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RESUMO

O objetivo foi avaliar a implementacdo dos Projetos de Extensdo CreSCER e FerroNutri em
Unidades Bésicas de Saude de S&o Luis-MA, de 2014 a 2019. Para contribuir com a organizacdo
da Atengdo Nutricional nos servicos publicos de saude e aconselhar a comunidade, realizou-se
capacitacGes para profissionais de salde e orientacdes para gestantes e mdes de criangas
menores de dois anos sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar. Os projetos
atingiram as metas previstas. Na avaliacdo o publico alvo relatou empoderamento para aplicar

0s conhecimentos adquiridos no cotidiano.

Palavras-chave: Relacbes Comunidade-Instituicdo, Aleitamento Materno, Crianga,
Alimentacédo da Crianca.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the application of the CreSCER and FerroNutrimas Basic Health
Extension projects in Sdo Luis-MA, from 2014 to 2019. Training for health professionals and
guidance for pregnant women and mothers of children under two years on breastfeeding and
complementary. The projects achieved as expected goals. In the assessment of the target

audience reported empowerment for the use of knowledge acquired in daily life.

Keywords: Community-Institution Relations; Breastfeeding; Kid; Child Feeding.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) representa a melhor estratégia de alimentagéo
da crianga até o sexto més de vida. Dentre os seus beneficios, 0 AME promove o crescimento
e desenvolvimento da crianga, reduz a morbimortalidade infantil e contribui para o maior
vinculo afetivo do bindmio méae-filho. Por esses motivos, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e o Ministério da Saude do Brasil recomendam o AME até os seis meses de vida da
crianca (BRASIL,2015)

O leite materno néo supre todas as necessidades nutricionais da crianca a partir do sexto
més de vida, desse modo, recomenda-se a introdugdo da alimentacdo complementar, com a
manutengdo da amamentacéo até os dois anos de idade ou mais (OMS, 2017).

Compreende-se como alimentacdo complementar todo alimento oferecido a crianga,
alem do leite materno (MONTE, 2004). Deve ser composta por cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e verduras, ofertados em tempo oportuno, ser segura no aspecto nutricional
e higiénico sanitario e apresentar texturas adequadas para cada idade. (BRASIL, 2013)

Apesar das vantagens do aleitamento materno, sua prevaléncia se encontra aquém das
recomendacgdes da OMS (50,0%), em muitos paises incluindo o Brasil (OMS, 2017). A Il
Pesquisa de Aleitamento Materno realizada no Brasil, em 2008, mostrou prevaléncia de AME
de 41,0% e de 37,0% na regido Nordeste. No municipio de Sao Luis (MA) a prevaléncia atingiu
46,7%. (BRASIL,2009).

Esse mesmo inquérito nacional evidenciou o consumo de alimentos ndo saudaveis por
criangas entre nove e doze meses, tais como: café (8,7%), refrigerante (11,6%), bolachas e
salgadinhos (71,7%) (BRASIL,2009). Um estudo de coorte conduzido em Séo Luis (MA),
apontou que a dieta das criangas de um a trés anos de idade € monétona, a base de alimentos
lacteos e farinaceos; escassez de legumes, verduras, frutas e carnes; e elevada em gordura
saturada.(CONCEICAO et al., 2018). A continuidade dessa pratica alimentar é fator de risco
para o desenvolvimento Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, ainda na infancia e com
repercussdes ao longo da vida (BRASIL,2013)

Diante desse cenario epidemiolégico e de modo a contribuir com a melhoria das
condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude das criancgas brasileiras é fundamental organizar a
atencdo nutricional nos servicos de salde, em especial na rotina da Atencdo Primaria em Salde
(APS), por ser a principal porta de acesso do usuario no Sistema Unico de Salde. Para tal, as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) orientam as linhas de acdo
(BRASIL,2013)
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Nesse sentido, uma das ac¢Ges a ser implementada e recomendada pelo Ministério da
Saude é a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), a qual se insere no contexto da
diretriz da PNAN, Promoc¢do da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS). Por meio da
EAAB, os profissionais de salde devem desenvolver acdes de promoc¢do ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel na rotina dos servigos das Unidades Basicas
de Saude (UBS) (BRASIL,2015)

Assumindo a importadncia da orientacdo da comunidade, da qualificacdo dos
profissionais de salde e visando apoiar as acGes da EAAB, se implementou dois projetos de
extensdo, com a finalidade de difundir as tematicas aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel nas UBS. Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a
implementacdo dos Projetos CreSCER e FerroNUTRI nas UBS do municipio de S&o Luis
(MA).
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementacéo dos Projetos CreSCER e FerroNutri dirigidos aos profissionais
de salde e as gestantes, nutrizes e responsaveis por criangas menores de dois anos, nas Unidades
Basica de Saude de S&o Luis (MA), no periodo de 2014 a 2019.

2.1 Objetivos Especificos:

e Comparar o quantitativo das oficinas executadas e da participacdo dos profissionais e

das as gestantes, nutrizes e responsaveis por criangas com as metas previstas;

e Analisar as avaliac@es realizadas pelos profissionais de satde e pelas gestantes, nutrizes
e responsaveis por criangas quanto aos temas abordados e a logistica de execucao dos

projetos;
e ldentificar as intercorréncias que dificultaram a implementacao dos projetos;

e Analisar a percepcdo dos académicos bolsistas e voluntarios quanto a logistica, os temas

abordados e os resultados atingidos na execucgédo dos projetos.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo acerca da implementacdo dos Projetos de extensao
CreSCER: Alimentacdo Complementar Saudavel para a Promoc¢do da Salde de Criangas de 6
a 23 meses de idade e FerroNUTRI: Alimentacdo Complementar Saudavel com vistas a
Prevencdo da Anemia Ferropriva em Criancas de 6 a 23 meses de idade, desenvolvidos pelo
Curso de Nutrigdo da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Ambos os projetos foram aprovados pelo Departamento de Extensdo da UFMA,
conforme o disposto nos Editais 21/2014, 16/2015 e 20/2017 e executados entre 0s periodos de
agosto de 2014 a agosto de 2015, agosto de 2015 a agosto de 2016 e fevereiro de 2018 a
fevereiro de 2019, respectivamente, com carga horaria média para o desenvolvimento das a¢des
de 200 horas anuais.

Os projetos tinham como proposito capacitar os profissionais de salde e orientar as
gestantes, nutrizes, mées e responsaveis por criangcas com menos de dois anos de idade nas
tematicas Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel e, assim, contribuir
com a implementacdo da EAAB nos servi¢os de Atencdo Priméaria do municipio de Sdo Luis
(MA). Para tal, foram desenvolvidas palestras com os profissionais e saude, assim como,
palestras e rodas de conversas com a comunidade.

Definiu-se como meta capacitar, no minimo 20 profissionais de salde e 15 gestantes,
nutrizes, maes e responsaveis por criangas em cada UBS e a cada ano de execucdo do projeto.

Os projetos foram desenvolvidos em UBS de S&o Luis (MA) em cada periodo de
execucdo foram sorteadas aleatoriamente quatro UBS para o desenvolvimento das atividades.
As acbes foram desenvolvidas nos turnos matutino e vespertino, com média duracdo de trés
horas diarias, por unidade de satde. Ao final, doze UBS integraram os projetos.

Inicialmente participou-se de reunides com a equipe do Setor de Alimentacéo e Nutricao
e com a Coordenacdo da Atencdo Bésica da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), de modo
a sensibilizar e apresentar os objetivos dos projetos, em cada periodo. Posteriormente, obteve-
se as autorizacbes da SEMUS para a execucao dos projetos, em cada ano de suas execucdes.

A equipe executora dos projetos foi constituida pela coordenadora, vice-coordenadora,
académicos bolsistas e voluntarios do Curso de Nutricdo da UFMA.

Os membros da equipe se reuniram no inicio de cada etapa, a fim de planejar as
tematicas a serem abordadas, a logistica e implementacdo das acdes de cada projeto.

Com base nos projetos elaborados, inicialmente, os académicos buscaram referéncias

para orientar as abordagens nas capacitacdes e nas orientacdes sobre as tematicas Aleitamento
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Materno, Manejo da Amamentacdo e Alimentacdo Complementar. Além disso, procuraram
conhecer as técnicas de comunicagdo e os recursos didaticos a serem aplicadas em diferentes
grupos. Em seguida, participaram de reunides para discutir e nivelar os conhecimentos acerca
das temaéticas, juntamente com o Coordenador do Projeto. Posteriormente, se articularam para
a elaborar os instrumentos que foram adotados na execugéo do projeto, tais como:

- Formulario Perfil da UBS: esse instrumento foi desenvolvido no intuido de identificar
a capacidade instalada e a funcionalidade de cada UBS, com: total de Equipes de Saude da
Familia e percentual de cobertura do territorio; nimero de familias atendidas; categorias dos
profissionais de saude e os respectivos quantitativos; existéncia de Equipe do Nucleo de Saude
da Familia, realizacdo de pré-natal; existéncia de grupos de gestantes e/ou de nutrizes;
abordagem das tematicas Amamentacdo e Alimentacdo Complementar para gestantes e
nutrizes; disponibilidade de equipamentos utilizados em avaliacdo antropométrica, tais como:
balancas pediatricas, infantdmetro, fitas inelasticas ou fita de costura e observacdo do espaco
fisico disponivel para realizar as capacitacdes e oficinas;

- Ficha de frequéncia: para a assinatura do publico alvo, a fim de comprovar sua
participacdo em cada atividade desenvolvida;

- Materiais didéaticos: elaboracdo de slides e do jogo do verdadeiro ou falso sobre as
tematicas que foram abordadas; elaboracao de mamas posticas em tecido, apresentacao de tubos
de ensaio com quantidades de sal, acucar e Odleo encontrados em alguns alimentos
industrializados e elaboracéo de cartazes para a divulgacédo das capacitacdes e oficinas nas UBS.

- Ficha de avaliacdo: possibilitou obter informac6es sobre a percepcéo do publico alvo
guanto aos seguintes aspectos da implementacdo dos projetos: carga horaria das atividades,
conteldo abordado, metodologia adotada, infraestrutura do local, materiais e equipamentos
utilizados, possibilidade de multiplicacdo dos conhecimentos, dentre outros aspectos. Ao final,
esse instrumento permitiu que o publico alvo julgasse os aspectos ora mencionados, por meio
dos conceitos excelente, bom, insuficiente ou pela op¢do ndo opinar.

