio.

A Lei 11.947 de 16 de junho de 2009, criou um elo institucional entre a
alimentacdo escolar e a agricultura familiar local e/ou regional por meio de
alteracdes no Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) (BRASIL, 2009a).

Mas apesar da sua importancia historica, este setor € muitas vezes excluido
das politicas publicas, uma vez que 0s recursos estatais sao direcionados para as
grandes propriedades monocultoras de produtos destinados, sobretudo, a
exportacdo, ocupando agricultura familiar ocupa um lugar subalterno na sociedade
(ACCARIN et al., 2012).

5.3 Alimentagdo complementar

A adequada alimentacdo e nutricdo S&o requisitos essenciais para o0
crescimento e desenvolvimento de todas as criancas, como direitos humanos
fundamentais para a base da vida (BRASIL, 2010b).

O aleitamento materno configura-se como elemento essencial para garantir o
crescimento e o desenvolvimento psicolégico e motor adequados, atender as
necessidades nutricionais da crianca, propiciar fatores de promocéo e protecéo para
a saude materno-infantil, reduzir a morbimortalidade na primeira infancia, aumentar
o vinculo afetivo e reduzir o gasto familiar (BELO et al., 2014).

E importante considerar que o aleitamento materno é uma estratégia na
prevencdo da obesidade infantil, visto que o leite materno possui as quantidades
adequadas de energia e proteina, uma vez que as férmulas infantis apresentam
excesso calorico e proteico (BOSCO, 2010).

A necessidade do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ocorre até o sexto
més de vida, e ap0s esta idade, indica-se a introducdo da alimentacéo
complementar, que contribui para atender as necessidades nutricionais da crianca
nessa nova fase de desenvolvimento, devendo o aleitamento ser ofertado em
conjunto com os alimentos (BRASIL, 2009c).

Nas ultimas décadas, houve mundialmente um progresso consideravel em
acOes de incentivo e promocao do aleitamento materno, no entanto, 0 mesmo nao &

observado com relacdo a alimentacdo complementar, que habitualmente inicia-se
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fora da época preconizada e, com frequéncia, balanceamento nutricional
inadequado e com riscos de contaminagdo microbioldgica (KOSHI et al., 2011).

O alimento complementar € qualquer alimento nutritivo, solido ou liquido,
diferente do leite materno, oferecido a crianca ainda em periodo de amamentacao.

Importante destacar que, mesmo com a introducdo dos alimentos, a crianga
deve continuar a ser amamentada até os dois anos de idade, pois a funcdo da
alimentacdo complementar ndo é substituir o leite materno, mas sim complementa-lo
(ALVES et al., 2012).

Os alimentos complementares s&o subdivididos em duas categorias:
alimentos transicionais — aqueles preparados exclusivamente para a criangca e
modificados para atender suas habilidades e necessidades — e alimentos
complementares ndo modificados, consumidos pelos demais membros da familia e
que ndo recebem denominagcdo especifica, podendo ser classificados como
alimentos familiares (MARTINS; HAACK, 2012).

A World Health Organization (WHO) através da United Nations Children's
Fund (UNICEF) (2000) recomenda que a energia fornecida pela alimentagao
complementar seja de 250 kcal por dia para criangas de seis a oito meses de idade,
450 kcal por dia para criangcas de nove a onze meses e de 750 kcal por dia para
criancas de doze a 24 meses de idade. Além da energia total consumida, é
importante estar atento a densidade energética da refeicdo, jA que a capacidade
gastrica (30-40 ml/kg de peso) de criancas de seis a 24 meses limita sua ingestao,
ou seja, priorizar a oferta de alimentos nutritivos.

De acordo com as necessidades nutricionais do lactente, preconiza-se a
introducdo de alimentos de textura progressivamente menos homogénea, até a
insercdo na dieta familiar, que devera ocorrer por volta dos doze meses de idade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

E crescente a aceitacdo por parte da sociedade e especificamente das méaes,
um método de introdugdo alimentar denominado baby-led-weaning, caracterizado
pela alimentacdo guiada pelo bebé, deixando que ele explore os alimentos, sinta a
textura, o cheiro e o gosto dos alimentos, em sua forma integral, conforme
desenvolvimento neurosensorial da crianca (RAPLEY, 2008).

Silva e Muller (2014) vém a encontro deste método quando afirma que a
introducao gradual de novos alimentos, de diferentes texturas e sabores, deve

respeitar ndo s6 as caracteristicas maturativas e neurosensoriais da crianca, mas
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também as questdes culturais e socioeconémicas. Assim sendo, ndo existem regras
rigidas, mas sim principios gerais capazes de serem adaptados as recomendacdes
e a realidade de cada lactente e seu agregado familiar.

O quadro 1 a seguir demonstra uma sugestao de evolucéo alimentar.

Quadro 1 - Sugestao da evolucédo alimentar conforme a faixa etaria da crianca no Brasil

Faixa etaria Tipo de alimento/por dia
Até o sexto més Leite materno
No sexto més Leite materno e frutas naturais

. . Uma fonte salgada como vegetais, ovos e suco
Do sexto ao sétimomés :
de frutas naturais

Do sétimo ao oitavo més . .
alimentos acima

L o _ | Gradativamente passar para a comida da familia
Do nono ao décimo primeiro més ) N B
(variedade e consisténcia)

No décimo segundomés Comida como da familia — saudavel

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2012).

5.4 Alimentacdo saudéavel e prevencao de doencas

O inicio da alimentacdo complementar precocemente, ou seja, anteriormente
ao sexto més de vida da crianca, relaciona-se com o aumento de risco e da
frequéncia de infec¢des gastrointestinais, devido a diminuicdo dos fatores protetores
do leite materno e também a introducdo de agua e alimentos contaminados
(BRASIL, 2002).

Nesse periodo, podem ocorrer quadros de diarreia com uma certa frequéncia
podendo propiciar a desnutricdo, comprometendo o sistema imunologico. O lactente
desnutrido torna-se mais susceptivel a adquirir outras enfermidades, estabelecendo-
se um ciclo de desnutricdo e infeccdo que aumenta a mortalidade infantil.

Torigoe et al. (2012), descreve que o0 aumento da morbimortalidade infantil
deve-se a uma menor ingestédo dos fatores de protecao presentes no leite materno,
tornando a crianga mais susceptivel a doencas infecciosas e a desnutrigéo,

principalmente naquelas que residem em locais com precarias condi¢ces de higiene.
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Sabe-se que a introdugcdo precoce de liquidos ou sélidos é desnecesséria,
pois diminui a duragéo e frequéncia do aleitamento materno, interfere na absorgao
de nutrientes importantes como ferro e aumenta a morbimortalidade infantil.

A exposicao precoce a proteinas diferentes das encontradas no leite humano
estd associada ao aumento do risco do Diabetes Mellitus e de doencas atOpicas
como a asma, cujo efeito parece persistir pelo menos até a primeira década de vida
da crianca, bem como outros tipos de alergias. Alguns alimentos sédo considerados
especialmente alérgenos, como ovos, oleaginosas, frutas citricas, peixes e leite de
vaca, sendo que este ultimo é responsavel por 20% das alergias alimentares e, por
isso, ndo é recomendado antes dos doze meses (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

Schincaglia et al. (2016), destaca a importancia da adequada transicdo entre
o AME e a alimentacao da crianca, a qual pode trazer intercorréncias, principalmente
quando a oferta € realizada antes do completo desenvolvimento fisioldgico.

O autor ainda afirma que, a introducdo precoce da alimentacdo complementar
pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo idade materna (maes jovens),
baixa escolaridade, ocupacdo no lar, baixa renda, auséncia de companheiro,
gestante-mae fumante e/ou etilista, ndo realizacdo do pré-natal, baixo peso ao
nascer e uso de artefatos (chupeta e/ou mamadeira).

Semelhantemente, deficiéncias nutricionais resultantes da introducao
alimentar tardia, caracterizada apO0s o0s oito meses de idade, podem acarretar
prejuizos imediatos que elevam as taxas de doencas e Obitos infantis e podem
resultar em sequelas como retardo no crescimento, atraso escolar, além de maior
risco para o desenvolvimento de doencas crbénico-degenerativas na idade adulta
(LIMA et al., 2011).

De forma simples, mas significativa, Martins e Haack (2012) declaram que
estimativas recentes sobre as principais causas de morte de criancas em todo o
mundo mostram que muitos Obitos poderiam ser prevenidos com a combinacdo de
AME até os seis meses e praticas adequadas de alimentagdo complementar.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012), a alimentacao
complementar deve ser ofertada pela seguinte composicdo: frutas,
preferencialmente sob a forma de papas e sucos, sempre em colheradas e 0s sucos
naturais devem ser usados apés as refeigcbes principais e ndo em substituicdo a

estas, numa dose maxima de 240 ml/dia (copo americano).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) orienta que a papa salgada deve
ser planejada seguindo a regra 3:1:1:1, ou seja, os alimentos na mistura devem
seguir a proporcdo de para cada 3 partes do alimento base (cereal, raiz ou
tubérculo), colocar 1 parte de alimento proteico (origem animal), 1 de origem vegetal
(leguminosas) e 1 parte dos outros alimentos (hortalicas), conforme o quadro 2.

N&o ha restricbes a introducdo concomitante de alimentos diferentes. A carne,
na quantidade de 50 a 70 g/dia (para duas papas), ndo deve ser retirada apos o
cozimento, mas sim picada, tamisada (cozida e amassada com as maos) ou
desfiada, e é fundamental que seja oferecida a crianca (procedimento fundamental
para garantir a oferta adequada de ferro e zinco) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

Quadro 2 — Sugestao de alimentos e suas proporc¢des para a composicao da papa salgada
durante a introducé&o alimentar da crianca no Brasil

Cereal ou Tubérculo Leguminosa Proteina animal Hortalica
+++ + + +

- Arroz
- Milho - Feijao - Carne bovina
- Macarréo - Soja - Visceras

) - Legumes
- Batata - Ervilha - Frango

- Verduras

- Mandioca - Lentilha - Ovos
- Inhame - Grao-de-bico - Peixe
- Cara

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2012).

Uma das caracteristicas especificas da fase pré-escolar é a rejeicdo por
alimentos novos pelo temor ao desconhecido. Trata-se de uma etapa normal do
processo de maturidade no aprendizado da alimentacdo (BOSCO, 2010).

Recomenda-se que os alimentos sejam oferecidos separadamente para que a
crianca identifique os varios sabores. A comida deve ser amassada, sem peneirar
nem liquefazer. Nao se deve retirar a carne, assim como as fibras (VITOLO, 2008).

Na tentativa de melhorar a aceitacdo do lactente aos novos alimentos, ndo se
deve acrescentar acucar ou leite nas refeicdes, pois prejudica a adaptacdo da
crianga as modificagbes de sabor e consisténcia das dietas. Além disso, €

importante dar agua potavel, ja que os alimentos oferecidos ao lactente apresentam
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maior sobrecarga de solutos para os rins (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

N&o é recomendado oferecer leite de vaca a menores de um ano, uma vez
gue seu uso pode estar associado a perda sanguinea fecal e deficiéncia de ferro.
Deve-se evitar também fornecer bebidas acucaradas (refrigerantes e outras),
responsaveis por diminuirem o apetite da crianca para alimentos mais nutritivos e
podendo causar fezes amolecidas. Cha e café também sédo desaconselhaveis, pois
podem interferir na absorcao de ferro (BRASIL, 2002).

Produtos ultra processados ndo devem ser oferecidos a crianca por nao
contribuirem para a adequacdo nutricional da alimentacdo complementar. A
presenca desses produtos caracteriza uma pratica inadequada devido a alta
concentracdo de acucar, gordura e sal em pequenas por¢cdes do alimento, o que
representa elevada densidade energética, muitas vezes, baixos teores de
micronutrientes (OLIVEIRA et al., 2015).

5.5 Nutricdo da crianca brasileira

A reducao da prevaléncia da desnutricdo e o predominio do excesso de peso
em criancas e adolescentes ocorreram de forma crescente no mundo. No Brasil, a
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada em 2008/2009 informou que uma a
cada trés criancas de cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Fatores que podem causar 0 excesso de
peso sdo: aumento do consumo de alimentos com alto teor lipidico, sacarose e
sédio; reducdo do consumo de cereais integrais, frutas e hortalicas, e a inatividade
fisica devido ao uso de computadores, jogos eletronicos e televisores (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b).

