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Avaliacao de praticas adotadas apos uma atividade
educativa sobre alimentagao complementar

Evaluation of practices adopted after an educational activity on
complementary feeding

RESUMO

Objetivo: Avaliar a apreensio e aplicacdo de informacoes sobre alimen-
tacdo complementar fornecidas em uma atividade educativa para maes
ou cuidadores.

Métodos: A pesquisa foi desenvolvida com os participantes da oficina
rotineiramente realizada no Centro de Saude do Nucleo Bandeirante —
DE na qual sdo discutidos os principais aspectos sobre a alimentacao
complementar. Utilizou-se de um roteiro, no qual obtinham-se dados
sobre a alimentacdo das criancas e realizou-se a avaliacao do peso em
relacdo a idade das mesmas. Apos a coleta dos dados, realizou-se a ana-
lise qualitativa dos mesmos.

Resultados: Foram entrevistadas 62 maes. A maioria das criancas en-
contrava-se entre 6 e 8 meses de idade. De acordo com a curva de peso
para idade, 85,5% encontravam-se eutroficas, 9,5% com risco nutricio-
nal e 5% com risco de sobrepeso. Quanto as caracteristicas alimentares,
a maioria das criancas recebia diariamente carnes (87%), leguminosas
(82%), vegetais (95%) e frutas (92%); 84% so utilizavam temperos na-
turais para o preparo das refeicdes, 84% amassavam a comida com o
garfo e 89% das criancas recebiam 6 refeicdes ao dia. Foi igual o numero
de maes que ofereciam os componentes da papa salgada misturados e
separados. A maioria das criancas nao recebia belisques nem alimentos
improprios para a faixa etaria e 63% das criancas recebiam agua de 5 a
8 vezes ao dia, a maioria no copo (58%).

Conclusao: Acredita-se que a maioria das informacdes fornecidas du-
rante a atividade educativa tenham sido assimiladas e implementadas

pelos participantes.

Palavras-chave: Praticas alimentares; Alimentacdo complementar; Avaliacéo.
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ABSTRACT

Objective: To assess the understanding and application of information on
complementary nutrition provided by an educational activity for mothers
or caretakers.

Methods: The research was developed with participants of the workshop
held routinely at the Health Center of Nucleo Bandeirante — Federal Dis-
trict, in which the main aspects on complementary nutrition are discussed.
A set of guidelines was used to obtain data on children’s nutrition, in addi-
tion to their weight-for-age assessment. After collecting data, a qualitative
analysis was carried out.

Results: 62 mothers were interviewed. Most children were 6 to 8 months
old, and, according to their weight-for-age curve, 85.5% were eutrophic,
9.5% had nutritional risk, and 5% had overweight risk. As to eating cha-
racteristics, most children received on a daily basis meats (87%), legumes
(82%), vegetables (95%), and fruits (92%); 84% used only natural spices
for preparing meals, 84% puréed the food with a fork, and 89% of children
received 6 meals per day. Most children did not receive snacks or improper
foods for their age bracket, and 63% of children received water from 5 to 8
times a day, most of them by using a glass (58%).

Conclusion: It is believed that most of the information provided during the
educational activity was assimilated and implemented by participants.

Key words: Nutritional practices; Complementary nutrition; Assessment.

INTRODUGAO

O comportamento alimentar da crianca é determi-
nado pela sua interacao com o alimento, pelo seu
desenvolvimento anatomofisiolégico e por fatores
emocionais, psicologicos, socioecondmicos e cul-
turais. Entretanto, a influéncia mais marcante na
formacao dos habitos alimentares é o produto da
interacao da crianca com a propria mée ou com a
pessoa mais ligada a sua alimentacéo’.