A implementacdo das acGes contou com a parceria da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhdo (SES-MA), a qual concedeu em carater de empréstimo, os recursos audiovisuais
(Datashow) e bonecos para simulacdo, os quais foram utilizados nas capitacfes e orientac6es
desenvolvidas. Ademais, a SES-MA forneceu materiais didaticos, tais como: manuais, album
sereado, folders e cartilhas sobre as tematicas Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar.

Em um dos anos de execucdo dos projetos houve parceira com uma igreja para a

concessao de material multimidia, necessarios para o desenvolvimento dos projetos.
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Apos a elaboracédo dos instrumentos, fez-se visitas a cada Diretor das UBS selecionadas
para apresentar 0s projetos, sensibiliza-los e acordar a logistica e o cronograma de
implementacédo das a¢des. Na ocasido, aplicou-se com cada Diretor, o Formulario Perfil da UBS
e agendou-se as datas para a implementacgéo do projeto.

As capacitagdes e oficinas ocorram nos corredores, salas de recepcdo, auditorios e salas
de espera das UBS. Também, foram utilizados outros espacos institucionalizados, como os de
uma igreja e uma escola, indicados pelos dirigentes das UBS.

Ao final de cada capacitacdo e orientacfes ministradas, os profissionais de salde, as
gestantes, nutrizes, maes e responsaveis por criancas preencheram o formulario de avaliacdo da
implementacdo de cada projeto.

Os projetos de extensdo também resultaram no desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
intitulado “Avaliag¢do nutricional de criangas menores de dois anos de idade e fatores associados
ao desmame precoce”. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMA,
de acordo com a resolucdo nimero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde e aprovado
sob parecer consubstanciado nimero 1.284.451/2015.

A pesquisa foi executada de 2015 a 2016 e teve como publico alvo 169 bindmios mae-
filno menor de dois anos de idade, assistidos nas UBS integrantes dos Projetos CreSCER e
FerroNUTRI. A coordenadora dos projetos de extensdo concebeu o estudo. A coordenadora
bolsistas e académicos dos projetos de extensdo foram responsaveis pela elaboracdo dos
instrumentos utilizados, defini¢do da logistica e pela execucdo da pesquisa.

Considerando-se as aces desenvolvidas pelos académicos voluntarios e bolsistas,
verificou-se suas percepcdes sobre a implementacédo dos projetos de extensdo e o de pesquisa.
Com base nos relatérios semestrais elaborados pelos alunos integrantes, averiguou-se seus
relatos acerca dos fatores que facilitaram e/ou dificultaram o desenvolvimento dos projetos, se
houve contribuicdo para formacdo profissional e a ligacdo dos projetos de extensdo com o

ensino e a pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os Projetos Crescer e Ferronutri foram implementados entre os anos de 2014 e 2019,
em 12 das 56 UBS existentes no municipio de Sao Luis, representando 37,5 % das unidades de
salde. Ao longo dos anos de execucdo dos projetos, participaram 19 académicas do curso de
nutricdo da UFMA, sendo 11 bolsistas e 9 voluntarios.

Das UBS selecionadas, 50,0% possuiam uma Equipe de Salde da Familia, 91,7%
prestavam assisténcia pré-natal e 66,7% tinham grupo de gestantes e 41,6% tinham grupos de
nutrizes. As tematicas amamentacdo e alimentacdo complementar eram abordadas na rotina de
58,3% e 50,0%, respectivamente, das UBS avaliadas. A implementacdo da Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) ocorreu em 58,3% das UBS e, segundo relato dos seus
dirigentes, a principal dificuldade para promoverem a amamentacao (58,3%) e a alimentacao
complementar (41,6%) era a falta de interesse das gestantes, nutrizes, maes e responsaveis por
criancas em participar das reunides promovidas nas unidades. (Tabela 1)

Durante a execucao dos projetos foram desenvolvidas 21 capacitacdes, abrangendo 335
profissionais de salde das UBS, tais como: agentes comunitarios de saude, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, assistentes sociais e nutricionistas. Os projetos
atingiram 87,5% da meta proposta para realizacdo das capacitacdes e 139,5% da meta definida
para 0 numero de profissionais qualificados. Foram realizadas 17 orientacbes para 173
gestantes, nutrizes, maes e responsaveis por criancas com menos de dois anos de idade,
assistidas nessas unidades de saude, atingindo-se, assim 70,8% da meta prevista para realizacao
das orientacdes e 96,1% da meta definida para a participacdo desse grupo alvo nas acdes.
(Tabela 2)

A andlise das avaliacbes da execucdo dos projetos realizadas pelos profissionais das
UBS aponta para 0 aumento da satisfacdo entre os anos de 2014-2015, 2015-2016 e 2018-2019,
com base nos conceitos “0timo” e “bom” concedidos, para os seguintes itens: carga horaria das
acoes (89,2% vs 96,1% vs 98,3%), conteudo programatico ministrado (97,3% vs 100% vs
100%), metodologia utilizada (97,7% vs 98,4% vs 100%) e conceito geral das atividades (80,9%
vs 89,6% vs 94,3%). Contrariamente, verificou-se o decréscimo de satisfacdo dos profissionais
acerca dos recursos didaticos (97,8% vs 95,0% vs 94,5%) e dos locais das UBS em que foram
executados os projetos (87,7% vs 84,2% vs 83,2%). Houve uma elevacgédo seguida de uma queda
na satisfacdo desse publico, entre 0s anos, para os quesitos horario de realizacdo (88,5% vs
96,4% vs 90,7 %) equipamentos utilizados (94,3% vs 96,9% vs 83,4%).

Ainda na Tabela 3, observou-se que nas avaliagOes realizadas pelas gestantes, nutrizes,



18

maes e responsaveis pelas criangas ocorreu o aumento de opinies favoraveis sobre carga
horéria (80,5% e 100%), contetdo programatico (92,5% e 98,3%), recursos didaticos (96,2% e
98,3%), metodologia utilizada (92,5% e 100%), local de realizacdo (80,5% e 96,8%), horério
de realizacdo (84,2% e 96,4%), equipamentos utilizados (92,5% e 100%) e do conceito geral
das atividades (96,2% e 96,4%), entre o primeiro e 0 segundo ano de execucao dos projetos.
Entretanto, houve reducéo da satisfacdo desses itens no terceiro ano de execucao dos Projetos.
Também foi possivel observar que 97,5% dos profissionais e 96,3 % das gestantes, nutrizes ou
responsaveis pelas criangas informaram se sentir capazes de aplicar os conhecimentos
adquiridos na sua rotina diaria.

A andlise da percepcdo dos profissionais de salde e da comunidade acerca da
implementacao dos projetos, mostrou que 0s aspectos positivos mais frequentemente relatados
foram: a oportunidade de aprender e elucidar davidas acerca dos assuntos abordados; a
metodologia; o conteudo e a linguagem utilizados; e a chance de multiplicar as informacdes
recebidas. Os aspectos desfavoraveis mais citados foram: local inadequado para desenvolver
as atividades e a falta de interesse do publico de gestantes, nutrizes, mées e responsaveis por
criancas em participar. Por sua vez, as sugestdes descritas relacionaram-se ao desejo de que as
atividades ocorressem em locais mais apropriados; desenvolver mais atividades sobre o
aleitamento e alimentacdo complementar, aumentar a carga horaria das atividades e expandi-
las para outros lugares, como as maternidades publicas (Quadro 1).

Os projetos de extensdo propiciaram o desenvolvimento de um projeto de pesquisa com
as gestantes, nutrizes, maes e responsaveis por criangas com menos de dois anos assistidas nas
UBS. A pesquisa possibitou o desenvolvimento de cinco trabalhos de conclusdo de curso,
apresentacdo de quatro trabalhos em eventos cientificos nacionais e a publicacdo de um artigo
cientifico. (Dados ndo apresentados em tabela)

Ao avaliar a percepcdo dos alunos bolsistas e voluntarios, integrantes dos projetos de
extensdo e o0 de pesquisa sobre a implementacdo destes, pode-se verificar que os relatos
considerados favoraveis foram: a carga horaria das atividades de extensdo foi compativel com
as atividades académicas, o apoio dos dirigentes da UBS, a execucao do trabalho em equipe e
a convivéncia com estudantes de outras instituicdes de Ensino Superior. Observou-se, ainda,
que os alunos identificaram a troca de experiéncias com os profissionais de satde das UBS e
com as mées enriquecedoras; e que contribuiram para a ampliacdo dos seus conhecimentos e
formacdo académica. Além disso, passaram a ter uma visdo da amplitude do trabalho
desenvolvido nas UBS e dos servicos oferecidos aos cidaddos, assim como puderam reconhecer

0s espacos de atuacdo do Nutricionista na Saude Coletiva. As maiores dificuldades relatadas
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pelos alunos foram a auséncia de infraestrutura de algumas UBS, a falta de interesse de parte
dos publicos a quem se destinavam as atividades e as dificuldades na logistica em algumas
UBS. (Quadro 2)
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5 DISCUSSAO

Os resultados da implementacdo dos Projetos CreSCER e FerroNutri foram
considerados satisfatorios. Embora o quantitativo de capacitacBes realizadas para 0s
profissionais de salde e de orientacdes ministradas para gestantes, nutrizes, maes e/ou
responsaveis por criancas tenha ficado abaixo da meta, o nimero de profissionais capacitados
ultrapassou a meta e o niUmero de pessoas da comunidade orientadas se aproximou da meta
previamente definida, demonstrando boa adesdo de ambos os publicos. Também considerou-se
como aspecto favoravel do estudo o relato do publico alvo em se sentir capaz de aplicar 0s
conhecimentos adquiridos sobre o Aleitamento Materno e a Alimentagdo Complementar no seu
cotidiano.