A qualidade nutricional & outro risco, ressaltando a necessidade aumentada
de micronutrientes como vitaminas e oligoelementos. Varios estudos revelam
inadequacdes alimentares nas primeiras fases da vida, como baixa oferta de AME e
introdugéo precoce de alimentos na alimentacdo do lactente (BRASIL, 2009d;
CAETANO et al., 2010; GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011).

Bernardi et al. (2011) e Tavares et al. (2012) relatam que ainda é frequente o
consumo insuficiente de calcio, ferro e certas vitaminas, e a deficiéncia de um ou
mais micronutrientes sem sinais aparentes — denominado de “fome oculta” por

Ramalho (2009) que ocorre independente do peso da crianca.
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Nos ultimos anos, houve mudancgas significativas nos habitos alimentares da
populacao, principalmente em relacdo a substituicdo de alimentos caseiros e
naturais por alimentos industrializados.

Varios fatores contribuiram para tais mudancas, entre eles a influéncia do
mercado publicitario, a globalizacdo, o ritmo acelerado de vida nas grandes cidades,
o trabalho da mulher fora do lar, além do desenvolvimento econémico e social que
contribuiu para o acesso aos alimentos prontos para o consumo (TOLONI et al.,
2011).

A medida que a sociedade desperta para o carater essencial da nutricdo
adequada e busca, nos caminhos da alimentacdo saudavel, a via de acesso mais
segura a saude, a nutricdo infantil surge como prioridade no horizonte da saude
publica.

No Brasil, ocorrem acfes de promocdo da amamentacdo e alimentacao
complementar, iniciadas no comeg¢o dos anos 2000, sendo a mais recente a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que tem por objetivo promover a pratica da
amamentacdo e da alimentacdo complementar saudavel na Atencdo Basica
(OLIVEIRA et al., 2015).

Como forma de acdo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) elaborou,
juntamente com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) jA em sua
segunda edicdo, recomendacdes expressas em “Dez passos para uma alimentacéo
saudavel: guia alimentar para criangcas menores de dois anos”, publicadas em um
manual técnico para subsidiar os profissionais de salude a promover praticas

alimentares saudaveis, descritos abaixo:

a) passo 1. dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
agua, chas ou quaisquer outros alimentos;

b) passo 2: apartir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais;

c) passo 3: apOs 0s seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes), trés vezes ao dia, se a
crianga receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se estiver
desmamada,;

d) passo 4: a alimentacdo complementar deverd ser oferecida sem rigidez

de horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianga;
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e) passo 5: a alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida com colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da
familia;

f) passo 6: oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacéo
variada é, também, uma alimentacao colorida;

g) passo 7: estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes;

h) passo 8: evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderacao;

i) passo 9: cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir
0 seu armazenamento e conservacado adequados;

]) passo 10: estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos,

respeitando a sua aceitacao.

Estas recomendacdes resumem de forma préatica e objetiva como deve ser
composta a alimentacdo das criangas nesta faixa etaria e acredito ser uma boa
ferramente de base para os educadores infantis.

Uma outra preocupacao vista pelos 6érgdos governamentais de saude, é a
seguranca alimentar e nutricional (SAN), que vem ocupando lugar importante na
agenda politica do Brasil.

Trata-se de um conceito complexo, em construcdo. A expressao foi

consagrada e formalizada na Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional:

A SAN é a realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam sociais, econdmica e ambientalmente sustentaveis. (BRASIL,
2006b, online).

A SAN abarca dois componentes: a inocuidade das preparacfes e a auséncia
de aditivos na alimentacdo. O uso de agua propria para consumo humano para

higiene e preparo das refeicdes, assim como a limpeza de utensilios como
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mamadeiras e/ou copos com bicos, sédo fatores cruciais para o alcance da
inocuidade da alimentacéo (BRASIL, 2010b).

Quando se evita o consumo de alimentos ricos em aditivos, como corantes
artificiais, diminui-se o risco da crianca desenvolver hipersensibilidade alimentar.
Diversos estudos apontam reacdes adversas aos aditivos, quer seja aguda ou
crdnica, tais como reagfes tdxicas no metabolismo desencadeantes de alergias, de
alteracbes no comportamento, em geral, e carcinogenicidade a longo prazo
(POLONIO; PERES, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2011).

Em um estudo sobre alimentacdo infantil e hiperatividade, Feingold (1975)
constatou que a retirada de aditivos alimentares, como corantes e conservadores
artificiais, resultou em uma melhora comportamental em 30 a 50% dos participantes.

Bosco (2010) sugere relacdo entre o aumento da incidéncia de doencas
alérgicas em criancas a medida que houve mudancas nos hébitos alimentares, com
alimentos consumidos pela sociedade cada vez mais processados e
industrializados. Esta doenca possui um impacto médico, financeiro e social
consideravel nas criancas menores e suas familias.

As criancas e 0s idosos por possuirem uma metabolizacdo do organismo
menos eficiente, sdo mais vulneraveis a acao dos xenobidticos (denominacdo dada
ao conjunto de produtos estranhos a composi¢cdo normal de um alimento ou da
agua, como antibiéticos, praguicidas, produtos de cloracdo da agua e metais
pesados, como chumbo, cadmio, mercurio, etc) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

A ingestao de alimentos contaminados por anabolizantes, por exemplo, pode
levar ao aparecimento de puberdade precoce, avan¢o no crescimento 0sseo e
cancer de figado e pancreas. Ja os praguicidas, sdo responsaveis por 700.000
casos de dermatose, 37.000 de cancer e 25.000 casos de sequelas neurologicas a
cada ano.

No Brasil ha escassez de dados estatisticos e de informacdes sobre que
alimentos deveriam ser evitados para criancas, especialmente de baixa idade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Assim sendo, 0s governos podem encorajar escolhas melhores para a saude
das pessoas através de processos de regulamentacdo de determinados produtos
que resultam em prejuizo para a saude e, desta forma, intervengdes governamentais

gue ajudem as pessoas a controlar comportamentos que coloque sua propria saude
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em risco ndo podem ser entendidas como restricbes a liberdade de escolha
individual (BRASIL, 2006c).

E valido destacar, que um Estado é juridicamente obrigado a implementar
medidas destinadas ao gozo dos direitos humanos, inclusive o direito a alimentacao
adequada e o direito ao mais alto padréo de saude possivel, contidos na Convencéo
sobre os Direitos da Crianca (CDC), artigo 24 e no Pacto Internacional sobre Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais (PICESCR), nos artigos 11 e 12 (ENGESVEEN,
2005).
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

6.1 Cenario do estudo
Esta pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Foz do Iguacgu, localizada na
regido Oeste do Estado do Parana, Brasil, com uma populacdo estimada em
256.088 mil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a).
O municipio esta organizado em cinco regides, denominadas Distritos
Sanitarios (DS) (FOZ DO IGUACU, 2013), que sao:

a) norte - compreende a regido da Vila C, Porto Belo e Associagdo dos
Jadim Karla, Laranjeiras e Petroplis (AKLP);

b) nordeste - compreende a regido de Trés Bandeiras, Trés Lagoas e Sol de
Maio;

c) oeste - compreende a regido central da cidade;

d) leste - compreende a regido do Morumbi, Jardim S&do Paulo e Campos do
Iguacu;

e) sul - compreende a regido do Profilurb e Carima.

Atualmente, Foz do Iguacu conta com 20 CMEI's, compostos por turmas de
bercario, maternal | e Il, tendo em média 964 criancas entre seis meses e ate trés
anos de idade. Destes 20 centros que funcionam em periodo integral, treze incluem
turmas de bercéario I, como demonstra a tabela 1, que atendem a criancas a partir de
seis meses de idade, podendo variar até dois anos ao final do ano letivo, conforme
idade matriculada. Os demais funcionam somente com atendimento de maternal | e
Il.
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Quadro 3 — Distribuicdo dos Centros Municipais de Educacao Infantil com bercéario | por
Distrito Sanitario de Foz do Iguacu, 2015

CMEI BAIRRO DS

Amor Perfeito Cidade Nova Il Norte
Dom Olivio Fazza Porto Belo Norte
Flor de Lis Vila C Nova Norte
José Bento Vidal Vila C Velha Norte
Professora Nilva de Jesus Jardim Karla Norte
Barbara Januario Matos Morumbi Il Leste
Maricota Basso Jardim Sao Paulo |l Leste
Sao Francisco Morumbi Il Leste
Novo Horizonte Jardim Novo Horizonte Sul

Ozires dos Santos* Profilurb | Sul

Ariano Suassuna * Porto Meira Sul

Victorio Basso Parque Imperatriz Oeste
Jardim Lindoia Jardim Lindoia Oeste

Fonte: Foz do Iguagu (2015).

6.2 Participantes da pesquisa

Essa pesquisa teve o interesse de entrevistar as educadoras das turmas dos
bercarios pelo fato dos alunos desta idade abrangerem a fase da alimentacao
complementar.

Para identificacdo das unidades que possuiam bercario, inicialmente solicitou-
se a Coordenacdo Pedagogica dos CMEI’s a relacdo nominal de todas as unidades
gue possuem bercério |, totalizando treze Centros Municipais de Educacéo Infantil
onde em cada turma atuam dois profissionais da educacao, perfazendo um grupo de
26 educadores, todas do sexo feminino, sem intengao.

Cada educadora cumpre uma jornada de trabalho diferente afim das criancas
possuirem supervisdo integral, uma profissional cumprindo o horario das 7h30 as
16h30 e outra das 8h as 18h, ambas com uma hora de almoco, escolhida entre elas
de forma alternada.

Apesar do municipio, atualmente, contar com vinte e seis educadoras, para
esta pesquisa foram contatadas vinte e uma, pois as demais ndo se apresentavam
no local no momento da entrevista devido férias ou licenga saude.

O critério de inclusdo para participacdo do educador foi de no minimo seis
meses de atuacao na educacao infantil com criancas de seis meses a dois anos de
idade, por néo se tratarem de profissionais temporarios e poderem relatar com mais

significancia sua realidade no local.
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6.3 Delineamento da pesquisa
O delineamento adotado nesta pesquisa para identificar o conhecimento e a
pratica da alimentacdo complementar foi através de um estudo descritivo-

exploratorio com abordagem qualitativa.

6.4 Método da pesquisa

Tratou-se de estudo qualitativo por meio da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que consiste numa forma de analise de dados, que representa o
pensamento coletivo, onde um discurso sintese agrega o contetdo de discursos
semelhantes emitidos por pessoas distintas, de modo que cada sujeito contribui para
a construcdo do DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Os Discursos do Sujeito Coletivo formam um painel de representacdes sociais
sob a forma de discursos que buscam, com base numa série de artificios
metodolodgicos, resgatar o pensamento coletivo de uma forma menos arbitraria do
que geralmente ocorre em uma pesquisa qualitativa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

As representacfes sociais sS40 esquemas sociocognitivos que as pessoas
utilizam para emitirem, no seu cotidiano, juizos ou opinides; sdo uma forma de
conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, de uma realidade comum a um
conjunto social. As perguntas devem ser estrategicamente compostas, de modo a
fazer com que as respostas dos individuos constituam o melhor acesso possivel as
representacdes sociais (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

6.5 Coleta de dados

A pesquisa com os educadores foi realizada por meio de um roteiro de
entrevista semi-estruturado (Apéndice A), com questdes tanto abertas quanto
objetivas, versando sobre os dados de identificacio como sexo; idade; local e
qualificac&o profissional.

As questbes abertas abordaram o conhecimento das educadoras sobre
alimentacdo complementar; pratica da alimentacdo nos centros de educacdao infantil,
facilidades e dificuldades na introducéo alimentar a partir dos seis meses de vida;
qualificacbes técnicas dos funcionarios; necessidade de capacitacdo dos
profissionais; demanda de formacg&o continuada e relagdes dos profissionais com a

familia da crianca. Ainda, foram identificados os alimentos ofertados as criancgas.
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As entrevistas foram realizadas nas dependéncias dos CMEI’s, ap0s contato
prévio com a Secretaria de Educacgédo, apresentacdo da pesquisa e exposicdo do
tema e justificativa. A nutricionista responsavel pelos cardapios das creches
municipais também foi informada sobre a pesquisa pela prépria secretaria. Apos
esta permissdo e com a autorizagdo assinada pela chefe de divisdo e superviséo
dos CMEI’s (Apéndice B), foi dado inicio as visitas aos locais.