O periodo de introducao da alimentacao comple-
mentar, que deve ocorrer entre seis e doze meses
de vida, é uma etapa critica que, com frequiéncia,
conduz a ma nutricdo e a enfermidades quando a
crianca nao recebe uma dieta adequada. A adocao
de praticas alimentares adequadas nos primeiros
anos de vida é de extrema importancia, pois esse
¢ o periodo em que os habitos alimentares sio
estabelecidos e continuardo na adolescéncia e na
idade adulta’. A alimentacio nessa fase da vida, ao
mesmo tempo em que é importante para o cres-
cimento e desenvolvimento, pode também repre-
sentar um dos principais fatores de prevencdo de
algumas doencas na idade adulta’.
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O sucesso da promocao da alimentacdo comple-
mentar, em tltima instancia, ocorre apenas quan-
do as maes/cuidadores conseguem colocar em pra-
tica as recomendacodes preconizadas. Para isso, sao
essenciais: definicdo de mensagens educacionais
efetivas para atingir a adocao de praticas mais po-
sitivas; conhecimento dos conceitos e opinides das
maes sobre a alimentacao das criancas pequenas;
reconhecimento e valorizacdo, pelo profissional
de saude, da capacidade da mae/cuidador como
elemento-chave para a saude da crianca; ajuda
pratica do profissional de satude, ajudando a mae
a executar as praticas de alimentacdo da crianca
e identificacio e valorizacdo das caracteristicas
maternas que fazem o diferencial qualitativo das
maes que tém praticas positivas de alimentacao de
suas criancas, mesmo quando vivendo em condi-
coes desfavoraveis®.

Segundo Paulo Freire, educar é criar possibilidades
para a producdo ou construcao do conhecimento
pelo proprio individuo. Para que isso ocorra, a
pessoa que transmite a mensagem (o facilitador)
precisa respeitar a individualidade de cada parti-
cipante e aproveitar suas vivéncias e experiéncias



no ato de educar. S6 assim ¢é possivel fazer a ponte
entre os conhecimentos que o educando ja adqui-
riu ao longo da vida e os conhecimentos técnicos
e académicos®.

A maioria das pessoas aprende melhor de ma-
neira experimental, quando envolve participacao
pessoal, fisica, mental, emocional em atividades e
oportunidades para descoberta e realizacdo pesso-
al. Aprende-se melhor quando sao apresentados
conceitos em um contexto no qual sao envolvidas
relacoes que estao proximas dos participantes’.

No processo de aprendizagem, segundo Paulo
Freire, “s6 aprende verdadeiramente aquele que
se apropria do aprendido, transformando-o em
apreendido, podendo reinventa-lo; aquele que é
capaz de aplicar o aprendido-apreendido as situ-
acoes existenciais concretas”. Para que se possa
dizer que o individuo aprendeu, deve-se observar
no seu comportamento uma mudanca real e per-
manente’. Essa informacdo pode ser constatada
fazendo-se uma avaliacao no processo educativo.

Uma das principais finalidades da avaliacao precisa
ser a de indicar ao educando como superar suas di-
ficuldades e as alternativas a serem buscadas. Essas
dificuldades devem ser encaradas como um desafio
ao responsavel pela atividade, para que possam ser
trabalhadas de maneira diferenciada, favorecendo
que o aprendiz tenha efetivamente novas oportu-
nidades de construir o seu aprendizado. A avalia-
cdo deve ser realizada considerando-se as carac-
teristicas daquele que esta sendo avaliado®. Sendo
realizada de maneira individualizada, permite que
duvidas sejam sanadas e orientacoes sejam feitas,
na tentativa de se efetivar o aprendizado sobre o
assunto. Considerando-se os resultados da avalia-
¢do, identificam-se possiveis mudancas necessarias
no processo educativo, seu replanejamento, caso os
resultados nédo sejam satisfatorios*. Dessa forma, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar a apreensao
e aplicacdo posterior de informacoes sobre alimen-
tacdo complementar fornecidas em uma atividade
educativa para mées ou cuidadores.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida com os participantes
da oficina sobre alimentacdo complementar roti-
neiramente realizada no Centro de Satide do Nu-
cleo Bandeirante-DE Nessas oficinas, da qual par-
ticipam maes ou cuidadores de criancas menores
de 6 meses de idade, sao discutidos os principais
aspectos sobre a alimentacao complementar, como
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consisténcia, tipos de alimentos, oferta, utensilios,
inadequacdes para a idade, higienizacao, esque-
mas alimentares, a influéncia da familia nos habi-
tos alimentares da crianca e também a montagem
de refeicoes com alimentos preparados.