Ressalta-se que a educacdo permanente dos profissionais de salde é tida como uma
necessidade historica e uma estratégia fundamental no Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL,2013). Ratificando essa proposicdo, a PNAN, apresenta como uma das suas
diretrizes, a Qualificacdo da Forca de Trabalho, em que aponta a necessidade da valorizacéo e
da qualificacdo dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades de saude,
alimentacdo e nutricdo da populacdo (BRASIL,2013). E assim, como a Politica Nacional de
Educacdo Permanente, assume o processo de aprendizagem no cotidiano do trabalho como
principal estratégia para aprimorar as praticas de cuidado com a saude dos individuos.
(BRASIL,2018) (BRASIL,2013)

Nesse sentido, € imprescindivel que as a¢Ges de educacdo permanente ocorram em
espacos institucionalizados, como parte do cotidiano do servico, garantida na carga horaria dos
trabalhadores e complementando a qualificacdo da equipe multiprofissional e dos gestores
(BRASIL,2017). Nesse contexto a implementacdo dos dois projetos atendeu a essas
recomendacdes, uma vez que foram utilizados os espacos das UBS, de igrejas e de escolas
publicas parceira e indicados pelos gestores das UBS. Além disso, as acbes foram
desenvolvidas nos horarios da jornada de trabalho dos profissionais e abrangeu a equipe
multiprofissional e os gestores das UBS.

Existem evidéncias que os profissionais de salde possuem limitacdes, entre elas a
qualidade técnica por caréncia da educacdo permanente, frageis vinculos empregaticios e
sobrecarga de tarefas que dificultam a capacidade desses em orientar a populacdo acerca da
alimentacdo infantil. (EINLOFT ABN et al.,2018). Por sua vez, maes e responsaveis por
criancas também possuem conhecimentos insuficientes sobre o assunto (CARVALHO et al.,

2016) (NUNES,2017), o que pode contribuir para a menor adesdo ao aleitamento materno e
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para a oferta de alimentos ndo saudaveis a crianca, gerando impactos negativos na salde infantil
e ao longo da vida.

Estudos nacionais mostraram o aumento da prevaléncia de AME, a medida que
aumentam as politicas e acdes de promocdo a essa pratica. (BOCCOLINI CS et al.,2017)
(BRASIL,2009) Em contrapartida, identificaram o consumo de alimentos ndo saudaveis por
criancas menores de dois anos de idade (HEITOR et al., 2011)(CONCEICAO et al., 2018),
especialmente os Ultraprocessados (UP), (BATALHA, 2016).

Os alimentos UP sdo formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em
laboratério com base em matérias organicas como petrdleo e carvdo, com uma composicao
nutricional desbalanceada. Por terem na sua composicdo excesso de agucar, sal e gorduras,
aditivos e conservantes, seu consumo prolongado séo fatores de risco para as Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis, como a obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemias, Diabetes mellitus,
dentre outras. (BRASIL,2014). E cabe advertir, que ndo devem ser consumidos por criancas
pequenas (BRASIL, 2013)

Dito isso, é reconhecido que entre os determinantes para as praticas saudaveis de
alimentacdo na infancia, esta o apoio, o0 aconselhamento e as intervenc@es dos profissionais de
saude, principalmente na Atencdo Basica, por ser aordenadora do cuidado no SUS (FERREIRA
HLOC et al.,2018). Portanto, € essencial a qualificacdo da atencdo nutricional nos servicos de
saude, de modo que os profissionais capacitados e habilitados possam desenvolver acdes que
venham contribuir com o apoio, protecdo e promocdo da amamentacdo e da alimentacdo
complementar saudavel. (FERREIRA HLOC et al.,2018) (JESUS PC et al.,2017)

Com o objetivo de qualificar as acGes de promocdo da amamentacdo e da alimentacéo
complementar e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de satde nas UBS,
0 Ministério da Saude (MS) e Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN)
criaram, em 2012, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), uma unido da Rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (BRASIL,2015). Desde entdo, o MS fomenta a implementacdo da EAAB nas UBS
dos municipios brasileiros.

Nesse contexto, os Projetos CreSCER e FerroNutri foram desenvolvidos e
implementados com o objetivo de apoiar a EAAB, por meio das agdes de qualificagdo dos
profissionais de salde e a orientagdo de gestantes, nutrizes, maes e/ou responsaveis por
criancas, nas UBS de Sé&o Luis (MA), de 2014 a 2019.

A partir da aplicagdo do Formulario Perfil da UBS com os seus dirigentes, percebeu-se,
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apesar da elevada frequéncia das UBS que prestavam a assisténcia pré-natal, que a existéncia
de grupos de apoio as gestantes era maior que 0s grupos de apoio as nutrizes. Por sua vez, apesar
da EAAB ter sido implementada pelo MS, IBFAN e em parceria com a Coordenacdo Estadual
de Alimentagdo e Nutricdo da Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o, em mais da metade
das UBS, os temas amamentac&o e alimentacdo complementar eram pouco abordadas na rotina
dos servigos de saude, sendo um aspecto preocupante e que precisa ser revertido, por meio da
sensibilizagdo e da qualificacdo dos profissionais de saude.

Na percepcéo dos dirigentes das UBS, uma das dificuldades mais citadas de se promover
a amamentacao e a alimentacdo complementar foi falta de interesse de maes e responsaveis por
criancas em participar dos grupos de apoio as gestantes e as nutrizes. Sendo assim, 0sS
profissionais de saude devem acolher, realizar a escuta dessas mulheres para conhecer as
motivacOes da baixa adesdo aos grupos de gestantes e, posteriormente, sensibiliza-las e motiva-
las para a maior adesao.

A execucdo dos Projetos sofreu avaliagdo pelo seu grupo alvo, ao final das agdes, em
cada UBS. Os profissionais de saude demonstraram satisfacio em relacdo as acOes
direcionadas. A avaliacdo foi positiva para os itens carga horéaria, conteudo programatico,
metodologia e conceito geral. Apontou ainda, a melhora progressiva da execucdo dos projetos
voltadas a esse publico, a cada ano de execucéo.

No quesito conteldo abordado e a metodologia adotada houve grande satisfacdo dos
profissionais. Nas qualificacbes para ambos os publicos os contetdos contemplaram o
aleitamento materno, manejo da amamentacdo e alimentacdo complementar, seguindo as
orientacdes do MS (BRASIL, 2013) (BRASIL, 2015). A metodologia e as técnicas de
comunicacdo foram aplicadas de formas diferentes nas atividades com os profissionais e com a
comunidade, para a qual langcou-se médo de linguagem mais simples e termos conhecidos para
facilitar compreensdo. Segundo (ROSA et al., 2011), a adequacdo da linguagem, favorece a
compreensdo do contetdo comunicacional tendo em vista a pluralidade cultural, de valores e
socioecondmicas da populacdo. (ROSA et al., 2011) e os trabalhos em grupos nas comunidades
sdo metodologias que facilitam a interacdo e a troca de experiéncias. (SOUZA et al., 2005)

Para o item capacidade da aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos, os profissionais
gue opinaram, afirmaram se sentir capazes de aplicar os conhecimentos adquiridos na sua rotina
de trabalho, sendo esse um aspecto positivo das a¢des dos Projetos, indicando a assimilacdo dos
contetidos abordados nas capacitagdes e oficinas. Diante do conhecimento adquirido é possivel
que esses profissionais se sintam mais seguros e com habilidade para promover o

aconselhamento das gestantes, maes e/ou cuidadores (JESUS PC et al., 2017).
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Na avaliacdo do aspecto local de realizagdo dos projetos e a infraestrutura, percebeu-se
certo descontentamento dos profissionais ao longo das a¢des. Houve relato do ambiente das
UBS apresentar pouca ventilacdo, ser quente e com presenca de ruidos, o que limitava a
concentracdo e a maior participacdo do grupo. As atividades foram realizadas, em sua maioria,
nos auditorios, corredores ou salas de recepcao das UBS, cuja infraestrutura nem sempre era
adequada para se realizar as capacitagcdes. Algumas vezes ocupou-se salas de igrejas e escolas
localizadas no territério das UBS, devido a auséncia de espaco fisico nessas unidades para se
desenvolver as agdes. E reconhecido, que no cotidiano dos servicos de salide a infraestrutura
necessaria as vezes é escassa e de dificil acesso. (ALBUQUERQUE & STOTZ., 2004)

A avaliacdo de execugdo dos Projetos, realizada pela comunidade apresentou-se
favoravel em todos os itens. ApOs as orientacdes, as gestantes, nutrizes e responsaveis pelas
criancas afirmaram se sentir capazes de aplicar os conhecimentos adquiridos acerca da
amamentacdo e alimentacdo complementar na rotina diéria. Este resultado é relevante, pois
(VITOLO et al., 2005) afirmam que a orientacdo de maes e responsaveis por criangas até dois
anos de idade sobre praticas alimentares adequadas é uma intervencéo eficaz para o sucesso do
aleitamento materno a da alimentacdo complementar, diminuindo a ocorréncia de morbidades
na infancia. E possivel que, uma vez empoderadas de conhecimento e seguras, essas mulheres
possam consolidar a préatica do aleitamento materno e optar por escolhas mais saudaveis de
alimentacdo complementar para seus filhos.

Os profissionais e as gestantes, nutrizes e maes de criangas narraram como ponto
positivo a oportunidade de aprender e elucidar davidas acerca dos assuntos abordados. Logo,
percebe-se a importancia de desenvolvimento dos Projetos como uma estratégia de socializar
conhecimentos e promover acdes de educacao em saude, que possivelmente vao gerar impactos
positivos nos indicadores de salde e nutricdo infantil.

O desenvolvimento dos Projetos apresentou algumas limitagdes. As acdes
desenvolvidas em locais de algumas UBS com infraestruturas inadequadas, tais como:
corredores e salas de espera com elevados ruidos e transito de pessoas constantes. Essas
condicdes dificultavam a comunicacdo com o publico e limitava o nUmero de participantes e
adesdo as acoes.

Como aspectos positivos, além da boa adeséo do publico alvo, a execucao dos Projetos
CreSCER e FerroNutri promoveu a aproximagdo dos discentes com a realidade local da
comunidade e com o seu futuro campo de atuagéo profissional. Ademais 0s projetos de extenséo
propiciaram o desenvolvimento de um projeto de pesquisa com a comunidade, favorecendo

novas experiéncias, geracdo de produtos e ampliagdo do conhecimento cientifico dos alunos.
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Cabe ressaltar, que a Universidade deve estar em comunica¢do constante com a
comunidade e o0s estudantes sdo os atores desse processo de comunicacdo (SANTOS et al.,
2016). Para tanto, a articulacdo entre o Ensino e a Pesquisa € indissocidvel e viabiliza a relacéo
transformadora entre Universidade e Sociedade.