A fim de fornecer subsidios para o aprimoramento de sucessivas versdes do
questionario e viabilidade da pesquisa na escola, foi realizado um pré-teste no
primeiro semestre de 2015, conforme Apéndice C. Posteriormente, o instrumento de
coleta de dados foi avaliado por um grupo de especialistas.

Ao chegar aos CMEIs, a diretora do local era contatada para obtermos seu
consentimento e liberacdo para entrada e no mesmo instante solicitado a
possibilidade de realizarmos as entrevistas. Em alguns locais, era permitida a
entrada na sala de aula junto com a turma e em alguns locais, as professoras eram
convidadas a participarem chamando-as até o refeitério. Em varias situacoes
coincidiu-se o horéario das entrevistas com o horario das refeicbes das criancas,
onde foi feita uma analise visual dos alimentos ofertados.

As educadoras foram antecipadamente questionadas quanto a disponibilidade
em colaborarem na pesquisa para que ndo houvesse interferéncia nas atividades
escolares e todas as contatadas aceitaram participar da pesquisa. As respostas das
entrevistas eram anotadas em papel pelo entrevistador de forma descontraida,
evitando qualquer constrangimento e tensdo aos entrevistados. As visitas foram
feitas pelo pesquisador e auxilio de uma aluna de graduacdo de enfermagem da

mesma universidade no primeiro semestre de 2016.

6.6 Aspectos éticos

Este estudo respeitou as normas da Resolugcéo n° 466/2012 de competéncia
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b),
respeitando o Codigo de Etica dos Profissionais de Nutricdo, regulamentado pela
Resolugdodo Conselho Federal de Nutricionista — numero 334/2004 (CONSELHO
NACIONAL DE NUTRICIONISTAS, 2004), trilhando os caminhos da Bioética, visto
gue, como ciéncia envolve o conhecimento biolégico associado aos conhecimentos

dos sistemas de valores humanos.
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Conforme a legislacdo da pesquisa com seres humanos, a coleta de dados
desse projeto foi realizada apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacédo
de Foz do Iguagu e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Estadual do Oeste do Parana (CEP/UNIOESTE) — sob o parecer de
namero 1.104.420, bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (apéndice D), uma para o pesquisador e outra para 0s

participantes da pesquisa.

6.7 Analise dos dados

Para a analise dos dados relativos & caracterizacdo dos participantes, foram
realizados célculos feitos mediante férmulas apresentadas através de tabelas
construidas por meio do programa Microsoft Office — Excel for Windows®. Para
calculo de porcentagens, utilizou-se estatistica descritiva.

Para analise dos dados qualitativos, utilizou-se o método do DSC, que
consiste em uma técnica de tabulacdo e organizacdo de dados e tem como
fundamento a teoria da Representacdo Social. Ele representa uma mudanca nas
pesquisas qualitativas porque permite que se conhega 0S pensamentos,
representacdes, crencas e valores de uma coletividade sobre um determinado tema
utilizando-se de métodos cientificos (LEFEVRE; LEFEVRE; 2014).

Ainda segundo o0s mesmos autores, o DSC utiliza quatro figuras
metodoldgicas ou operadores do DSC chamadas Expressées-Chave (ECHSs), Ideias
Centrais (ICs), Ancoragem (AC) e o DSC.

As ECHs sao trechos do discurso que revelam a esséncia do depoimento e
descrevem o contetudo da argumentacdo. Com base nas ECHs séo constituidas as
ICs e as ACs, sendo que as ECHSs revelam como o individuo pensa.

As ICs correspondem a uma sintese feita pelo pesquisador do discurso
emitido pelo sujeito. Nao se trata de uma interpretacdo, mas da descricdo do sentido
do depoimento. As ICs revelam o que as pessoas pensam.

A AC é um enunciado que contém um valor, uma teoria, uma ideologia, uma
crenca explicitada no discurso que é professada pelo sujeito.

Apos a identificagdo das ICs e das ACs, as que tiverem o mesmo sentido, sentido
equivalente ou mesmo complementar sdo agrupadas em categorias. Essas
categorias devem ser nominadas de forma que expressem da melhor maneira

possivel todas as ICs e ACs com 0 mesmo sentido, para proceder a construcdo do
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DSC. Nesta pesquisa, as ancoragens nao surgiram nos discursos, e, portanto, esta
figura metodologica néo foi utilizada.
Desta forma, as entrevistas foram analisadas seguindo as etapas propostas

pelo DSC, conforme a figura 1 abaixo:

Figura 1 — Fluxograma da utilizacdo da técnica e andlise do DSC

Cépia do contelido da resposta de cada sujeito

l

Identificag&o das
expressbes-chave de cada
resposta e excluido discurso
ndo relevante

Expressdes Chaves (ECHSs)

Identificado as Ideias
Centrais com base em
cada ECH

Ideias Centrais (IC)

Agrupado as ECHs com o
mesmo sentido -
repetitivas

Criado para cada

Construido o DSC,
agrupamento de ECHs,

uma IC sintese, que utilizando o
expressasse todas as _I_. Instrumento de Andlise
ECHs com 0 mesmo de DiscUrso.

Fonte: Lefévre e Lefrévre (2005).
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Para construcao do discurso foi necessério lancar mao de algumas regras: ter
comeco, meio e fim; ir do mais geral para o menos geral e mais particular; proceder
a normalizacéo a fim de desparticularizar o depoimento, evitar repeticbes de idéias,
tornar o discurso conciso e coeso utilizando todo o material das ECHs e buscando a
semelhanca com um discurso individual (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Desta forma, o DSC é um discurso-sintese, construido com base nas ECHs
dos discursos individuais semelhantes ou complementares emitidos pelos sujeitos
da pesquisa respondendo sobre determinado tema, no caso em questdo, a
alimentagdo complementar. O discurso das educadoras foi redigido na primeira
pessoa do singular, expressando o0 pensamento que € compartilhado social e
coletivamente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados e discutidos os dados como idade e nivel
de escolaridade dos vinte e um sujeitos participantes deste estudo: as educadoras
infantis das salas de bercério | dos CMEI'S de Foz do Iguacu 2015.

Na sequéncia, sdo apresentadas as discussdes dos dados qualitativos, com
os discursos e ideias centrais das educadoras infantis acerca da alimentacéo
complementar nos CMEI’S.

A seguir apresentam-se os dados que caracterizam o perfil da populagéo nas

unidades pesquisadas.

7.1 Anélise dos dados de caracterizacdo dos participantes da pesquisa
A caracterizagcdo dos sujeitos deste estudo, conforme evidencia a tabela 1,
aponta para uma totalidade feminina e em sua maioria jovens e com 0 ensino

superior concluido.

Tabela 1 - Identificagdo dos educadores dos bercarios do municipio de Foz do Iguagu, 2016

Variaveis N=21 %
Idade
Até 25 anos 06 28,5
26-30 anos 03 14,2
31-35 anos 04 19,0
36-40 anos 04 19,0
41-45 anos 01 4,7
46-50 anos 01 4.7
51-55 anos 01 4,7
56-60 anos 01 4.7
Escolaridade
Ensino médio completo 03 14,2
Ensino superior incompleto 03 14,2
Ensino superior completo 11 52.3
Pds-graduacao incompleta 01 4,7
Pés-graduacdo completo 03 14,2

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

A feminizagdo da docéncia ndo é um evento recente. Desde a criagdo das
primeiras escolas normais no século XIX, mulheres sao recrutadas, e a propria

escolarizagdo da mulher ocorreu por expansao nos cursos de magistério, permeada
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pela representacdo do trabalho docente como um prolongamento das atividades
maternas (GATTI, 2010).

Grande parte das profissionais possuem idade de até vinte e cinco anos,
refletindo mulheres mais jovens no cuidado diario das criancas nas creches. Souza
et al. (2013) identificou em sua pesquisa sobre a avaliacdo do conhecimento de 304
professoras sobre aleitamento materno e alimentagdo complementar em Uberlandia
— Minas Gerais um quadro semelhante, onde relata que as educadoras eram as
profissionais mais novas (menor mediana de idade) e quanto a escolaridade, 153
(51%) funcionérias tinham formacao de ensino superior completo.

No que diz respeito a suas formacdes académicas nesta pesquisa, grande
parte das educadoras possuem ensino superior completo. No municipio de Foz do
Iguacu, especificamente, ha um incentivo para que o Educador Infantil Junior seja
habilitado no curso superior de Pedagogia ou Normal Superior, para dar seguimento
na progressao de carreira respectivamente nos cargos de Educador Infantil Pleno e
Sénior que, de fato, estd pautada na Emenda Constitucional n°53/2006 (BRASIL,
2006a) que reforca os dispositivos da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB) (BRASIL, 1996).

O Plano Nacional de Educacdo (PNE) vigente de 2014 estabelece diretrizes,
metas e estratégias de concretizacdo no campo da educacdo, de modo que 0s
planos dos municipios devem ser consonantes com o PNE. Dentre suas metas esta
a pos-graduacao dos professores da Educacdo Basica que, em 2014, tinha 31,1%
dos profissionais especialistas, estabelecendo a meta de 50% até 2024 (BRASIL,
2014).

Os professores da Educacao Infantil ja superaram a meta do PNE em mais de
25%, pois, mesmo a maioria desses profissionais tendo entre um a cinco anos de
atuacao, ja possuem qualificacdo e interesse em estar buscando especializacdo na
area (BRASIL, 2014).

Davis et al. (2011) afirmam que a formacg&o continuada profissional se faz
necesséria especialmente em razdo das limitacfes da formacéo inicial do professor,
suprindo as lacunas que repercutem diretamente no seu trabalho e sua continuidade
também confere valor a atividade docente.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) (2011), nos ultimos anos, houve uma grande

melhora na formacao dos profissionais que trabalham com a Educacao Infantil, com
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reducdo do numero de professores leigos, como consta no presente estudo.
Entretanto, persiste a mentalidade de que creches e pré-escolas ndo necessitam de
profissionais qualificados e bem remunerados, o que se contrapde a importancia de
um trabalho educativo responsavel pela construcdo da identidade das criancas
brasileiras (KAGAN, 2011).

7.2 Anélise dos dados dos alimentos ofertados as criancas pelos CMEI's

Referente aos alimentos ofertados pelos CMEI's e conduzidos pelas
professoras as criancas verificou-se como indica a tabela 2, uma frequéncia diaria
de alimentos como carne, feijdo, leite, chas e biscoitos e, apesar de relatado
presenca de verduras e legumes, foi observado auséncia nos pratos durante o
periodo da pesquisa.

Importante destacar a frequéncia de oferta de gelatina, refrigerante e doces
em geral, que apesar desses dois Ultimos itens, serem justificados por somente em
dias de festas, sdo alimentos que ndo deveriam ser dados a nenhuma crianca
abaixo de dois anos de idade, conforme Ministério da Saude preconiza, por serem
fontes de corantes, conservantes quimicos, alto teor calérico e auséncia de
nutrientes.

Em um estudo transversal com 636 criancas (de zero a 36 meses) de
bercarios de creches do municipio de Sdo Paulo — Sdo Paulo, realizado por Longo-
Silva et al., (2015) constatou-se que o refrigerante e suco industrializado foram
consumidos inoportunamente antes do primeiro ano de vida por mais da metade das
criancas estudadas, sendo que cerca de 10% o consumiram antes dos seis meses
dado pela familia. De acordo com Brasil (2012a) a alimentacdo complementar
adequada deve incluir alimentos ricos em energia e micronutrientes (principalmente
zinco, ferro, vitamina A, vitamina C, folato e calcio), evitando-se alimentos
industrializados, incluindo-se nas varias refeicdes diarias, frutas, verduras e
legumes, de preferéncia os organicos e/ou agroecologicos.