O estudo consistiu em avaliar a aplicacdo e adesio
das praticas alimentares que foram trabalhadas du-
rante as oficinas sobre alimentacao complementar,
utilizando-se de um roteiro de “monitorizacdo da
alimentacao complementar” elaborado e testado
especialmente para esta finalidade (Figura 1). A
amostra foi captada durante as oficinas sobre ali-
mentacdo complementar, cujos participantes eram
agendados para a avaliacdo, juntamente com suas
criancas, cerca de 1 més apos terem participado da
oficina. A coleta de dados ocorreu entre marco e
novembro de 2006 e foi conduzida por duas nu-
tricionistas e uma enfermeira lotadas na regional.

Além da avaliacdo das praticas alimentares, as
criancas também eram pesadas e a adequacao do
peso para a idade avaliada, utilizando-se o grafico
de peso para idade constante no cartao da crianca.
Considerou-se a curva de peso para idade a re-
feréncia recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude/OMS e preconizada pelo Ministério das
Saude/MS o padrao de crescimento da National
Center for Health and Statistics/NCHS, sendo ris-
co nutricional quando o peso estd igual ou maior
que o percentil 3 e menor que o percentil 10, eu-
trofia quando o peso encontra-se maior ou igual
ao percentil 10 e menor que o percentil 97 e risco
de sobrepeso quando o peso encontra-se maior
ou igual ao percentil 97°. Duvidas apresentadas
pelas entrevistadas foram esclarecidas no mo-
mento, bem como correcdes necessarias no ha-
bito alimentar das criancas. Casos em que foram
detectados riscos nutricionais ou de satde foram
encaminhados para consultas médica, nutricional
ou de enfermagem individualizadas.

Apos a coleta dos dados, realizou-se a analise qua-
litativa dos mesmos. Os 62 participantes que con-
cordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, antes do inicio da entrevista.

Como complementacao ao estudo, na Campanha
Nacional de Vacinacio do dia 26/08/06, verificou-
se o cartdo das criancas que estavam sendo vaci-
nadas no Centro de Saude do Nucleo Bandeirante,
cujos pais ou cuidadores haviam participado da
referida atividade educativa. Na ocasido, verificou-
se o desenvolvimento da curva de peso para idade
de 52 criancas.

Com. Ciéncias Saude. 2008;19(1):43-50

45



46

Barros RMM et al.

Figura 1

Ficha de monitorizagéo da alimentacdo complementar.

Monitorizagao Alimentacéo Complementar

Data: Registro: |dade: meses  Telefone:

Nome:

Mée ou Responsavel: Escolaridade:
Comprimento: m  Peso Atual: kg  Peso ao nascer:
Peso/Idade: Intestino: regular ( ) irregular () fezes endurecidas ( )

Preparo

Refeicéo e horario Alimentos/Quantidade
Leite — Materno: seio ( ) copo ( ) mamadadeira/chuca ( )
Vaca:
integral ( ) farinha ()
desnatado( ) café ()
fazenda ( ) achocolatado ( )

formula infantil ( ) acglcar ()

adocante ( )

o ogurte ! ) Liquidos
petit-suisse ( )
copo () mamadeira/chuca ( ) (") copo

Cha( ) café puro ( )

() mamadeiras/chucas

Suco: natural ( ) artificial ( ) garrafa ( )
Pao- francés ( ) integral ( ) forma ( ) caseiro ( )

Biscoitos - doce ( ) sal ( ) recheados ( )

Consisténcia

Margarina /manteiga /requeijao— ( ) Queijo- ( ).