Sendo assim, a participacdo dos discentes possibilitou aprimorar os saberes adquiridos
na graduacao, a partir das experiéncias vivenciadas na comunidade e ratificou a importancia do
projeto de extensdo e de pesquisa como meios de grande contribuicdo com 0 processo

educativo, cultural e cientifico.
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CONCLUSAO

Os projetos CreSCER e FerroNUTRI constituiram-se como uma ferramenta de apoio as
politicas publicas existentes acerca de amamentacédo e alimentagdo complementar

A adesdo dos profissionais, gestantes, nutrizes, maes e responsaveis por criancas aos
Projetos CreSCER e FerroNUTRI e as avaliacGes que estes estabeleceram para o conteudo e
metodologia das a¢des foram satisfatorios. Apesar de algumas intercorréncias terem dificultado
execucao dos projetos, como espacos fisicos e infraestruturas inadequados, que geraram menor
adesao e dificuldade de comunicagdo com o publico alvo a quem se destinou as atividades, eles
foram eficientes.

Observou-se o alcance das metas, quanto ao nimero de profissionais capacitados e
comunidade orientada. Sendo assim, as a¢des geraram conhecimentos capazes de qualificar os
profissionais de satde nos assuntos abordados, de modo que, possam realizar o aconselhamento
adequado da comunidade alvo e favorecer o empoderamento e autonomia das gestantes,
nutrizes, maes e responsaveis por criangas para a adesdo ao aleitamento materno e as praticas
mais saudaveis e adequadas de alimentacdo complementar.

Cabe ressaltar ainda os beneficios aos discentes, uma vez que 0s projetos de extensao e
0 de pesquisa geraram repercussdes positivas na formacdo académica, colaborando com o

conhecimento, a experiéncia e a producéo cientifica.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Perfil das Unidades Basicas de Saude onde foram implementados os Projetos CreSCER e
FerroNUTRI. Séo Luis (MA), 2014-2019.

Variaveis n %
NUmero de Estratégias de Salude da Familia

1 6 50,0

2 5 41,7

Sem informacéo 1 8,3
Prestam assisténcia pré-natal

Sim 11 91,7

Sem informacéo 1 8,3
Grupos de gestantes

Sim 8 66,7

Nao 3 25,0
Sem informacéo 1 8,3
Grupo de nutrizes

Sim 5 41,6

Nao 5 41,6

Sem informacéo 2 16,7
Amamentacdo é abordada nos grupos

Sim 7 58,3

Nao 3 25,0

Sem informacéo 2 16,7
Alimentacdo Complementar é abordada nos grupos

Sim 6 50,0

Nao 4 33,3

Sem informacéo 2 16,7
Participaram de oficina Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

Sim 7 58,3

Nao 4 33,3

Sem informacéo 1 8,3
Dificuldades percebidas pela equipe sobre amamentacdo

Falta de profissional capacitado 0 0,0

Falta de recursos fisicos e materiais 2 16,7

Falta de interesse de mées e cuidadores 7 58,3

Falta de profissionais e interesse de mées e responsaveis 1 8,3

Sem informacéo 2 16,7
Dificuldades percebidas pela equipe sobre alimentacdo complementar

Falta de profissional capacitado 2 16,7

Falta de recursos fisicos e materiais 2 16,7

Falta de interesse de mées e cuidadores 5 41,6

Falta de profissionais e interesse de mées e responsaveis 0 0,0

Sem informacéo 3 25,0
Total 12 100,0




29

Tabela 2. Caracterizacdo das capacitagbes para os profisionais e orientagdes realizadas para a
comunidade por meio dos Projetos CreSCER e FerroNUTRI. S&o Luis (MA), 2014-2019.

Meta Realizado Realizado
Variaveis Prevista
_ (n) (n) (%)

Capacitacdes para os profissionais 24 21 87,5
Orientacdes para gestantes, nutrizes, maes ou responsaveis 24 17 70,8
por criangas
Ndmero de profissionais capacitados 240 335 139,9
NUmero de mées ou responsaveis orientados 180 173 96,1
Ndmero de avaliagdes preenchidas pelos profissionais - 244 -
Ndmero de avaliagOes preenchidas pelas gestantes,nutrizes, - 131 -

Mmaes ou responsaveis
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Tabela 3. Percepcdo dos profissionais de saude das Unidades Baésicas de Salde, gestantes,
por criangas sobre a implementacdo dos Projetos
CreSCER e FerroNUTRI. Séo Luis (MA), 2014-2019

nutrizes, Maes e responsaveis

Anos/Conceitos

2014-2015 2015-2016 2018-2019
Variaveis Otimo e Bom Otimo e Bom Otimo e Bom
(%) (%) (%)
Profissionais
Carga Horaria 89,2 96,1 98,3
Conteldo Programatico 97,3 100,0 100,0
Recursos didaticos 97,8 95,0 94,5
Metodologia adotada 97,7 98,4 100,0
Local de realizacéo 87,7 84,2 83,2
Horario de realizacao 88,5 96,4 90,7
Equipamentos usados 94,3 96,9 83,4
Conceito geral 80,9 89,6 94,3
Gestantes, nutrizes, maes e responsaveis

Carga Horaria 80.5 100,0 9,1
. - 92,5 91,9

Conteudo Programatico 98,3
e 96,2 93,0

Recursos didaticos 98,3
) 92,5 96,8

Metodologia adotada 100,0
S 80,5 84,6

Local de realizacéo 96,8
- A 84,2 92,5

Horério de realizacdo 96,4
; 92,5 91,6
Equipamentos usados 96 2 100,0 919

Conceito geral ' 96,4 '

Capacidade da aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos autoreferido

Profissionais

Gestantes,
nutrizes, maes

(%) OU responsaveis
(%)
Sim 97,5 96,3
Nao 0,0 1,2
N&o opinou 2,5 2,5
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Quadro 1. Percepc¢do dos profissionais de saude das Unidades Bésicas de Salde, e gestantes, nutrizes,
maes e responsaveis  por criancas sobre a implementacdo dos Projetos CreSCER e
FerroNUTRI. Sdo Luis (MA), 2014-2019.

Aspectos Favoraveis Aspectos Desfavoraveis
- Oportunidade de adquirir novas informacdes e tirar | - Instalacdesinadequadas para a realizacdo do evento.
dividas sobre 0s assuntos amamentacéo e Locais quentes, com excesso de ruidos e espaco
alimentagdo complementar; pequeno.
- Excelente metodologia de ensino; - Desinteresse de muitas gestantes, maes e responsaveis
- ConteGido muito (til e interessante; por criangas que ndo comparecem as atividades na UBS;

- Possibilidade de disseminar os conhecimentos e
transmitir informacao para mais pessoas;
- Linguagem acessivel ao publico.

Sugestdes

- Realizar mais atividades sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar na UBS;
- Aumentar a carga horaria das capacitacoes e oficinas;

- Utilizar um espago maior e sem ruidos;

- Desenvolver as atividades em outros locais, como maternidades;

Quadro 2. Percepcao dos bolsistas e académicos a cerca da implementacdo dos Projetos CreSCER e
FerroNUTRI e do Projeto de Pesquisa. Sdo Luis (MA), 2014-2019.

Aspectos Favoraveis Aspectos Desfavoraveis
- Carga horaria compativel com outras atividades | - Falta de estrutura em algumas UBS's;
académicas; - a falta de interesse e sensibilidade de alguns dirigentes
- Apoio técnico da coordenagédo das UBS; de UBS;
- Trabalho em grupo desempenhado pela equipe de | - a falta de interesse de alguns profissionais da saude e,
bolsistas e voluntérias; também, de gestantes e mées de crian¢as menores de 2
- A convivéncia com outros estudantes e | anos de idade;
profissionais mais experientes; - Troca de | - Dificuldades de logistica encontradas em algumas
experiéncias com os profissionais e com as mées; UBS;

- Enriquecendo o conteudo que foi adquirido ao
longo do curso nas disciplinas;

- Visdo ampla acerca do trabalho desenvolvido nas
UBS e oferecido ao cidaddo;

- agregar mais conhecimentos sobre os temas
abordados;

- conhecer os possiveis espagos de atuacdo do
Nutricionista na area Social.
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APENDICE A:Perfil das Unidades de Saude.

PROJETO DE EXTENSAO CreSCER e FerroNUTRI:

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL PARA PROMOGCAO DA SAUDE DE

CRIANCAS DE 6 A 23 MESES DE IDADE.