Estudos em diferentes regides do pais observado por Vitolo et al. (2014),
concluem que a alimentacdo complementar é de baixa qualidade, além de
apresentar consumo frequente de farinhas, achocolatados, acgucar, salgadinhos, re-
frigerantes e doces, entre criangcas menores de dois anos. Dados nacionais obtidos
pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (BRASIL,

2008a) mostram que além da elevada frequéncia de criancas que consumiam
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alimentos de baixo valor nutricional, foi demonstrada também baixa frequéncia de
criangas consumindo diariamente frutas, verduras e carnes.

Em relacdo a consisténcia dos alimentos, identificou-se nas turmas
pesquisadas, que os alimentos eram ofertados na forma de papa ou alimentos bem
cozidos para todos. Os alimentos sdo dados pelas professoras, alternadamente
entre as criangas, iniciando pelo de menor idade.

Durante as visitas foi perceptivel a dificuldade que as educadoras possuem
nesta refeicdo, uma vez que todas as criancas ja apresentam sintomas de fome,
como irritacdo e sono e ha somente duas profissionais para toda turma. Foi dada a
informacdo que, se ha algum trabalhador mesmo de outro setor por perto, é
solicitado auxilio nesses momentos.

A consisténcia das dietas foi avaliada segundo as recomendacdes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013). O guia recomenda que a consisténcia evolua
de acordo com a idade, iniciando-se com alimentos amassados e consistentes,
depois triturados, picados e, por ultimo, com a consisténcia da dieta da familia.

Em um estudo sobre alimentacdo complementar e estado nutricional das
cringas menores de dois anos na cidade de Acrelandia — Acre (GARCIA; GRANADO;
CARDOSO, 2011) foi visto que as criancas comecam a introdu¢cdo com alimentos
pastosos, mas nao evoluem de maneira progressiva. Esse fato é preocupante, pois,
guanto mais pastosa ou liquida a consisténcia do alimento, menor sua densidade

energética e nutricional.
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Tabela 2 — Alimentos ofertados para as criancas dos bercarios nos CMEI’'s do municipio de Foz
do lguacu, 2016

Variaveis N Yo
Alimentos introduzidos

Verduras e legumes 21 100
Feijao 21 100
Carne Bovina 21 100
Leite ndo materno, queijo e iogurte 21 100
Chas 21 100
Agua 21 100
Biscoito industrializado 21 100
Carne de frango 20 95,2
Paes e cereais (polenta, quirera, etc) 20 95,2
Fruta in natura 20 95,2
Gelatina 19 90,4
Ovo 18 85,7
Acucar e doces 16 76,1
Suco natural 15 71,4
Refrigerante 10 47,6
Outros alimentos (mucilon por ex) 10 47,6
Papa de frutas 08 38,0
Frituras 05 23,8
Figado 06 28,5
Salgadinho (chips) 06 28,5
Cafe 03 14,2
Peixe 00 00
Mel 00 00
Macarrao Instantaneo 00 00

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

7.3 Analise e discusséo dos discursos
Na sequéncia, apresentam-se os discursos que emergiram do material verbal
coletado dos depoimentos das educadoras. O quadro abaixo demonstra as questdes

norteadoras e suas ICs correspondentes:
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Quadro 4 — Panorama geral dos resultados: questionamentos e idéias centrais identificadas
durante as entrevistas com as educadoras dos CMEI's do municipio de Foz do Iguacu, 2016

6uest6es Norteadoras

Ideias Centrais

Definicdo da alimentac&o complementar

Alimentacao variada como a da familia
Introducdo da alimentacdo de forma
gradual

Um reforco para o leite que ja recebe

Influencia da AC no estado nutricional, fisico e
motor da crianca

As criancas comem de tudo
Importante para a saude e
desenvolvimento das criangas

Modo de administracdo dos alimentos as
criancas

Todos ajudam a dar a comida para as
criancas
O cardapio ja vem pronto

Idade adequada para inicar a IA

Variacdo na idade adequada para a
introducdo de alimentos

Opinides Inadequadas da introducdo em
varias idades diferentes por motivos
diferentes

Presenca de avaliacdo de tolerancia alimentar
individual das criancas

Os pais que comunicam contra-indicacao
de alimentos

Alimentos que ndo podem ser ofertados as
criancas

Alguns alimentos néo séo ofertados
Livre demanda de acordo com a idade

Sobre os critérios para oferta de diferentes
alimentos conforme idade

Dado mesma alimentacao para todos

Questionamento aos pais sobre os habitos
alimentares das criancas

Na maioria dos casos sim

Cuidado em consumir alimentos na frente das
criancas

Eu me alimento em horario diferente

Presenca de atividades na escola, ligadas a
alimentacao

Esse tema & trabalho somente em
ocasifes especiais e esporadicas

Necessidade de capacitacdo para os sobre o
tema AC

N&o

Interesse em cursos e capacitacées do
tema

A responsabilidade da alimentacdo das
criancas nao € do professor

Aptidao para lidar com dificuldades relacionadas
a alimentacao

N&o me sinto apta
Sente-se apta, mas insegura

Fonte: Elaborado pela autora (2016).



48

Quanto ao questionamento: “Para vocé, o que é alimentacdo complementar?”
houve uma série de respostas de carater discursivo que possibilitaram a formacao

de trés DSCs, conforme quadro 5.

Quadro 5 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre a definicdo de alimentacéo
complementar nos CMEI'S

Ideias Centrais Discursos do Sujeito Coletivo
IC1 DSC1

Alimentacao variada como a da familia | Eu penso que € quando envolve tudo, dar
de tudo um pouco, frutas, legumes,
verduras, sucos, arroz, feijdo, fibras,
proteinas que é importante para eles.
Acho importante porque deixa o leite
matermo e comeca a comer.

Alimento que da apos os 6 meses, como
o alimento da familia.

IC 2 DSC 2

Introducao da alimentacédo de forma | Comeco da alimentacdo adequada. Que

gradual a crianca tem que comecar a comer muito
pouquinho. Uma colher de sobremesa
nos primeiros dias, sem acucar e sem sal.

IC3 DSC3

Um reforco para o leite que ja recebe | Para mim € um complemento com algum
nutriente que esta faltando.

Maior variedade possivel para dar a eles
fodas as vitaminas que precisam, uma
multimistura.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Identifica-se na IC 1 uma abordagem generalizada do que se trata a
alimentagcdo complementar, de forma ampla e de igualdade do consumo alimentar
da familia.

Segundo Marinho et al. (2016), apds o periodo de amamentacdo exclusiva,
inicia-se a introducdo da alimentacdo complementar. Nessa fase, o lactente entrara
em um novo ciclo, no qual serdo apresentados novos sabores, cores, aromas,
texturas e saberes que até entdo desconhecia. Portanto, define-se a alimentacao

complementar, como a alimentagdo no periodo em que outros alimentos, solidos,
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semi-soélidos ou liquidos séo oferecidos a crianga de forma evolutiva, em adicdo ao
leite materno e ndo o substituindo de forma interrupta.

E importante referir que a introducdo dos diferentes tipos de alimentos
existentes deve levar em consideracdo uma série de fatores de ordem social e
cultural, tais como costumes de cada regido, questbes socioecondmicas,
temperamento da crianca, disponibilidade do agregado familiar e ainda
particularidades do lactente (ex: atopia, alergias alimentares, patologia especifica,
etc.) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Na IC 2 encontra-se um discurso onde as professoras explicitam a
alimentacdo complementar como sendo o inicio da fase da alimentagdo de uma
crianca, devendo ocorrer de forma gradual, como recomendado, todavia relatado de
forma como se a amamentacdo nao fizesse parte da nutricdo completa de um
individuo. E pertinente lembrar que o aleitamento materno é fundamental para a
saude das criancas no primeiro ano de vida, por ser um alimento completo,
fornecendo nutrientes e hidratacdo adequada — além de isento de contaminacédo e
perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca.

Vargas e Soares (2012) abordam a importancia da adequada transicao entre
o AME e a introducédo de alimentos variados na alimentacdo da crianca, a qual pode
trazer intercorréncias, principalmente quando a oferta é realizada antes do completo
desenvolvimento fisioldgico.

Em relacdo a IC 3, surgiram indecisdes sobre o que se referia o termo AC,
sugerindo que se trata de um complemento nutricional especifico para a crianga. A
introducéo de alimentos diferentes do leite materno, antigamente segundo Euclydes
(2000), era denominada “desmame” e hoje, utiliza-se o termo “alimentagao
complementar”, pois desmame pode ser interpretado como a interrupgcdo imediata
do aleitamento materno, substituindo-o pelos “alimentos de desmame”, que pelo
mesmo motivo hoje sdo chamados alimentos complementares ou alimentos de
transigao.

Desta forma, é fundamental considerar que a pratica do AME até seis meses
e a introducdo da alimentacdo complementar de forma equilibrada depende,
inicialmente, do esclarecimento dos conceitos envolvidos.

Quando tratado da importancia da alimentacdo complementar, foram

encontradas duas ideias coletivas, como descreve o0 quadro 6.
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Quadro 6 — Ideias centrais e discursos do Sujeito Coletivo sobre a importancia da alimentacéao
complementar no estado nutricional, fisico e motor da crianca

Ideias centrais I Discursos do sujeito coletivo
IC 4 DSC4
Foi feito uma cesta de doce porque é final
As criancas comem de tudo do ano. Mesmo ndo sendo a favor, mas

eles ja vém comendo isso. As vezes elas
vém comendo chips. A gente vé que quem
come besteirinhas € mais dificil comer
comida normal.

IC5 DSC5
Importante para a saude e Fase mais importante, influencia para o
desenvolvimento das criancas resto da vida, porque € uma parte para o

desenvolvimento deles. Acho que evita
muitas doencas. Muito importante para uma
vida saudavel para nao serem futuros
obesos. Importante oferecer desde o
comeco. Importante eles comerem mesmo
porque o leite materno nao sustenta mais.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

O discurso (DSC4) da IC4, apesar de nao corresponder ao questionamento
feito, reflete uma realidade da alimentacado infantil, com alto consumo de doces e
alimentos industrializados, visto também na tabulacdo dos dados quantitativos deste
estudo.

Tavares et al. (2012) alertam por meio de sua pesquisa sobre alimentacéo
nas creches infantis no Estado do Amazonas, da necessidade de uma atencao
especial para a ingestdo elevada de energia das criancas, afim de prevenir o ganho
de peso excessivo e suas consequéncias tais como obesidade e doencas
cardiovasculares, assim como prevencao, desde a infancia, de doencas cronicas
nao transmissiveis, que constituem grandes problemas de Saude Publica na vida
adulta.

Neste mesmo discurso, as educadoras descrevem 0 que vivenciam diante
desta realidade, relatando que a principal consequéncia do consumo de alimentos
energéticos nao nutritivos € a diminuicdo da ingestdo alimentar de alimentos
saudaveis importantes para seu desenvolvimento.

Criancas que possuem este perfil de habito alimentar, costumam ingerir ao

longo da vida, porcdes e frequéncia ndo recomendada de alimentos nédo saudaveis,
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tendo maior probabilidade de desenvolver problemas relacionados a ma nutricdo,
como doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e resisténcia & insulina.

Em um estudo de base populacional conduzido com 3.817 crian¢cas menores
de cinco anos de idade realizado por Matos et al. (2014), residentes na area urbana
e rural de dez municipios da Bahia, de janeiro a fevereiro de 1996 e margco de 1999
a marco de 2000, demonstraram que os padrbes alimentares das criancas
investigadas ja naquela época, apresentaram em geral, baixo consumo de leite
materno aliado a baixa variabilidade de alimentos a partir dos seis meses de idade,
indicando monotonia da dieta.

Esses achados reforcam a ideia de que s@o necessarias intervencdes cada
vez mais precoces para promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis como uma
ferramenta para promover impacto positivo na prevencéo de doencas.

Diante do mesmo questionamento, verificou-se como demonstra a IC 5, a
importancia de uma alimentacdo complementar na saude e desenvolvimento das
criancas. No seu discurso, permite-se identificar que uma boa alimentacdo das
criancas fara parte da saude integral por toda a vida.