PERFIL DAS UNIDADES DE SAUDE

33

Entrevistador

Numero do Questionario

IDENTIFICACAO

o1, | G S:(Nome) IDENTUBS
. DENTRE
02. | Data da entrevista: / /
Endereco:
Tel.: CEP:
Responsavel pelas
03. | informagdes
Tel:
Profissdo
Funcdo na Unidade de Salde
04 Tipo de Unidade de Saude TIPOUNID
" |(1) Mista (2) UBS (3) ESF (4) Outro
05. Total de equipes ESF : TOTALESE I:I
06. | Porcentagem de cobertura da ESF COBESF
"1 (1)10a30(2) 31a50 (3) 51 a 70 (4) >70 (5) N&o sabe informar
Numero de familias assistidas na UBS?
07. | (1)1000 a 2500 (2) 2501 a 3500 (3) 3501 a 4500 (4) > 4500 NUMFAMUBS
(5) Néo sabe informar
Numero de criancas de 0 a 6 meses assistidas na UBS ao més
08. 1°~més: _ 2°més: _ 3més:  Meédia: NUMCRI1
N&o sabe informar
Numero de criangas de 6 a 23 meses de idade assistidas na UBS
09. | 1° més: 2°més: _3°més: _ Média: NUMCRI2
N&o sabe informar
] PERFIL PROFISSIONAL DA UBS
10. Total de Médicos (1) 1-2 (2)3-4 (3)5-6 (4)>7 TOTMED
11 Total de enfermeiros: (1) 2-4 (2)5-8 (3)9-12 (4)>13 TOTENFER
12 Total de Odontologos: (1) 1-2 (2)3-4 (3)5-6 (4)>7 TOTDENT
13. Total de Nutricionistas: (1) 1-2 (2)3-4 (3)5-6 (4)>7 TOTNUT
14. | Total de Técnico em Enfermagem: (1) 2-4 (2)5-8 (3)9-12 (4)>13 | TOTTECENFER
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Total de Agente Comunitério de Saude: (1) 2-4 (2)5-8 (3)9-12

15. #)>13 TOTACS
16. Total de Técnicos Administrativos: (1) 2-4 (2)5-8 (3)9-12 (4)>13 TOTTECAD
Tem equipe do NAF?
171 () Nao (2) sim NASF
18 | Qual o tipo de NASF ? (1)tipol (2)tipo2 TIPNASF
O nutricionista compde a equipe do NASF na UBS? (1)Sim (2)
19. | Nao NASFNUTRI
11 CONDICOES DA ASSISTENCIA
E realizado pré-natal nesta unidade?
20. (1) Sim(2) Ndo PREUBS
Se sim, o pré-natal é realizado por:
21. | (1) Médico(2) Medico da familia (3) Enfermeiro (4) Médico e PRENATPROF
Enfermeiro
A Unidade realiza grupo de gestantes?
22 (1) Sim(2) Nao GRUPGEST
A Unidade realiza grupo de méaes?
23. (1) Sim(2) Nao GRUPMAE
oa. A am_amentagéo é um tema abordado nos grupos? AMAMGRUP
(1) Sim(2) Néo
o5 | A aIimentagéP complementar € um tema abordado nos grupos? ALICOMGRUP E
(1) Sim(2) Néo
A Un_ldade oferece consqltas de puericultura/acompanhamento do CONSCRESC
26. | crescimento e desenvolvimento?
(1) Sim(2) Nao
A Unidade oferece consultas de pediatria? CONSPED
271 (1) sim(2) Néo [ ]
A equipe de salde da unidade ja realizou oficina da Rede
28. | Amamenta Alimenta Brasil? AMABRA |:|
(1) Sim(2) Nao
A Unidade tem protocolo de atendimento para mée/bebé em
29. | amamentagdo? PROTAMAM |:|
(1) Sim(2) Nao
A Unidade tem protocolo de atendimento para mée/bebé em
30. | alimentagdo complementar? PROTALICOMP |:|
(1) Sim(2) Nao
Quais séo as principais dificuldades percebidas na equipe de
salide em relagdo a amamentagao?
31. | (1) Falta de profissional capacitado DIFULAMAM

(2) Falta de recursos: fisicos, materiais, humanos na unidade.
(3) Falta de interesse das mées/cuidadores




35

(4) Falta de profissional capacitado e falta de interesse das
maes/cuidadores
(5) Outros motivos

32.

Quais sdo as principais dificuldades percebidas na equipe de
salide em relagdo a alimentacdo complementar?

(1) Falta de profissional capacitado

(2) Falta de recursos: fisicos, materiais, humanos na unidade.
(3) Falta de interesse das maes/cuidadores

(4) Falta de profissional capacitado e falta de interesse das
maes/cuidadores

(5) Outras

DIFALICOMP

IVCONDICOES OBSERVADAS PELOS EXECUTORES DO PROJETO

Existem formularios do Sistema de Vigilancia Alimentar e

33. - . . . y FORMSISVAN |:|
Nutricional na Unidade de Saude? (1) Sim(2) Nao
Se & resposta do item 31 for afirmativa, informe se os formularios
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricionalséo preenchidos | PREENCHFORMSISVAN I:l
na UBS(1) Sim (2) N&o
Existem Infantdmetros na Unidade de Saude?
34. (1)1 (2)2 (3) 3 ou mais (4) Nao possui EXISINFAN I:I
5 5 5 ico ?
35 (I\Qﬂtéa:?\}g?. Infantdmetros nao estdo em condigdes de uso? QUANINEF I:I
Existem Estadiémetros na Unidade de Satde? |
; « - EXISESTAD
36. (1)1 (2)2 (3) 3 ou mais (4) N&o possui
37 Qua_ntos Estadidmetro ndo estdo em condicBes de uso? QUANESTAD
Motivo:
38 Existe Balanca Pedl_étrlca na Unldzzlde de Sz?u]de? EXISBALPE
(1)1-2 (2)3-4 (3) acima de 4 (4) Nao possui
39 Qua_ntas Balancas Pediatricas ndo estdo em condi¢Oes de uso? QUANBALPED
Motivo:
Existem Balancas Antropométricas na Unidade de Salde?
40. (1)1-2 (2)3-4 (3) acima de 4 (4) Nao possui EXISBALAN
41 Quantas Balancas Antropométricas ndo estdo em condicdes de QUANBALANTRO
" | uso?___ Motivo:
42 Existem Fitas inelésfticas na Unidafie de Sa_ﬂde? EXISEITINE
(1)1-2 (2)3-4 (3) acima de 4 (4) Nao possui
13 S/I%?R}g? fitas inelasticas ndo estdo em condigdes de uso? QUANFITINE
Existem Fitas métricas de costura em uso na Unidade de Saude?
44, 1(1)1-2 (2)3-4 (3) acima de 4 (4) N&o possui (5) Ndo soube EXISFITCOS
quantificar
Em quelocal sdo realizadas as rodas de conversa com o publico
do SUS?
. - LOCARODA
45. (1)No corredor (2)Sala do Diretor  (3) Auditério
(4) Sala Serv. Social(5) Sala de reunides (6) Outro (7) Ndo ha
Em quelocal séo realizadas as capacitacdes de profissionais ?
46. | (1)No corredor (2)Sala do Diretor  (3) Auditério LOCACAPACIT

(4) Sala Serv. Social(5) Sala de reunides (6) Outro (7) Nao ha
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PROJETO DE EXTEN§AO CreSCER: ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL
PARA PROMOCAO DA SAUDE DE CRIANCAS DE 6 A 23 MESES DE IDADE

FICHA DE AVALIACAO UBS

Data: /

/

PUBLICO ALVO: () Profissionais de satde ( ) Nutrizes/M&es/responsaveis pelas criancas

CAPACITAGAO SOBRE ALIMENTAQA~O INFANTIL: DO ALEITAMENTO
MATERNO A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Treinamento ©OOY 00O 0O ©
Excelente Bom Regular Insuficiente
Tempo de duracdo
Conteudo abordado
Material utilizado
Clareza na apresentagéo
Coordenacao e ©OOO ©OO ©O ©
Organizacdo do Evento Excelente Bom Regular Insuficiente
Local Escolhido
Horario
Ambiente
_ X _ ©OOO ©OO ©O ©
Que conceito vocé daria Excelente Bom Regular Insuficiente
ao evento no todo?

Vocé se sente capaz para aplicar, no seu dia-a-dia, os conhecimentos / praticas adquiridos durante a

oficina?

Sim( ) Nao( ) Em caso negativo, justifique por favor:

Caso deseje, utilize o espago abaixo para fazer outros comentarios ou deixar suas sugestdes.

Que bom que....

Que pena que...

Quettal....
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APENDICE C: Termo De Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa

NOME DA PESQUISA: Avaliagdo nutricional de criangas menores de dois anos de
idade e fatores associados ao desmame precoce.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Sueli Ismael Oliveira da Conceicio
(98) 999749706/sioc@elo.com.br

COLABORADORES:AnaMariadeSouzaSilva/(98)987091290/anamariassnut@gmail.com.

Brenda Safira Marques Barros / (98) 988569894 /brendasafira@hotmail.com.
Brunna Leticia Abreu Santos / (98) 988424685 / brunna.las@gmail.com.
Dhuelly Kelly da Silva Almeida / (98) 987875205 / dhuely@gmail.com.
Hafisa Calvet de Mello Boahid (98) 98168 1737/ fisa.calvet@hotmail.com
Lidiane Lima dos Santos (98)98423 2421/ lidiane.santos861@gmail.com
Isabele Moreira Franca Vieira / (98) 996113970 /
isabelefranca@outlook.com. Kesya Irene Pinheiro Barbosa / (98)
988938357 / kesya.irene@hotmail.com. Thanara da Conceicéo da Silva /
(98) 988620008 / thanara.csilva@gmail.com.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamosrealizandoumapesquisaparaentenderoshabitosalimentaresefatoresrelacionadoscom o
desmame precoce de criangas menores de dois anos de idade, assistidas em Unidades Basicas
de Saude do Municipio de S&o Luis-MA.

Para isso, precisamos de algumas informagdes tanto das criancas quanto de suas méaes
e/ou cuidadores. Para tanto, convidamos voceé a participar desta pesquisa.

Este ¢ um formulario de consentimento que fornece informacdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar fornecendo informacdes, vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa é importante saber o seguinte:
e Vocé esta participando voluntariamente e ndo é obrigado a participar dapesquisa.
e Vocépodedecidirndoparticiparoudesistirdeparticipardapesquisaaqualquermomento
e Estapesquisaestasendoconduzidacommaesoucuidadoresdecriangcasmenoresdedois
anos deidade.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Responder a um questionario quanto a amamentacéo e a alimentacdo complementar
da

crianca.
QUAIS SAO OS RISCOS E CUSTOS DA PESQUISA?

O estudo implicara na obtencao de dados por meio da aplicacdo de questionarios com
perguntas fechadas, que abrangeréo informacgOes suas e da crianga, tais como: nome,
endereco,
datadenascimento,oseugraudeinstru¢do,nimerodepessoasresidentesnoseudomicilio, tipo de
moradia, destino dos dejetos da residéncia, procedéncia da agua, medidas antropométricas da
crianca, pratica do aleitamento materno, os tipos de alimentos, quantidades e horéarios


mailto:999749706/sioc@elo.com.br
mailto:anamariassnut@gmail.com
mailto:brendasafira@hotmail.com
mailto:brunna.las@gmail.com
mailto:dhuely@gmail.com
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mailto:lidiane.santos861@gmail.com
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mailto:thanara.csilva@gmail.com
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consumidos pela crianga, entre outrasinformacdes.A pesquisa pode implicar em risco de
constrangimento por alguma pergunta contida no questionario a ser aplicado. Como forma
de minimizar ou evitar este risco, serdo adotados 0s seguinte procedimentos: vocé serad
abordada, inicialmente, na sala de espera do ambulatorios da UBS. Uma vez que aceite
participar do estudo e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé sera
convidada a ser entrevistada em local reservado indicado pelo gestor da UBS, onde apenas
estardo presentes vocé e o entrevistador. Além disso, 0s entrevistadores serdo devidamente
treinados para a conducgéo do estudo e lhes tratardo sempre de forma cordial e respeitosa.
ComoopesoeaalturadacriancaserdocoletadosdoCartdodaCrianca,ndohaverariscos para
a crianca em ser despida e nem serdo aferidos os seus pesos e alturas, por meio de instrumentos
especificos, como balanca eantropdmetro.
Nestapesquisavocéeacriancaestardoparticipandovoluntariamentendoimplicandoem
nenhumcusto.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer e desmistificar fatores que estdo relacionados com ao aleitamento materno e
a alimentacdo complementar de criangas podem ajudar a combater as deficiéncias nutricionais
(anemia, hipovitaminose A, desnutri¢do), assim como as doengas crénicas nao transmissiveis
(Obesidade,dislipidemias,hipertensdo)nainfancia. Alémdisso,oconsumodeleitematernoeda
alimentacdocomplementarsaudavel,emtempooportuno,édefundamentalimportanciaparaque a
crianca atinja a adolescéncia e a vida adulta de maneira plena esatisfatoria.

A sua participacdo vai nos ajudar a identificar as praticas alimentares das criancas e
algunsproblemasdesatdenomunicipiodeSaoLuis.Essasinformagdespoderaocontribuirpara
odesenvolvimentodeacdesdepromocaoaoaleitamentomaternoeconsumoalimentarsaudavel,
com vistas a prevencao e o tratamento de doengas relacionadas a ma alimentacdoinfantil.

Ao final deste estudo, os resultados serdo divulgados e discutidos com outros
pesquisadores e 0s gestores das instituicGes envolvidas, de forma que muitas pessoas se
beneficiem desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e a crianga permanecerdo confidenciais. Vocés serdo
identificados por um codigo e suas informacdes pessoais ndo serdo divulgadas sem sua
expressa autorizacdo. Ressalta-se que, seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem nao
serdo utilizados na publicacao desse estudo.

As pessoas que podem examinar seus registros s&o: o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o e a equipe de pesquisadores do estudo.

Sopoderaoparticipardoestudoascriangascujosresponsaveisautorizaremformalmente.
Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquerconsequéncia.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Professora Sueli
Ismael Oliveira da Conceicdo no telefone (98) 999749706 ou se dirija ao endereco: Av. dos
Portugueses,1966.Bacanga-CEP65080-805.Sao L uis—-MAparaobterinformagdessobreseus
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direitos e os direitos da crianca como objeto de pesquisa. Em caso de duvidas entre em contato
com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o
(CEP/UFMA) localizado na Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07 ou pelo telefone3272-8708

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Agradecemos muito a sua colaboracéo.

Eu , concordo em
participar da pesquisa e declaro que li e estou de acordo com o que estasupracitado.

Assinatura do voluntario
Séo Luis, de de2015.

Sueli Tsmael Oliveira da Conceicao - (Coordenadora do projeto de
pesquisa) Sao Luis, de__ de20
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APENDICE D: Questionario da Pesquisa:Avaliacdo nutricional de criangas menores de dois
anos de idade e fatores

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO, CONDIGCOES DE RESIDENCIA,
ALIMENTACAO E ANTROPOMETRIA DA CRIANCA.

NUMERO DO QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

01 | UBS: IDENTUBS
02 Data da entrevista: / / DENTR
Entrevistador:
Nome da mae:
Nome do responsavel:
03 (1) Mée (2) Responsavel RESP
Endereco:
Telefone:
Nome da Crianga:
04 | Data de nascimento da mée: / / DNASM
05 | Idade mae: anos completos IDMAE

Grau de instrucdo da méae ou responsavel:
(1) Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto
(2) Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto

06 (3) Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto GRAUINSTCMAE
(4) Médio Completo/ Superior Incompleto
(5) Superior Completo

07 | Data de nascimento da crianca: / / DNASC

08 | Idade da crianca: meses completos IDC

09 | Sexo da crianca: (1) Masculino (2) Feminino SEX
Cor da pele referida da mée/responsavel:

10 | (1) Branca  (3) Parda, mulata, morena ou cabocla CORM

(2) Negra (4) Amarela/Oriental

Cor da pele da crianca referida pela mae/responsavel:

11 | (1) Branca (3) Parda, mulata, morena ou cabocla COR
(2) Negra (4) Amarela/Oriental
12 | Namero de filhos residentes no domicilio: NUMFILHOS
13 | Total de moradores no domicilio: TOTALMOR
14 Quantas familias coabitam no mesmo do_micilio: NUMEAM
w1 22 (3)3  (4) 4 ou mais
A mae da crianga mora no mesmo domicilio com:
15 (1) Sua méae ()] Out_ro. Quem? _ MAEMOR
(2) Sua sogra (5) Mais de uma alternativa
(3) Marido/Companheiro
Estado civil da mée:
16 (1) Casada (4) Separada (7) Mora com companheiro ESTCIV

(2) Unido consensual  (5) Divorciada
(3) Solteira (6) Vilva
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Quem é o chefe da familia? (Pessoa que ganha mais)

. x . ! CHEFE
7 1 )prai (@Mie (3)Tio (4) Avés (5) Outros
Situacdo empregaticia do chefe da familia:
(1) Trabalha (3) Desempregado(a) SITEMPRE
18 (2) Aposentado(a)
Grau de instrugdo do chefe da familia (Pessoa que tem maior renda):
(0) Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto
19 | (1) Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto GRAUINSTRUC I:I
(2) Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto
(4) Médio Completo / Superior Incompleto
(7) Superior Completo
Classificagdo Econémica Brasil - CCEB CEB
(Total de pontos para posse de itens e Grau de instrucao do chefe de
familia)
Posse de Itens: Circular
Quantidade de itens
0|12 3 40U +
Quantidade de automoveis de passeio
exclusivamente para uso particular 01317 10 14
Quantidade de empregados
mensalistas, considerando apenas 0s
que trabalham pelo menos cinco dias 01317 10 13
por semana
Quantidade de maquinas de lavar
roupa, excluindo tanquinho 01315 8 11
Quantidade de banheiros 0| 3|6 8 11
DVD, incluindo qualquer dispositivo
20 que leia DVD e desconsiderando 0| 3|6 6 6
DVD de automdvel
Quantidade de geladeiras 02 |3] 5
Quantidade de freezers independentes 0ol 21a 6
ou parte da geladeira duplex
Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e 0|21 4 6 6
desconsiderando tablets, palms ou
smartphones
Quantidade de lavadora de lougas 0|13 | 4 6
Quantidade de fornos de micro-ondas | O | 2 | 4 | 4 4
Quantidade de motacicletas,
desconsiderando as usadas 0|13 3 3
exclusivamente para uso profissional POSSE
Quantidade de maquinas secadoras de 0ol 212 2 2
roupas, considerando lava e seca
21 A familia tem acesso a agua encanada? AGUAENC I:I
(4)Sim  (0) Nao
oo | A casanaqual a familia reside fica em rua pavimentada® RUAPAV I:I
(2) Sim  (0) Néo
Renda familiar mensal R$ RENDFAM
23 ~ p .
(1) Nao sabe responder (2) Néo se aplica ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
24 | Quantas pessoas vivem com essa renda: (9) Néo se aplica | NPESS
. . . RENDPERC
25 | Renda per capita: R$ (9) Néo se aplica ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
26 A residéncia que a familia mora é: SITRESI I:I

(1) Propria  (2) Alugada (3) Cedida  (4) Irregular
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o7 | Algum membro da familia é beneficiario de programa social? BENEFIC
(1) Sim  (2) Ndo  (3) Né&o sabe responder
Se beneficiario de programa social, qual?
(1) Programa Bolsa Familia
(2) Leite é Vida
(3) Leite para criangas com alergia/intolerancia a lactose
(4) Minha Casa Minha Vida
28 %) AUXiIi_O Recluséo PROG
(6) ProUni
(7) Programa de Suplementacéo de vitamina A
(8) Programa de Suplementacgdo do Ferro
(9) Mais de um programa. Quais?
(10) Qutros:
(11) N&o se aplica
1 CONDI(;C)ES DE MORADIA
Tipo de moradia:
(1) Tijolo (5)Palafita
29 | (2) Madeira(6) Outros: TIPMOR
(3) Taipa ou Pau-a-pique (7) Néo sabe responder
(4) Mista (tijolo e taipa)
Os dejetos da residéncia sdo langados em:
(1) Rede de esgoto publica (5) Maré
30 | (2) Fossa séptica (6) Outros: DEJET
(3) Fossa negra ou Cintina (7) Nao sabe responder
(4) Vala
Agua de beber na residéncia:
31 @ Filtrgda (@) Cogda _ (7) Nao sabe responder | AGU
(2) Fervida (5) Dois processos ou mais
(3) Tratada(6) Nenhum processo
1 ALIMENTACAO DA CRIANCA
Até que idade a crianca recebeu aleitamento materno exclusivo?
(1) Nuncaou <1 més  (4) Até 3 meses (7) Até 6 meses
32 (2) Até 1 més (5) Até 4 meses (8) > 6 meses TEMPAME
(3) Até 2 meses (6) Até 5 meses (9) Ainda estd em AME
Se ndo esta em AME qual é a alimentacéo atual da crianca?
(1) Cha, agua, sucos e leite materno (AM Predominante)
(2) Alimento sélido ou semissélido + Férmula infantil
esporadicamente e/ou leite materno (AM Complementado)
33 | (3) Alimentacdo lactea, leite materno mais o leite artificial (AM ALIMMAIOR
Misto ou Parcial)
(4) Formula Infantil
(5) Alimento sélido ou semissélido + outros leites.
(6) Nao se aplica
v MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
34 | Peso ao nascer: g (do cartdo da crianca) PESONAS \
35 | Comprimento ao nascer: cm (do cartdo da crianca) COMPNAS
36 | Peso atual: kg PESOAT ‘
37 | Comprimento Atual: m COMPAT |
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ANEXO A: Aprovacéo da PROEX

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fursdagao Instituida nos termes da Lel n® 5152, de 211071966 - 530 Luk - Maranhao.