Durante a pesquisa de campo, houve uma descricdo analdgica interessante
de uma educadora, onde relatou o seguinte depoimento: “Minha mae ja dizia que a
base da crianca é a alimentacdo, como a fundacdo de um prédio” enfatizando a
importancia que a introducéo alimentar possui na vida do ser humano.

Percebe-se também, a preocupacdo que uma ma alimentacdo acarreta,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
inclusive a obesidade, demonstrando um bom nivel de conhecimento sobre a
importancia da alimentacao saudavel.

No mesmo discurso, relata-se a necessidade da inclusdo de alimentos para
complementar o AME, uma vez que este ja ndo é capaz, a partir dos seis meses, de
nutrir integralmente uma crianga.

Em um estudo realizado por Lima et al. (2011) que abrange esta transicdo do
aleitamento materno e alimentacdo complementar, com 148 criancas de Belo
Horizonte — Minas Gerais em 2004/05, que o AME encontra-se distante da
recomendacdo de 180 dias. Nota-se um progressivo declinio da amamentacao
exclusiva com a idade, mesmo antes de seis meses de vida, caracterizando um
quadro de introdugéo de alimentacdo complementar precoce, por meio da oferta de

outros tipos de leite e alimentos n&o lacteos infantis.
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Alves et al. (2012) percebeu que a préatica do aleitamento materno, por mais
de doze meses ndo veio acompanhada de uma alimentacdo complementar
satisfatoria, quando analisados o processo de introducdo destes alimentos e a
qualidade nutricional da dieta das criancas. De acordo com o mesmo autor, as
mulheres ainda ndo séo suficientemente orientadas quanto a oferta de alimentos
complementares ao leite materno ou ainda ndo incorporaram conceitos importantes
para a pratica de uma alimentacédo saudavel.

Um fator que contribui para os déficits no desenvolvimento motor € 0 excesso
de peso, pois além de ser prejudicial a saude, também limita o desempenho de
tarefas motoras (LACERDA et al., 2014).

A obesidade infantil atinge criancas de ambos os sexos, diversas idades,
etnias e renda familiar se constituindo um grave problema de saude, contribuindo
para antecipar doencas como hipertensdo, diabetes tipo 2, doencas cardiacas,
osteoporose e cancer. O desenvolvimento de habitos saudaveis na infancia é
fundamental para a prevencdo da obesidade na vida adulta (FILGUEIRAS et al.,
2012).

As criancas desenvolvem esses habitos nos ambientes em que elas passam
mais tempo, como a sua casa, a escola e creches. Dessa forma, a garantia de um
ambiente educacional e promotor de habitos saudaveis relativos a alimentacdo e
atividade fisica para as criancas que permanecem em periodo integral em creches
constitui uma grande preocupacédo (PRETTO et al., 2014).

No que diz respeito da técnica utilizada para a oferta dos alimentos as
criancas dos bercéarios, pode-se constatar, segundo o quadro 7, 0S seguintes

depoimentos:
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Quadro 7 — Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre como é feita a administracéo
dos alimentos para as criancas nos CMEI’s do municipio de Foz do Iguacu-PR

Ideias centrais Discursos do Sujeito Coletivo
IC6 DSC6
Todos ajudam a dar a comida para as | A Professora da na boca. E divido, uma da
criancas comida e outra da leite.

Como se fosse comida de casa, so trés
sao ftriturados porque sado bebés. Existe
revezamento das criancas. E no chao, eu,
a lactarista e outra professora ajuda.
Enquanto eles nao ficam sentados, segura
no colo e da papinha. Amassadinho com
garfo, cada um tem sua vasilha separada.
Uns trés de uma vez. Mas alguns, ja
comem sozinhos.

IC7 DSC7
O cardapio ja vem pronto Cardapio é feito pela nutricionista do
governo. Vem um cardapio pronto da
prefeitura, mas falta bastante alimento.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Percebe-se através do DSC6 que ndo hd um método padronizado para a
oferta dos alimentos durante a estadia das criancas nos CMEIs. Verifica-se um
predominio de criancas dependentes para se alimentarem, assim como a
necessidade, devido a essa situa¢cdo, de mais profissionais para dar este auxilio,
pois foi observado no momento das entrevistas, varios locais necessitando de ajuda
para esta acao.

No DSC 7, as educadoras nao responderam ao questionamento da acdo da
oferta das refei¢cdes, e sim da origem dos alimentos, demonstrando uma oposicéo
guanto a responsabilidade sobre o alimento oferecido, havendo disparidade entre o
conhecimento sobre sua origem, algumas relatando sendo do governo e outras da
prefeitura do municipio.

A infancia e a adolescéncia sdo fases da vida caracterizadas por muitas
transformacdes. Ao longo dessas fases, a alimentacdo se desenvolve de formas
diferentes e é influenciada pelos estagios de desenvolvimento fisico, cognitivo, social
e emocional do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Segundo Vitolo (2008), a formacdo de habitos alimentares inicia-se com a

bagagem genética que interfere nas preferéncias alimentares e que sofre influéncias
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do meio ambiente: tipo do aleitamento recebido nos primeiros meses de vida
maneira como foram introduzidos os alimentos complementares no primeiro ano de
vida; experiéncias positivas e negativas com alimentos ao longo da infancia; habitos
alimentares; condi¢cdes socioecondmicas, entre outros.

A alimentagé@o em grupo, principalmente na escola, favorece a modificagao de
hébitos alimentares, sendo importante a implantacdo de programas de educacao
nutricional nestas instituicbes para promover uma melhora na qualidade da
alimentacdo infantil (VITOLO, 2008).

Zaccarelli e Philippi (2005) avaliaram o momento das refeicbes em creches,
observando a conduta dos educadores responsaveis pela oferta da alimentacédo e
constataram como principais fatores negativos o fato deles ndo se sentarem a mesa
com as criancas, deixando de fazer um trabalho educativo relacionado a
alimentagao naquele momento.

Silva, Costa e Giugliani (2016) refletem que o modo de alimentar as criangas
€ decisivo na formacdo do habito alimentar, sobretudo as estratégias que os
pais/cuidadores usam para estimular a alimentacao.

Os mesmos autores destacam que a alimentacdo responsiva tem como
principios-chave: alimentar lenta e pacientemente e encorajar a criangca a comer,
mas nao a forcar se a crianca recusar muitos alimentos, experimentar diferentes
combinacBes de alimentos, de gostos, texturas e métodos de encorajamento;
minimizar distracfes durante as refeicdes; fazer das refeicbes oportunidades de
aprendizado e amor, falar com a crianca durante a alimentacdo e manter contato
olho a olho.

Cabe ao cuidador a responsabilidade de ser sensivel aos sinais da crianca e
aliviar tensbes durante a alimentacdo, além de torna-la prazerosa; enquanto é papel
da crianca expressar 0s sinais de fome e saciedade com clareza e ser receptiva ao
cuidador.

Na sequéncia, no quando 8, é possivel identificar a idade que as educadoras
acreditam ser o ideal para que uma crianga comece a se alimentar de alimentos

sélidos.
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Quadro 8 — Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre aidade que acredita ser o
adequado iniciar aintroducao de alimentos em uma crianca

Ideias Centrais Discursos do Sujeito Coletivo

IC8 DSC8

Eu acredito varia entre quatro, cinco ou
Variacdo na idade adequada para a | seis meses e até um ano. Se a crianca
introducao de alimentos mama no peito, até 5 meses néo precisa
nada, dai 5 meses comeca fruta. E o que
0s pediatras orientam. Amassadinho e
liquido e também se a crianca ftem
dentinho. Mas eu acho que o bebé deve
ficar no peito o0 maximo que puder e
infroduzindo comida quando entra no
CMEI Cha sempre € bom.

IC9 DSC9
Opinides Inadequadas da introducédo | Na idade deles, 1 ano. Tendo dentinho,
em varias Iidades diferentes por| sabendo comer. Desde cedo, alguns antes
motivos diferentes de um ano. Depois dos 4 meses. Quatro
meses, ja dei para 0 meu filho porque o
pediatra orientou Isto.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Este questionamento costuma ser uma duavida frequente e com diversas
orientacdes diferentes por parte dos profissionais e também uma provavel heranca
da cultura popular.

No estudo de Silva et al. (2014), constatou-se que a introducdo da
diversificacdo alimentar (DA) ocorreu, em média, aos seis meses. Os primeiros
alimentos oferecidos foram as farinhas lacteas (18%), a canja com peixe (15%) e a
sopa de legumes (14%), indo de encontro as recomendagfes da OMS. Contudo,
observa-se que 42% dos lactentes foram inseridos precocemente na dieta familiar
por volta dos sete meses.

Estes resultados vao de encontro a outro estudo, realizado em Belém — Para,
onde se observou o consumo precoce de leite de vaca e introducédo de alimentos
sélidos antes dos seis meses de vida. Registrou-se grande consumo de agucar nas
preparacdes consumidas por lactentes com quatro meses de idade (82.5%),
certamente pela ingestdo inadequada de refrigerantes, café, achocolatados,
bolachas, biscoitos recheados e mingau (MARQUES et al., 2013).



56

Estudos nacionais apontam a curta duragdao do AME (1,4 meses) (BRASIL,
2008b) e a introdugéo precoce de alimentos, como outros leites a partir do primeiro
més (18%), comida de sal a partir do terceiro més (21%) e alimentos acucarados
entre o nono e 0 12° més (11,6% — refrigerantes e 71,7% — iscoitos/salgadinhos).

Outras inadequagbes como a consisténcia dos alimentos apresentando-se
altamente liquidificados e o consumo excessivo de sal também foram verificados
(BRASIL, 2009c; PARADA; CARVALHAES; JAMAS, 2007; PORTELLA; MORAIS;
MORAIS, 2010).

Destaca-se a importancia de cada crianca ser tratada conforme sua
individualidade, e neste sentido, uma avaliagcdo especifica sobre a presenca de
reacoes relacionados aos alimentos € fundametal. Conforme o quadro 9, as
educadoras foram questionadas sobre a presenca desta verificacdo com os pais ou

responsaveis no momento que a crian¢a adentra no CMEI.

Quadro 9 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre a presenca de uma avaliagao
individual da crianc¢a para identificar se ha alguma contra-indicacdo alimentar (intolerancia,
alergia, etc)

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

IC 10 DSC 10

Os pais avisam na hora da matricula. A
Os pais que comunicam a presenca | crianga que ndo toma o leite, os pais
de contra-indicacdo de alimentos mandam o que ela pode tomar. Ndo, so
quando a mae avisa. Geralmente, a
informacdo vem de nutricionista ou médico
gque a mde leva ou se a gente avisa.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Observou-se que ndo ha protocolo especifico para analise de situacdes
especiais na alimentacdo das criancas, mas na maioria dos CMEIs, os pais
comunicam no momento da matricula caso haja alguma particularidade. De qualquer
forma, quando h& contra-indicacdo de algum alimento ou varios por parte da crianca,
nao ha procedimentos especificos pré-determinados para instruir a educadora, nem
aplicacao de cursos a respeito do tema intolerancias e alergias alimentantes.

As intolerancias e alergias alimentares € uma questdo de saude publica que
tem aumentado significativamente na ultima década em todo o mundo, afetando a

gualidade de vida dos consumidores e fazendo demandas crescentes sobre o0s
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recursos dos servigos de saude. Apesar dos recentes avangos em muitas areas de
diagndstico e tratamento, o conhecimento geral dos mecanismos basicos da doenca
permanece limitado, isto €, ndo avanca no mesmo ritmo exponencial de novos casos
e chegada de novas tecnologias (ALCOCER; ARES; LOPEZ-CALLEJA, 2016).

No quadro 10, identifica-se quais alimentos as educadoras evitam oferecer as
criangas de forma geral.

Quadro 10 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre a existéncia de alimentos que
ndo podem ser dados para as crian¢as. Quais e 0 porqué

ldeias Centrais Discursos do sujeito coletivo

IC 11 DSC 11

Alguns alimentos ndo sdo ofertados 50 oferecemos o que a prefeitura envia (o
que vem do lactario, comem tudo) ou os
pais em dia de festa e sexta-feiras
pirulitos. A nutricionista que faz o cardapio.
Foi diminuido o sal, fritura, bolo com glacé,
salgadinhos, pipoca, bolacha recheada
porque faz mal. Geralmente o que a
nutricionista pede para ndo dar, mas ha
excecdes, como  industrializados e
refrigerantes.

IC 12 DSC 12

Acho que conforme vai crescendo pode
Livre demanda de acordo com a idade | ser dado qualguer alimento. Se ndo tiver
alergia e a familia tiver de acordo.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Na IC 11, acerca dos alimentos que ndo devem ser dadas as criangas, houve
um discurso (DSC 11) semelhante ao que o Ministério da Saude orienta, nao
devendo ser oferecidas preparacdes contendo sal, acucar e gordura em excesso.
Todavia, verificou-se que apesar de saberem quais alimentos ndo devem ser
ofertados, a presenca dos produtos industrializados e ndo saudaveis, aparece com
freqiiéncia no ambiente em festas escolares.

Identificou-se também, um descompromisso das educadoras com a
alimentacdo das criancas, repassando a responsabilidade somente para 0s
encarregados pela producdo dos alimentos e nutricionista, distanciando o educador

como promotor da saude na escola. Relevante apontar que 0 municipio conta com
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apenas uma nutricionista para producdo do carddpio dos CMEI's, aquisicdo dos
alimentos e superviséo do estado nutricional das criangas.

Dando sequencia no questionamento sobre os alimentos que ndo devem ser
dados as criancas, identifica-se conforme IC 12, um conceito de alimentacao livre,
no qual restricbes alimentares s6 devem ocorrer em casos patoldgicos especificos
de uma criancga, revelando um desconhecimento da importancia da qualidade dos
alimentos e sua relacdo com o desenvolvimento de doencas e manutencdo da
saude ao longo da vida.

Souza et al. (2013) em um estudo exploratério semelhante a este, relata que
as principais razfes da influéncia das educadoras na alimentacdo das criancas
foram o preparo das refeicdes com atencéao, realizacdo de atividades que estimulam
0 consumo, orientacdo dos alunos durante as refeicdes, avaliacdo e supervisao da
qualidade dos alimentos oferecidos para as criangcas. E a respeito de né&o
interferirem na alimentacéo, relataram que ndo participam diretamente no preparo
das refeicbes servidas e a responsabilidade da elaboracdo do cardapio sendo da
nutricionista da Prefeitura Municipal.

Contemplando ainda a particularidade alimentar da crianca, questionou-se,
como segue quadro 11, se cada aluno do bercario possui uma alimentacdo
especifica para cada idade, uma vez que as turmas contemplam bebés de seis

meses até criancas de dois anos.

Quadro 11 — Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre os critérios para a oferta de
diferentes alimentos para cada crianca conforme idade

ldeia Central Discurso do Sujeito Coletive

IC 13 DSC 13
Dado mesma alimentacdo para todos | Ndo ha. E igual para todos, exceto quando
mde traz algo diferente por causa do
atestado médico. Tem crianca que com o
tempo descobre o que gosta e 0 que ndo
gosta. E dai se ndo quer, ndo tem outra
coisa para dar no lugar.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Em relacdo a oferta de diferentes alimentos conforme a idade da crianca,
verificou-se uma igualdade na composicao e textura dos alimentos oferecidos. Cada

organismo possui um padrdo préprio defuncionamento de suas células (sua
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individualidade bioquimica) e suas necessidades particulares, decorrentes de suas
caracteristicas Unicas de funcionamento celular, corporal e adaptacdo ao meio em
que vive.

Neste contexto, observa-se de acordo com o discurso acima, que pelo fato de
ser ofertada a mesma alimentagcdo para todas as criangcas das creches, esta
individualidade ndo é respeitada, correndo-se o risco de que a nutricdo seja
deficiente quando uma crianca desgostar algum alimento ou ndo puder consumi-lo,
e nao existir substituicdo, acarretar caréncias nutricionais.

As deficiéncias de ferro e de vitamina A na infancia estdo entre as caréncias
com maior prevaléncia no mundo, sendo problemas nutricionais de relevancia para a
salude publica na atualidade. Acometendo principalmente menores de um ano de
idade, a deficiéncia desses micronutrientes acarreta prejuizos ao crescimento e
desenvolvimento infantil, o que justifica o estudo dos fatores asociados (GONDIM et
al., 2012).

De acordo com Pereira Netto et al. (2011), o ferro apresenta como funcdes o
transporte de oxigénio e elétrons para as células, além de integrar os sistemas
enzimaticos de diversos tecidos. Sua deficiéncia pode comprometer o
desenvolvimento mental, cognitivo e fisico, além de diminuir a resisténcia as
infeccbes, com repercussdao no aumento da frequéncia de morbidades. Baixo
consumo de suas fontes como carnes, feijdo e verduras verdes escuras na fase da
alimentacdo complementar, sdo alguns dos principais fatores de risco para anemia.

A preocupacdo também é grande em relacdo a vitamina A, uma vez que é um
importante nutriente para a integridade cutanea, protecédo de estruturas e fungdes
oculares, sistema imunolégico e reducdo da morbimortalidade por doencas
infecciosas, como diarreia, sarampo e malaria. Suas principais fontes sdo a cenoura,
abobora cabotia, brocolis e ovos. Entre os fatores que acarretam tal deficiéncia, tem-
se a ingestdo insuficiente de alimentos-fonte desse micronutriente (PAULA et al.,
2014; QUEIROZ et al., 2013).

Esses resultados ressaltam a importancia da adocado de medidas preventivas,
atuando-se na reducédo da prevaléncia dessas deficiéncias por meio de melhorias
nas condigbes de oferta dos alimentos para as criancas e contato com familiares,

uma vez que estes podem colaborar na oferta de alimentos substitutos aos negados.
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Segue-se no quadro 12, com a apresentacdao e discussao dos resultados
sobre se 0s pais sdo questionados quanto aos habitos alimentares da crianca para a

adaptacéo na creche:

Quadro 12 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre o questionamento aos pais
sobre os habitos alimentares da crianca para a adaptacdo na creche

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo
IC 14 DSC 14
Na maioria dos casos sim, na matricula
Na maioria dos casos sim tem um questionario. Mas, muitas criancas

vém de transporie, entdo, ndo temos
contato. Também perecebe-se qgue na
segunda as criancas chegam com mais
odor nas fezes por terem passado final de
semana com a familia comendo de tudo.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

De acordo com a questao sobre o contato das educadoras com os pais das
criancas, pode se constatar que ha pouca comunicagcdo entre eles, interferindo
negativamente no cuidado nutricional que deve ser dado as criancas.

O contexto sociofamiliar é entendido como fator de grande influéncia na
condicdo de obesidade nas criancas. Na populacéo infantojuvenil, por exemplo, o
fator ambiental prevalece em detrimento dos desejos individuais uma vez que essa
populacao é dependente de uma organizacao e funcionamento familiar ja instituidos
(LACERDA et al., 2014).

O estilo de vida atual impde um ritmo acelerado que, por vezes, se caracteriza
como um obstaculo que ndo “permite” que as pessoas invistam nos cuidados com a
saude, entre eles os cuidados com a saude nutricional. Essa observacao foi relatada
na pesquisa realizada por Dornelles, Anton e Pizzinato (2014) sobre o papel da
sociedade e da familia na assisténcia ao sobrepeso e a obesidade infantil sob a
percepcédo de trabalhadores da saude em diferentes niveis de atencéo e trés dos
profissionais entrevistados, relataram em que os pais tém muita dificuldade em
cuidar da alimentacgé&o de seus filhos.

Esses profissionais consideraram que, em virtude da falta de tempo e da

grande disponibilidade de alternativas praticas oferecidas pelo mercado alimenticio,



61

os pais lancam mao de congelados e lanches, a despeito de seus valores
nutricionais.

Santos e Rabinochiv (2011) afirmam que ideia de que todos os desejos
podem ser satisfeitos rapidamente também é transmitida as criancas, que
expressam IiSso no comportamento consumista. A sociedade atual desperta muito
desejos nas criangas, que 0s pais tendem a suprir, mesmo que iSSO represente
problemas para saude de seus filhos, podendo este ser um reflexo do quadro
gastrintestinal das criancas apos passarem final de semana em casa com 0S
familiares.

O processo de transicdo nutricional, caracterizado pela inversdo no padréo
alimentar das familias, que passaram a consumir mais alimentos fonte de gorduras,
acucares, doces e bebidas acucaradas e baixa ingestdo de cereais integrais,
hortalicas e frutas, tem contribuido de forma negativa na sadde das criancas. Estes
maus habitos alimentares tém contribuido para o aparecimento de doencas
associadas a ma alimentacdo como obesidade, doencas crbnicas como diabetes
meliitus, hiperinsulinemia, colesterol aumentado, hipertensdo arterial, assim como
caréncias nutricionais (RAMOS et al., 2014).

Na tematica do quadro 13, argumenta-se se as educadoras possuem
cuidados ao se alimentarem na frente da turma, uma vez que a alimentacdo do
adulto contempla alimentos diferentes do indicado para a crianca em fase de

transicao alimentar.

Quadro 13 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre o cuidado dos educadores
em consumirem alimentos diferentes aos ofertados as criancas na creche

[deia Central Discurso do suieito Goletivo

IC 15 DSC 15

Se estiver comendo algo que eles nao
Eu me alimento em horario diferente comem, como separado. Sdo bebés e
querem tudo.Temos horario de manhé ou
a tarde na sala separada para comer. S6
em festinha comemos juntos. No dia a dia
se tem para todos, a gente come junto.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Diante desta representacdo, pode-se verificar uma postura familiar da

alimentacdo das educadoras diante das criancas e também destacar a relagdo que
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existe do exemplo da alimentacdo do adulto no desenvolvimento do hébito e
seguranca alimentar infantil, pois € nesse momento que a crianga passa a conhecer
a infinidade de sabores que a acompanharao pelo resto de sua vida.

Tendo em vista a imaturidade fisiologica e imunologica de seu organismo,
assim como a dependéncia do cuidado, o alcance da seguranca alimentar e
nutricional da crianga sob determinadas condi¢cdes sociais, pode ser um grande
desafio. Seu perfil nutricional resulta da acdo de diversos fatores de risco, em
especial a inadequada pratica alimentar, relacionadas ao ambiente fisico e social no
qual a crianga convive.

No estudo de Palmeira, Santos e Vianna (2011) que reuniu criangas de trés
faixas etarias, observou-se no grupo estudado a ocorréncia de dois processos
simultaneos que expressam riscos para a SAN da crianca: a interrupcéo precoce do
consumo do leite materno e a introducdo inadequada de alimentos, representada
pelo consumo de refeigdes lacteas em detrimentos das refei¢cdes de sal.

Aprofundando a discussdo sobre o conhecimento das educadoras sobre
alimentacdo complementar, o quadro 14 demonstra a frequiéncia com que a tematica

alimentacdo no ambiente escolar é trabalhada.

Quadro 14 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre a presenca no plano de
ensino ou agenda de encontros com 0s pais, de atividades ligadas a alimentacéo da crianca

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

IC 16 DSC 16

Ndo ha programacédo dessas atividades.
Esse tema & ftrabalho somente em| Foi s60 uma semana de projeto de
ocasifes especiais e esporadicas alimentacdo saudavel, uma enfermeira e
dentista que explicaram, e ocorreu porgue
ficamos dias sem aula devido a chuva de
granizo. De vez em quando. 1 a 2 X houve
atividades sobre alimentacdo, onde
pedimos frutas diferentes para eles
conhecerem.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Nessa categoria, foi possivel apurar que as atividades promotoras de habitos
alimentares saudaveis desenvolvidas na escola, nao ocorrem de forma planejada,
por professores, pedagogos e manipuladoras da alimentacéo escolar. Ficou evidente

a auséncia do profisisonal nutricionista inserido nesta tematica, o raro envolvimento
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dos demais atores da comunidade escolar no planejamento ou na execucao de
atividades pedagogicas de educacédo alimentar e nutricional.

As atividades educativas promotoras de saude na escola, em particular a
promocdo da alimentacdo saudavel (PAS), representam possibilidade concreta de
producdo de impacto sobre a saude, a autoestima, 0s comportamentos e o
desenvolvimento de habilidades para a vida de todos os membros da comunidade
escolar. Tais atividades devem ser realizadas por meio de acfes intersetoriais e
transversais, com inclusdo do tema no projeto pedagdgico das escolas.