PRO-REITORIA DE EXTENSAD, CULTURA E EMPREENDEDORISMO

RESULTADO FINAL DO EDITAL PROEXCE fUFMA N° 020,/2017

A PRO-REITORIA DE EXTENSAQD, CULTURA E EMPREENDEDORISMO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, no uso de

suas atribuigdes legais, estatutdrias e regimentais torna poblica o RESULTADO FIMAL da selegdo de propostas submetidas no dmbito

do edital PROEXCE/UFMA N* 020/2017- Programa de Bolsas de Extens3o - por ordem decrescente dos pontos obtidos, respeitando o

limite de recursos orgamentarios disponiveis.

TITULD SITUACAD NOTA GERAL NUMERD
DE
BOLSAS

PROJETO AGUA E VIDA: Atrawés da Ava d Acao Classificada 100.00 2

Qualidade da Agua Consumida no Espago Escolar

PROJETO DE EXTENSAO FerraNUTRI: AUMENTACAQ COMPLEMENTAR SAUDAVELCOM Acdo Classificada 100,00 2

VISTAS & PH.E\.I'ENl;iQ DA ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS DE 6 A 23 MESES DE IDADE

VIGIASIFI: Programa de Vigilincla da Sifilis Congénita Ag3o Classificada 100.00 2

0 Projeto de FormagSo Continuada dos Profissionals de Educagdo do Sistema Municipal de Acdo Classificada 100.00 2

Educagio de Buriticupu

Atendimento ambulatorial no servigo de dor do Hospital Universitério Presidente Dutra Agdp Classificada 100.00 2

{HuPD)

Gastronomia Consclente Acio Classificada 100.00 2

Jovens Amigos do Pelto AgSo Classificada 100.00 2

Projeto Escola Laboratdrio (PEL) Acdo Classificada 100.00 2

*“#Ajudar t no Sangue”: Um coragSo bom faz o sangue circular pelo seu corpo. Um bom Agao Classificada 98.11 2

coragBo, por outros Corpos.

A Quimica nas Escolas: Integrando a Teoria & Pratica Agao Classificada 98.11 2

Cidade Universitiria Dom Delgada -Prédic CEB Velho - PROEXCE
Avenida dos Portugueses, 1.966 - Sao Luis-Ma - CEP- 650848-805
Fone (98} 3272- B600 J 3272- 8601

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundagio Instituida nos termes da Lel n® 5152, de Z1/10V1966 - 530 Luk - Maranhig

o ) PRE-REITORIA DE EXTENSAQ, CULTURA E EMPREENDEDORISMO

Programa Grande Carajds, Ch Direltos e Acdo Classificada 96.23 2
Leituras Diversas Acdo Classificada 96.23 2
lconografias do Maranh3o Acdo Classificada 96.23 2
ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOQ PACIENTE HIPERTENSO - LIGA DE HIPERTENSAO Agio Classificada 96.23 2
Plantdo Centrado na P D acesso pablice 4 Psicalogla Acdo Classificada 96.23 2
Estratégias de incentivo a doagdo de leite materno ao Banco de Leite Humano do Hospital Acio Classificada 96.23 2
Reghonal Materno Infantil de imperatriz - Ma
DIAGNOSTICO DE BOAS PRATICAS EM PANIFICADORAS: UMA FERRAMENTA NA Acdo Classificada 94.34 2
PREVENCAD DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
Laboratdrio de Avaliacio e Reabilitagio Fisica - Programa Melhorando a Salide Acio Classificada 9434 2
Comunidade Ativa Agdo Classificada 92.45 e
APOIO A OLUMPIADA BRASILEIRA DE MATEMATICA DAS ESCOLAS PUBLICAS - OBMEP Agao Classificada 90.57 2
PROMOCAD DO USD RACIOMAL DE MEDICAMENTOS ENTRE PACIENTES ATENDIDOS PELOD Acio Classificada 90.57 2
PROGRAMA HIPERDIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO IMPERATRIZ-
M
Projeto de Pesquisa e Extensdo Histdrla e Memédria da ExtensBo na UFMA Acio Classificada 90.57 2
Atengio Clncer de e Promogdo de Saide do Homem Acdo Classificada 90.57 2z
Culdados paliativos ao paciente oncolégico e Atendimento Ambulatorial no Servigo de Dor Acio Classificada 90.57 2
Oncoldgica Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo - IMOAB.
PREVENCAO DA DOENCA RENAL CRONICA ENTRE HIPERTENSOS EfOU DIABETICOS Agio Classificada 88.68 2
ATENDIDOS NO CENTRO DE PREVENCAO DE DOENCAS RENAIS E HIPERTENSAO ARTERIAL
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA.
PROJETO DE EXTENSAO CreSCER: ALIMENTACAD COMPLEMENTAR SAUDAVEL PARA Agio Classificada 8868 2
PROMOCAD DA SAUDE DE CRIANCAS DE 6 A 23 MESES DE IDADE

d de fiskca Agio Classificada 86.79 R
CAPACITACAD SOBRE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS Acao Classificada 86.79 2
TORACICAS E ABDOMINAIS - CAEP

dor de doengas de Agao Classificada 86.79 2
Cidade Universitiria Dom Delgado - Prédio CEB Velho - PROEXCE
Avenida dos Portugueses, 1.966 - S0 Luis-MA - CEP- §5080-805
Fone (38) 3272- 8600 7 3272- 8601




ANEXO B:Parecer de Aprovacédo do CEP

UMIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAOMA
PARECER CONSUBSTAMNCLADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESOQUISA
Titulo da Pesquisa: VAL AD MUTRICIONAL DE l:FI:INH,'..I.’EI-IEI'ﬂ'FI:EE OE DOIS ANDOS DE IDACE E
F.I.TI:I:EFE ABEACIADOS &0 DESMAME PRECOCE.
Pasquis-ador Z1EL] ISMAEL CLUVEIRA D COMCEICAD
Arpa Temdtica:
Worsdo: I
CAAE- 45T92015.8.00040.5087

Instiuicso Proponanio: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Finanoiamerio Frapho

DADOS DO PARECER

Himeno o Paresosr: 1.284.451

Apresaniacio do Projeto:

E reconhecido gue o desmarmes precoos & & riroducdo de almenics. compkemenians anles dos seis meses
de vida da crianga acarrefa prejlzos & sua salde, relscionados DOM & ENpOSCaD precoce 3 agenies
rieociosns, levando &0 aumento dos episddios de diameia, doencas respimidnias,enine culras. Por oulro
k3o, o corsumo de aliment@gdo complemesiar ndo sauddvel, a parr dos seis meses de vida da cranga
pode influenciar

negatiaments N SEU cesomento & desenvolvimenio, sendo fator de risco para & desnulnclo, cbesidade,
anemia, de doengas imleccioses, desnuiriclo, SNoEsSo O peESO & canincias especifioss de micronuinentes,
lals como wilamina A, fero ¢ zinco. Inquérios nacionals evidenciam a md qualldade da almentagdo de
OIS IMHENGNes. die Circo ances. die idade & Que a anemia ferropenaa & & Ripoviaminoss A s3o corsideradas
problemmas de salde plblca enire as cnangas brasikeras. Desiaca-se que a desnuiripds nao & mais um
profdesmia de sadde o Brasil, mas sim a ascersdo da prevaléncia da obesidade mdantbl. Desse modo, O
esiudo do tipo tansversal, kem oomo objeSvo avaliar o estado raincional, a pratica de akellamenio makenng,
o ponsuma de alimenfagdo complEmentar por criancas menores of dods anos de dade & os falores
associados 20 desmame precooe, naguelas que S50 assistidas em Unidades Bisicas de Salde (UEE), em
530 Luls, Maranhlo. As entrevisias serdo conduzidas mdes ou

Endems{n:  Sesids dos Porfsgoasas. 1085 CEH Vallho

Bairre  Bioen C/Saim T, Comith da Bbes CEF- & 080040
LWF: AR Municipio:  SA0 LLES
Talalone: [EECR7I-ETE Fax {E23TTI-2TE E-mail: copuimsiiuinebe

P 071 s
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UNNERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAOMA

responsdvels pelo culdado da saode de 440 riangas, em guatro UBS do municipio de 530 Luis.
Cuestiondrios serdo aplicados para idenafioar as criancas o SUas M ou responsdyeis, pama a oobeta de
dados sodosconbmioo & demogrificos, das condiphes de moradia, da pralica de alsifamento masems,
medidas aniropoméricas, do corsumoe da almentacido complementar, para a identificagdo dos fabores que
possam fer

rfluenciado o desmame precobs & para avalar o conbecimenio das mades acerca o akeflamento makesmo &
da almentacio complementar saudavel.

Objetivo da Posquisa;

Objetro Primarna:

Asaliar o estado nuindonal de criangas menores 9 ol anos de dade, assistidas em Unidades Basicas de
Sa0de. &m 580 Luls, Maranhao.

Dttt Seourddrio

+ Caracierirar &5 oondiphes socioscondmicas & demogratoass das riangas menoies oe ok anos de idade;
+ Avaliar as medidas anlropoméricas das cnancas menores de 9ois ancs de idade;

+ Analiar a prafica de akstamento malems das criangas menoness die dois anos. de idade;

= [dentificar os fatones associadcs ao desmame precoe das crangas menones. de seis meses. de idade;

« finalisar o porsumo de energia, macronuinenies, vilamina &, viamina C, ferro, caloo e fibras das orian@s
menones de dois anos de idade.

+ Arglisar o conheomento das maes sobne a pratkca oo alstamenio malemo @ almen@cdo complementar
das oriangas;

+ Wenficar a assodagdo dos fatores socissoondmion & demagralficos oom as medidas anfropomiticas & oom
2 almien s CompaEmen tar daes oriangaes.