O Ministerio da Saude e da Educacdo implementou a Semana Saude na
Escola — Guia de sugestdes de Atividades, afim de fornecer um conjunto de
atividades capazes de estimular e enriquecer o trabalho educativo dos profissionais
de saude e educacao, tendo como um dos seus principios, a promocao e prevencao
de agravos a saude com acfes voltadas a obesidade e as atividades voltadas as
acoes de alimentacédo saudavel (BRASIL, 2012c).

Camozzi et al. (2016) em seu estudo sobre educacao alimentar nas escolas
conclui de forma invicta que apesar de existirem diversas instituicdes politicas de
incentivo a alimentacdo nas escolas, ndo ha sintonia entre as politicas de PAS e a
insercdo desse tema no contexto educativo da escola. E importante destacar a
necessidade de integracdo dos profissionais docentes e ndo docentes, pais e
parceiros, na construcdo coletiva de um projeto pedagdgico em que a inclusdo
transversal desse tema seja contemplada no curriculo, oportunizando uma
aprendizagem significativa na direcdo das escolhas alimentares saudaveis.

Os autores ainda afirmam que, para tanto, é necessario repensar a formacéao
do professor de nivel fundamental quanto as multiplas dimensfes do ato alimentar,
superando a visdo centralizada nos aspectos biolégicos, reavaliando as estratégias
de ensino-aprendizagem utilizadas, bem como a bibliografia utilizada como
referéncia.

A educacdo alimentar e nutricional € uma tarefa complexa. As atitudes em
relacdo a alimentacdo sdo baseadas em conhecimentos, crengas, valores,
predisposicdes pessoais, e sua modificacdo demandam tempo e orientacao
competente. Quanto ao educador, tem um papel que vai além da transmissédo de
conhecimentos, cabendo-lhe atuar como interlocutor das escolhas alimentares,
criando situagfes que permitam identificar novos significados, além de atuar como

modelo de comportamento, facilitando a partilha de experiéncias e opiniées relativas
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a alimentacdo entre os alunos (JUZWIAK; CASTRO; BATISTA, 2013; RAMOS;
SANTOS; REIS, 2013).
Agregado a isso, 0 quadro 15, aponta o relato das educadoras sobre a

presenca de treinamento sobre alimentacdo complementar.

Quadro 15 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre a presenca de
capacitacdo/treinamento para as educadoras sobre o tema alimentacdao complementar

[deias Centrais Discursos do sujeito Coletivo
IC 17 DSC 17
Negacéo Nunca tive.
IC 18 DsC 18

Interesse em cursos e capacitacoes | Sinto necessidade, treinamento sena otimo
do tema principalmente pelas alergias.

Seria uma forma de conhecimento porque
eu procuro me informar por conta. Com
certeza, todo curso, aperfeicoamento é
bem vindo. Acho importante ter palestras
para o0s pais. Deveria ter mais cursos para

o bercario.
IC 19 DSC 19
A responsabilidade da alimentacdo | Ndo caberia a nds e sim o pessoal que
das criancas néo é do professor tfrabalna com os alimenios, como a
lactarista.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

De acordo com os discursos, ndo ha presenca de capacitacdes na tematica
pesquisada, entretanto, destaca-se o interesse pela categoria.

Sabe-se que o0 educador atua como 6timo instrumento multiplicador de
informacgdes para todos os ambitos da escola. Sua capacitacdo e comprometimento
geram desenvolvimento e crescimento da comunidade escolar, tendo como
conseqiéncia o enriqguecimento nao apenas cognitivo, mas a melhora do
desempenho e da participacdo dos estudantes sob o ponto de vista social dos
membros da comunidade (SCHIMITZ et al., 2008).

Verifica-se que os educadores reconhecem claramente a inadequacdo dos

habitos alimentares das criancas. Esse cenario pode ser modificado a partir do
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desenvolvimento de estratégias educacionais de PAS no ambiente escolar e familiar.
Porém, primeiramente, € necessario o apoderamento da comunidade para a tomada
de atitudes eficazes frente aos problemas encontrados em cada realidade.

O conhecimento inadequado ou insuficiente dos pais e dos educadores sobre
alimentacdo saudavel pode interferir na formacdo dos habitos alimentares dos
escolares. A melhoria do conhecimento dos educadores sobre alimentacdo € o
primeiro passo para a promocdo da saude da populacdo a curto, médio e longo
prazo, no ambiente escolar.

Contudo, para que o educador se transforme em agente promotor de habitos
alimentares saudaveis, € essencial que possua além do conhecimento dos preceitos
tedricos de alimentacdo e nutricdo - uma postura consciente da importancia de sua
atuacao na formacédo dos habitos alimentares da crianca. A expectativa é de que os
educadores competentes e motivados se tornem agentes transformadores do
comportamento alimentar de criangas (BERNARDON et al., 2009).

Entretanto, na DSC 19, através das declaracdes, revela-se um
descompromisso ou desconhecimento do educador em contribuir na educacao
nutricional no &mbito escolar, revelando a necessidade de inseri-los primeiramente
no contexto de indutores de saude, no qual a alimentacao esta diretamente
relacionada. Ainda é possivel refletir que a relacdo alimento-ser humano nao pode
ser vista somente como o ato de nutrir 0 organismo para alcancar a sobrevivéncia. A
relacao emocional existente no ato de alimenta-se exige um olhar integrado para
esta tematica. A relacdo inicial afetiva com o alimento ser& levada por toda a vida de
um individuo.

Em estudo realizado por Boog (2010), a partir de uma experiéncia inovadora
em educacdo alimentar e nutricional, revelou-se que os professores oferecem
resisténcia a incorporacado do tema alimentacdo em suas atividades, em decorréncia
do fato de n&o terem conhecimento sobre o tema.

Marinho, Assao e Cervato-Mancuso (2010) destacam que a promoc¢ao da
saude no ambiente escolar deve ser realizada por todos o0s atores sociais envolvidos
no processo: pessoal da saude, pais, funcionarios, direcdo e, sobretudo o educador,
gue, no ambiente escolar, € quem auxilia as criangas no momento das refei¢des.

Nesta perspectiva, o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacgao
(FNDE) estabeleceu, em suas normas para a execucao do PNAE, diretrizes que

incluem a educacao alimentar e nutricional no processo de aprendizagem atraves do
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curriculo escolar, abordando o tema alimentacdo e nutricdo e o desenvolvimento de
praticas saudaveis de vida, na perspectiva da seguranca alimentar e nutricional,
reconhecendo a escola como um espaco propicio a formacéo de habitos saudaveis
e a construcdo da cidadania (BRASIL, 2009b).

De acordo com os discursos, no que se que trata do preparo das educadoras
para conduzir e lidar com possiveis dificuldades das criancas sob sua
responsabilidade relacionadas a introducdo de novos alimentos, como revela do
quadro 16, emerge a inseguranca que estas sentem, mesmo aquelas com

experiéncias profissionais de longa data.

Quadro 16 - Ideias centrais e discursos do sujeito coletivo sobre a aptiddo de conduzir e lidar
com possiveis dificuldades relacionadas a introducdo de novos alimentos

Ideias Centrais Discursos do Sujeito Coletivo
IC 20 DSC 20
De modo algum. Tantas coisas, teria que
Nao me sinto apta ter uma pessoa especializada.
IC21 D3C 21
Acredito que tenho bastante informacéo,
Sente-se apta, mas insegura instrucdo. Ja aconteceu muita coisa.
Devido experiéncia acho gque sei, mas
sinto medo.

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Professores e membros da equipe escolar nem sempre estdo preparados
para lidar com crises ou dificuldades decorrentes das alergias ou intolerancias
alimentares. Criancas alérgicas a alimentos estdo sujeitas a sofrer reacdes sérias no
caso de uma ingestdo nao recomendada, incluindo casos anafilaticos. Por exemplo,
uma crianca alérgica ao leite ndo podera ingerir ndo apenas leite, mas também
diversos derivados lacteos, incluindo manteiga, bolos, biscoitos, etc.

O discurso atual revela que suas experiéncas profissionais € que dao suporte
para lidarem com situacdes de risco durante a alimentacdo complementar, como
engasgos, alergias e intolerancias alimentares.

Longo-Silva et al. (2013) em seu estudo sobre percepcdes das educadoras de
creches acerca de praticas do cotidiano na alimentacdo dos lactentes descreve que

para a maioria das educadoras, a formacdo superior é importante como base
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tedrica, mas € consenso de que 0 curso nao prepara para a pratica cotidiana com as
criancas pequenas. Aquelas educadoras que nao possuem curso de Pedagogia
tendem a contestar mais enfaticamente a necessidade da formacao superior para o
exercicio do cargo.

Importante destacar que a crianga com necessidade alimentar especial tem
direito a ser acolhida no ambiente escolar e o que inclui o direito a receber uma
alimentacdo adequada as suas necessidades, como cita o paragrafo 2 no artigo 12
da Lei n°® 11.947/09 determinando:

§ 22 Para os alunos que necessitem de atengdo nutricional individualizada
em virtude de estado ou de condigdo de saude especifica, serd elaborado
cardapio especial com base em recomenda¢bes médicas e nutricionais,
avaliacdo nutricional e demandas nutricionais diferenciadas, conforme
regulamento. (BRASIL, 2009a, online)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo, de acordo com as principais discursos, revelaram
que as educadoras possuem conhecimentos e praticas de suporte nutricional do
senso comum associados as suas proprias concepc¢des de mundo, costumes,
valores e crencas, e sedimentados nas experiéncias e situacdes vivenciadas em
casa como mae ou por experiéncia profissional em centros de educacédo infantil.
Muitas apresentaram conceitos equivocados em relacdo a alimentacao
complementar, o qual pode prejudicar a qualidade da prestacdo de cuidados no
coletivo.

Percebeu-se também, que muitos profissionais da area ainda nao relacionam
as condicdes e praticas de cuidado cotidiano como sendo de sua competéncia. Essa
perspectiva do cuidar-educar e o baixo conhecimento do processo saude-doenca
podem dificultar a construcdo de uma parceria entre educadores e pais em beneficio
da crianca, uma vez que impede a percepcdo de que o0s problemas sé&o
determinados socialmente e ndo somente decorrentes dos cuidados prestados pelas
familias.

A oferta dos alimentos é feita de forma generalizada, ndo considerando a
particularidade de cada crianca, justificando-se pela dificuldade por parte das
educadoras no momento da oferta das refeicbes uma vez que cada bercario consta
com duas educadoras para em meédia 15 criancas. Este cenario também contribui
negativamente na concepcéo de alimentacdo voltada somente ao nutrir, excluindo
todo o contexto social e emocional que esta inserida.

Os alimentos citados no cotidiano das criancas comprovam a insercdo de
alimentos industrializados e de baixo valor nutricional, assim como baixa oferta e
variedade de frutas e verduras, mesmo o0 municipio fornecendo um cardapio
saudavel planejado pela nutricionista responsavel.

Com base nesta pesquisa, constatou-se a necessidade de uma politica com
atencdo a capacitagdo dos profissionais da educacdo infantii sobre o tema
alimentacdo complementar, pois os mesmos além de influenciarem diariamente na
formacdo do habito alimentar das criancas, possuem o papel coadjuvante na
educacgdo dos menores, juntamente com seus pais ou responsaveis. Valido ressaltar

que a preocupacao com a formagéo dos educadores que atuam na educacéao infantil
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€ recente, pois esta foi considerada a primeira etapa da educacdo basica ha duas
décadas.

Sua importancia justifica-se, pois, além de prepara-los para o
desenvolvimento do projeto pedagogico, demanda a inclusdo de conteudos relativos
a promocdo da saude, na finalidade de aprimorar a qualidade dos servigos
prestados as criancgas e reduzir os riscos de adoecimento.

O conhecimento dos educadores é a chave da efetividade dos projetos
implantados nas escolas, e diante disso, sua capacitacdo é necessaria para o
sucesso na elaboracdo das atividades de alimentacdo e nutricdo, uma vez que,
tradicionalmente, a formacdo dos educadores brasileiros ndo contempla essa
dimenséo.