Cosireacie: de Pareoer 1584451

Avallagdo dos Risoos o Bameficios:

Riscos:

O esshudo implicard na obiengdo de dados por meio da aplicagdo de gueshionanios com pergunias fechadas.
AS MdEs OU FESDONSeds pas ornangas serdd abordadas niciaimenie na sala de espen dos ambulakonos
das UBE. Uma ver que aceitem participar do esfudo & assinem o Termo de Consemlimeno Livre &
Esclarecide serdo convidadas a serem enirevisiadas em local ressvado, indicado pelo gesior das UBS.
Podera, também, decidir ndo participar ou desisir de participar da pesquisa a guakuer momenio, sem
qualquer corsajuénoia. As medidas antropometncas serdo

anoiadas das infdormantes. constantes. do Carido da Cnanga. Os profissionais que realizardo s

Endersgn: sk dos Porfsguases, 1088 CEE Valho

Babrn  Bicen C Seim T, Somiss de Ebo CEF- 85080040

L pAs, Wunicipio: SA0 LS

Telwlone: [REDE72-ETE P [EECDTI-ETIR E-mait  copuimsiiuina be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAOMA

entrevislas sdo reinados para a larefa & mie & a crianga estarfo parlicipando volunlariamente ndo
implicando &am nenhum cwslho.

Bareficios:

Conhecer & desmislificar falores gue eslfio relacionados com ao aleilamenlo malerns & a aimenlacio
complementar de criangas podem ajudar a combaler as deliciéncias rulricionais (anemi, hipovilaminose A,
desnulricia), aszim como as doengas crdnicas ndo ransmissivess (Obesidade, dislipidemias, hiperiensio)
na infdncia. Além disso, o consumo de beile malerno & da alimentacdo complementar sauddvel, em lempo
opariung, &

de fundamental impartincia para gue a crianca alinga a adolescincia & a vida adulla de maneira plena =
salisfaléria. A parlicipagio das mdes & responsdveis pelo cuidado com a sabde da crianga vai possibililar
idenlificar of estado nulricional & as pralicas alimentares das ciangas assislidas na Alengio Primdsia do
mumnicipio de 3o Luis. Além desso favoecerd a idenlificacio do seu conhecimenlo a cerca do aleilamento
materno & da alimenlacis complementar sauddvel. Essas nformacies paderdo conbribuir para a
implemaniacio de estralégias e programas, no dmbilo da alenglio Basica, relacionados a promogdo do
aleflamenio materna & consumo &a alimentagdo complementar sauddwvel, com vislas 3 prevenclo & o
ralamenta de doencas relacionadas & ma alimentacio infanbl. Ao inal desle esludo, os resullados serdo
divulgados & disculidos com oulros

pesquisadores & os gesiores das instiluicies envalvidas, de Tarma gue muilas pessoas se bensficem desse
conbecmenba.

Comentirios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesmuisa esta bam elaborada & lBm objefvos possiveis de sarem alcancados.

Consideragies sobre os Termos de apresentatio obrigaboria:

Todos os lermos foram apresentados @ estio de acordo com a resaludio 486012 do CNS.
Recomendagoes:

Mio hi recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas a= pandéndas foram acatadas & corngidas pela pesquitadora & estiio de acordo com a resclucio
46812 do CHSB.

Consideragies Finais a eritério do CEP:

Contirusciie: e Passome 1284421

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Efddtagn:  Aviniod dos Ponugueses, 1088 CEB WVelha

Badrre: Eoso C,Sala 7, Comild de Elca GEP: g5.080.080
UF: Bi& Muasicipia: S&0 LUIS
Talahesd:  [0E) 3373708 Fan: (D2@27TI-ET0E E-mail:  corgafrraaiBufia be

Pogra Bids 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

o ™

MARANHAOMA
Continusciic &c Pawoar: 1284421
Tipo Documenta Arguive Poslagem Aulor Siluagho
mRcDes s|PE_ | | LG ACED
do Progelo ROJETD 508353 pdl 14:45:42
Outros Fespas tasparecer. dac 24092015 | SUELI ISMAEL Areitn
14:37:57 | OLIVEIRA DA
| _ _ —____|CONCEICAD
Oulras Fiespos Lasparecer pdf 24092015 | SUELI ISMAEL Aresitn
14:36:25 | OLIVEIRA DA
I —JCONCEICAD
Dubros CRONDGRAMS docx 2410972015 | SUELI ISMAEL Acein
14:34:51 OLIVENRA DA
T CRONOSRA TS S e e
14:34:17 | OLIVEIRS DA
COMCEICAD
Dulras Projetofinal dos 240972015 | SUELI ISMAEL Apeio
14:33:32 | OLIVEIRA DA
I _ —JCONCEICAD
Projets Delakhado /| Projetofinal pdl 240972015 | SUELI ISMAEL Apeilo
Brachura 14:31:41 OLIVENRA DA
j — —_|CONCEICAD
Dulros TCLE docx 240972015 | SUELI ISMAEL Aceio
13:54:02 [|OLIVEIRA DA
| CONCEICAD
TCLE ! Termos e | TCLE pdl 24032015 | SUELI ISMAEL Acein
Assenlimenia | 13:51:3 [|OLIVEIRA DA
Juslificaliva de COMCEICAD
L AL _ __ _ ______
Dulros Auorizacho Pesquisa SEMUS pdf 2752015 Aceio
| _ _ 18:32:45
Folha de Rosio folha de rosto. pdf 1752015 Acein
O0c16:47

Situacio do Parecar:

Apravado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mo

SAD LUES, 17T de Cububn de 2015

Asginado por:

FRAMNCISCO NAVARRD
[Ceordenader)
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ANEXO C: Resolucdo de Homologagéo dos Projetos de Extensao

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei 5.152 de 21/10/1966
Sao Luis — Maranhio

RESOLUCAO N° 1248-CONSEPL, de 16 de margo de 2015.

Homologa Projetos de Extensio.

O Reitor da Universidade Federal do Maranhao, na qualidade de

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, no uso de
suas atribuictes estatutirias ¢ regimentais;

Art. 1”7

Considerando o que decidiu referido Consclho em sessio desta data;
RESOLVE:

HOMOLOGAR os Projetos de Extensio, adiante relacionados:

L. Processo n® 8643/2013-32. Ambulatério de referéncia em cancer de
pénis no Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio,
do Departamento de Medicina II;

11, Processo n® 8645/2013-21. Atengio integral ao paciente com ciincer
de préstata ¢ promogio de saiide do homem, do Departamento de
Medicina II;

I1l. Processo n® 3219/2014-82. Estratégia aplicada nos Pequenos
Empreendimentos Ludovicenses — EPEL, da Coordenagiio de Ciéncia ¢
Tecnologia/CCET;

IV. Processo n* 10648/2014-14. Crescer: alimentagdo complementar
saudavel para promogéo da sadde de criangas de 6 a 23 meses de idade,
do Departamento de Ciéncias Fisiol6gicas;

V. Processo n® 10649/2014-51.  FerroNUTRI:  alimentagao
complementar saudivel com vista & prevencéio da anemia ferropriva em
criangas de 6 a 23 meses de idade, do Departamento de Ciéncias
Fisioldgicas;

VI. Processo n* 10658/2014-41. Assisténcia ao paciente portador de
docngas gastrointestinais no ambulatério de Gastroenterologia do
Hospital Universitirio da UFMA, do Departamento de Medicina I1;
VII. Processo n® 10734/2014-19. Cirurgia reparadora em pacientes
portadores de cincer no Maranhao, do Departamento de Medicina IT;
VIIL. Processo n® 10922/2014-47. Avaliagio microbiolégica de saladas
vegelais  servidas  em  reslaurantes  populares na cidade de
Imperatriz/MA, do Centro de Ciéncias Sociais, Satde e Tecnologia;

IX. Processo n® 10930/2014-93, Oficinas educativas do leite:
introducdio de inovagdes tecnolbgicas em propriedades familiares, do
Centro de Ciéncias Agrérias e Ambientais;

X. Processo n® 11035/2014-96. Projeto Jovem Pesquisador: motivando
alunos do ensino médio a fazer ciéncia através da utilizagio de
metodologias sustentaveis para a sintese de firmacos, do Centro de
Ciéncias Sociais, Saide ¢ Tecnologia;
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ANEXO D: Normas da Revista Dialogos

Diretrizes para Autores

Os nomes dos autores devem ser removidos do manuscrito a fim de que este possa ser
avaliado por pares conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por
Pares.

Os trabalhos devem ter, no minimo, 10 (dez), e no maximo, 15 (quinze) paginas.

CitacOes, gréaficos, tabelas e bibliografia devem ter como padrdo as normas da ABNT.

Os trabalhos devem citar, pelo menos, uma referéncia de textos publicados na Revista
Dialogos e, pelo menos, uma referéncia de textos de areas afins publicados na Cole¢éo do
SciELO Brasil.

Quanto a formatag&o:

Os textos devem ser enviados em arquvos do tipo Word com extensao “.doc”.
Margens: superior e esquerda com 3 cm e inferior e direita com 2 cm.

Letra: “Times New Roman” / Tamanho 12

Espacamento:

PobE

Espaco 1,5 entre linhas

Espaco duplo entre paragrafos

Espaco duplo entre os subtitulos

Espaco duplo entre textos, exemplos, citacdes e tabelas.
Adentramento: paragrafos, exemplos, citacfes: 5 espagos.

5. Tabelas e anexos:

Devem ser inseridos no corpo do texto.
Tabelas e anexos ja publicados: incluir referéncia bibliografica completa e permissao para
publicacao.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissd@o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicéo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word (desde que nao
ultrapassem 2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

4. O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,
ndo no final do documento, como anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢do Sobre a Revista.


https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RDL/about/submissions#authorGuidelines
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RDL/about/submissions#authorGuidelines

A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgéao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, sendo
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos),

O manuscrito tem producdo de conhecimento sobre Extensdo Universitaria.

E um manuscrito original, com resultados originais de pesquisa em extenso.

O manuscrito tem, no minimo, 10 (dez), e no méaximo, 15 (quinze) paginas.

. Citac0es, gréficos, tabelas e bibliografia tém como padrdo as normas da ABNT.
. Contém RESUMO em portugués e ABSTRACT em inglés, ambos com no maximo

500 caracteres.

. Contém palavras-chave e Keywords.
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