Neste contexto, sugere-se aproximacdo dos especialistas em nutricdo para
sensibilizacdo e apoio aos educadores a temas voltados a alimentacéo,
incorporando atividades no cronograma escolar de maneira integrada as outras que
compdem o curriculo, assim como o desenvolvimento de programas atuantes de
educacao nutricional, juntamente com as criancas e pais, com supervisdo continua

dos seus efeitos como uma estratégia da adequada nutri¢cao infantil.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Formuléario 1 — Instrumento de coleta de dados para educadores — CMEI Foz do Iguacu

Programa de Pés-Graduagao e Ensino — Nivel Mestrado

ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA EDUCADORES - CMEI FOZ DO IGUAGU

Numero do questionario: Telefone:

Responsavel pela coleta dos dados:
Data da coleta dos dados:__ / / Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

| - IDENTIFICAGAO DA ESCOLA

1.Nome da Escola:

Enderego:

Il - IDENTIFICAGAO DO INFORMANTE CHAVE

2.Nome do profissional: |dade:

3. Profissional da Educagéo infantil mais que 6 meses? ( )Sim ( ) Nao Fungao/série que leciona:
Formagao/Escolaridade:

lll- Questdes Qualitativas

4. Para vocé, o que é alimentagdo complementar?

5. Qual a importancia da alimentagdo complementar no estado nutricional, fisico e motor da crianga?

6. Como é feita a administragao dos alimentos para as criangas na escola?

7. Com qual idade vocé acredita ser 0 adequado iniciar a introdugéo de alimentos em uma crianga?

8. Ha uma avaliag&o individual da crianga para identificar se ha alguma contra-indicagdo alimentar? (intolerancia,
alergias, etc)

9. Os pais sdo questionados quanto aos habitos alimentares das criangas afim de adaptar a alimentag&o na creche?

10. Existem alimentos que ndo podem ser dados para as criangas na creche? Quais e porqué?

11. Existem procedimentos especificos para criangas com intolerancia e/ou alergias alimentares na escola? Como
funciona? Sabe dizer quantas criangas existem com algum tipo de intoleréncia ou alergia alimentar nesta escola?

12. Os educadores possuem algum cuidado ao consumir alimentos diferentes aos ofertados as criangas na creche?

13. Em seu plano de ensino ou na agenda de encontros com mées consta programagédo de atividades ligadas a
alimentacéo da crianga? Conte-me como ocorre.

14. Ja fez alguma capacita¢éo/ treinamento sobre o tema introducéo alimentar para criangas? Sente necessidade de
algum treinamento complementar?

(Continua)
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Formulario 1 — Instrumento de coleta de dados para educadores — CMEI Foz do Iguacu

Programa de P6s-Graduacao e Ensino — Nivel Mestrado

ANEXO | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA EDUCADORES - CMEI FOZ DO IGUAGU

15. Vocé se sente apta a conduzir e lidar com possiveis dificuldades relacionadas a introdugado alimentar?

16. Quantos alunos ha na turma e a idade em meses deles? (pode agrupar conforme idade)

IV. Questdes objetivas. Marque os alimentos que ja foram introduzidos nas criangas da turma.
Obs: Caso nao seja dado alimentos separados conforme idade em meses de cada crianga, assinalar a

idade média da turma e os alimentos relacionados.

Alimentos Ofertados

6m 7-9m 10-12m >12m  N3o introduzido

Verduras e Legumes

Suco natural

Suco Artificial

Frituras

Feijao

Ovo

Carne Bovina

Carne de Frango

Figado

Peixe

Paes/cereais (aveia,milho)

Acucar e doces

Leite ndo materno, iogurte

Cha

Mel

Café

Agua

Salgadinho (chips)

Refrigerante

Gelatina L |
Macarrdo instantaneo (]

Bolacha simples/Recheada

Papa de frutas/ fruta

Outros alimentos
(citar quais)

Consisténcia (forma de preparo ) dos alimentos conforme a idade (em meses)

Amassada com garfo L[]
Liquidificada L]
Peneirada (coada) L]
Alimentacao igual da familia - normal [ ]
Alimentaco da familia modificada — outra forma (descrever como) [ ]
Forma da oferta dos alimentos
Autoalimentagéo (BLW) ]
Ofertada por uma assistente da escola (ndo professora). Descrever cargo: L[]
Ofertada pela professora L[]

Fonte: Rapley (2008).

(Conclusao)
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BLW = Baby-Led Weaning, que significa “Desmame guiado pelo bebé”. Trata-
se de um método de ‘introducao de sélidos’ na forma de sélidos realmente, e ndo de
papas. A ideia é dar ao bebé o alimento em pedacos grandes para que ele possa
agarra-lo para lamber, chupar e comer o quanto quiser. A relacdo disso com 0
desmame, é que ao aprender a comer naturalmente e escolher quando, quanto e
como quer comer, o bebé va, sozinho, decidindo por mamar menos até chegar ao
desmame completo e natural (RAPLEY, 2008).



APENDICE B - Declaracéo de liberacdo para a pesquisa pela Diretoria do

Dapartamento de Educacgéo Infantil do municipio de Foz do Iguacu

Figura 2 — Declaracgao de liberacdo para a pesquisa pela Diretoria do Dapartamento de
Educacéo Infantil do municipio de Foz do Iguacu

Fonte: Elaborado pela autora (2015).
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados pré-teste

Formuléario 2 — Instrumento de coleta de dados para professores do CMEI Foz do Iguagu

Programa de P6s-Graduacao e Ensino — Nivel Mestrado

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFESSORES DO CMEI FOZ DO IGUACU

Numero do questionario: Telefone: Responsavel pela coleta
dos dados:
Data da coleta dos dados:__ /  / Horario de inicio da entrevista:

término da entrevista:

| - IDENTIFICACAO DA ESCOLA

1.Nome da Escola:

Il - IDENTIFICACAO DO INFORMANTE CHAVE

3. Profissional da Educacéo: ( ) Sim ( ) Nao Funcao/série que leciona:
Formacao/Escolaridade: Idade:

lll- Questdes Qualitativas

5. Para vocé, o que € alimentacdo complementar?

6. Qual a sua importancia nutricional, fisica e motora?

7. Como é feita a administracdo dos alimentos para as na escola?

8. Com qual idade acredita ser adequado iniciar a introducéo de alimentos?

9. Existem alimentos que ndo podem ser dados para as criangas?

10. Existe critério de ofertado de diferentes alimentos conforme a idade da crianca?

11.0s educadores possuem algum cuidado ao consumir alimentos diferentes aos ofertados as
criangas a fim de adaptar a alimentacdo na creche?

12. Em seu plano de ensino (para professores) ou na agenda de encontros com maes consta
programacéo de atividades ligadas a Alimentacdo da Crianca? Conte-me como ocorre.

13. Ja fez alguma capacitacdo/ treinamento sobre o tema introducao alimentar para criancas?

14. Vocé se sente apta a reconhecer algum desconforto na crian¢a decorrente da introducéo de
novos alimentos?

(Continua)
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Formuléario 2 — Instrumento de coleta de dados para professores do CMEI Foz do Iguacu

Programa de P6s-Graduacao e Ensino — Nivel Mestrado

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFESSORES DO CMEI FOZ DO

IGUACU

IV. Questdes objetivas. Marque os alimentos que ja foram introduzidos nas

criancas na Escola

Alimentos Ofertados

Verduras e Legumes [ L] [] L] L] L]
Suco natural u u | | |
Papa de frutas L] L] = L L L
Frituras L] L] L] L] L] L]
Feijdo || || | || || ||
Ovo L] L] || L | L | L |
Carne Bovina ] ] [] ] ] ]
Carne de Frango || || L L| L] L]
Figado L] L L] L L L
Peixe | | | | | |
Paes e cereais (aveia, milho,etc) L L || ||
Aclcar e doces ] ] [ ] ] ] ]
Leite ndo materno, queilq, iogurte | | L L| L] |
Cha i L | i L] L]
Mel = - = L] || ||
Café L | L [] ] ]
Agua L] Ll L] [ L] L]
Salgadinho L] L] [] L] L] L]
Refrigerante || || | || || ||
Gelatina = = L L L L
Macarréo instantaneo Ll L [ [] [] []
Bolacha Recheada  [] Ll [ i | i
Alimentos frito L] Ll L] Ll Ll Ll
Outros alimentos (quais)] L] L L] L] L]
Consisténcia (forma de preparo) dos alimentos
Amassada com garfo Idade:
Liquidificada Idade:
Peneirada (coada) Idade:
Alimentacdo igual da familia - normal Idade:
Alimentacdo da familia modificada — outra forma (descrever como) Idade:
Forma da oferta dos alimentos
Autoalimentacdo (BLW) Idade:
Ofertada pela mae Idade:
Ofertada pela educadora Idade:

Fonte: Rapley (2008).

(Concluséo)
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BLW = Baby-Led Weaning, que significa “Desmame guiado pelo bebé”.
Trata-se de um método de ‘introducao de sélidos’ na forma de sélidos realmente, e
nao de papas. A ideia é dar ao bebé o alimento em pedacos grandes para que ele
possa agarra-lo para lamber, chupar e comer o quanto quiser. A relacdo disso com
o desmame, é que ao aprender a comer naturalmente e escolher quanto, quando e
como quer comer, o bebé v4, sozinho, decidindo por mamar menos até chegar ao
desmame completo e natural (RAPLEY, 2008).
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Praticas e percepcfes dos educadores infantis sobre a
introducéo alimentar nos Centros Municipais de Educacéao Infantil de Foz do
Iguacu-PR

Pesquisador responsavel e colaboradores: Adriana Zilly e Carina Loureiro Trevisan

Convidamos vocé a participar desta entrevista que tem como objetivo identificar as
praticas e as percepcdes dos educadores infantis de centros de educacéo infantil
relativos ao ensino e introdugéo alimentar. Durante o desenvolvimento da entrevista
e do projeto ndo havera nenhum risco para vocé, em qualguer momento podera
recusar de continuar fazendo parte da pesquisa.

Os procedimentos desta pesquisa nao vao representar quaisquer riscos relevantes a
integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual a qualquer
um de vocés em qualquer fase da pesquisa ou em decorréncia dela. Procedimentos

necessarios para a realizacédo do projeto:

* Coleta de dados por meio de um questionario semi-estruturado;

* Aplicacdo de questionarios sistematizados aos sujeitos da pesquisa — professores
e maes.

Durante a execucdo do projeto, quaisquer intercorréncias causadas pela
metodologia da pesquisa poderdo ser informados a docente Dr2. Adriana Zilly, por
meio do seguinte telefone de contato: (45) 9927-2200.

Este termo sera lavrado em duas vias, sendo que uma permanecera em posse do
participante e a outra com o pesquisador.

ApoOs o entrevistado receber as explicacdes sobre a pesquisa, fica esclarecido que
seus direitos sao:

* Receber resposta as perguntas e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros incluidos a pesquisa,;

* Nao ser identificado e ser conservado o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade;

* Os participantes da pesquisa sao voluntarios, e ndo receberdo pagamento em
dinheiro ou mesmo em outra espécie, e nem também terdo que pagar para participar

da pesquisa,;
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* Sera assegurado que a participacdo ou ndo na pesquisa ndo acarretara em
alteracdo no atendimento dos participantes nos servicos de saude;

* O consentimento da pesquisa podera ser retirado pelo participante a qualquer
momento que julgar pertinente;

* Nao serdo previstas indenizagfes financeiras, no entanto, o participante podera
durante o ato da entrevista que faz parte do presente estudo, solicitar a suspenséo
da sua colaboracédo, caso sinta-se prejudicado em qualquer aspecto sejam eles de
natureza fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,

* Buscar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa CEP/Unioeste,
através do telefone 45-3220-3272, em caso de duvidas ou notificacdo de episddios

nao previstos.

Declaro estar ciente do exposto e almejo tomar parte do projeto da pesquisa.
Foz do Iguacu, de de 2016.

Nome do sujeito ou do responsavel:

Assinatura:

Eu, Adriana Zilly, declaro que forneci todas as informacgdes referentes ao projeto ao
participante e/ou responsavel.

Data: / /