() amassado

Fruta- ( )

() liquidificado

Fruta— ( ) Variedade — ndo ( ) sim ( )

() peneirado ( ) inteiro

Leite — Materno: seio ( ) copo ( ) mamadadeira/chuca ( )

Cozimento vegetais

( )agua( )vapor

Vaca:

integral ( ) farinha ( )
desnatado ( ) café ()
fazenda ( ) achocolatado ( )

Lanche da manha

formula infantil ( ) aclcar ()

() refogado

adogante ( )

Cozimento carne

iogurte ( ) . .
petit-suisse () () cozido ( ) frito
copo () mamadeira/chuca ( ) () assado

Ccha( ) café puro ( )

Suco: natural ( ) artificial arrafa

Outros: v e v Temperos

Vegetal A ( ) - Variedade —ndo ( ) sim ( )

() naturais ( ) cubos

Vegetal B ( ) - Variedade —ndo ( )sim( )

() sal e alho industrializado

Arroz ( )
Substituto arroz ( ) Gordura
Aimogo Feijao ( ) , -
; . - () oleo de adigéo
Carnes: Frango () Bovina ( ) Peixe ( )Ovo ( ) X
Fruta ( ) Doces ( ) ( )oleq para refogar
Liquidos — suco natural ( ) artificial ( ) garrafa ( ) () azeite
refrigerante ( ) dagua( ) leite () () margarina/manteiga
seio( ) copo () mamadeira ( ) () banha
Fruta— () Variedade — ndo ( ) sim ( ) (' )pertences porco

Leite — Materno: seio ( ) copo ( ) mamadadeira/chuca ( )

Vaca: .
integral ( ) farinha () Utensilios para oferta
desnatado ( ) café () () colher plastico
fazenda ( ) achocolatado () () colher de metal

Lanche formula infantil ( ) actcar () ( ) garfo
adogante () Outros:
iogurte ()
petit-suisse ( )
copo ( ) mamadeira/chuca ( ) Modo oferta
Cha( ) café puro () () misturado
Suco: natural ( ) artificial ( ) garrafa ( ) ( ) separado
Outros:
Jantar
Ceia
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Beliscaao longododia( )S( )N-
Agua —vezes/dia:1-2( )3-4( )4-6( )6-8( )9ou+( )

FRITURAS

FREQUENCIA ALIMENTAR

SALGADINHOS

EMBUTIDOS (lingliica, salsicha, mortadela, presunto)

CAFE, CHA
FRUTAS

VEGETAIS

DOCES

REFRIGERANTE

BISCOITO RECHEADO

PETIT-SUISSE, IOGURTE

MACARRAOQ INSTANTANEO

DUVIDAS :

1) didria, 2 ) 2 —3x/sem 3) 3-4x/sem 4) quinzenal/ 5) mensal/ 6) Rara/ ou ndo consome 7) As vezes 8) 1x /sem G- gosta NG- ndo gosta A- alguns

ORIENTAGOES :

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundacao de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).

RESULTADOS

A idade das criancas cuja alimentacao foi avaliada
variou entre 4 e 10 meses, sendo que a maioria
(79%) se encontrava entre 6 e 8 meses de idade.
Considerando-se a curva de peso para idade pre-
sente no cartdo da crianca, 85,5% delas encontra-
vam-se eutroficas, 9,5% com risco nutricional e
5% com risco de sobrepeso. As outras 52 criancas
cujos cartoes foram observados no dia da campa-
nha de vacinacdo, encontraram-se 45 eutroficas
(86,5%), 4 com risco nutricional (5,8%) ¢ 3 com
risco de sobrepeso (7,7%).

Com relacao ao tipo de leite ofertado a crianca para-
lelamente a alimentacao complementar, 53% rece-
biam apenas o leite materno, 18% recebiam apenas
leite de vaca e 29% recebiam de ambos os tipos.

A maioria das criancas (74%) apresentava o fun-
cionamento intestinal regular, cerca de 10% apre-
sentava funcionamento intestinal irregular (as
vezes normal, as vezes com fezes endurecidas ou
com frequiéncia irregular) e 16% apresentava fezes
endurecidas na ocasido.

Todos os acompanhantes das criancas eram do
sexo feminino.

Quanto as caracteristicas da alimentacio oferecida
para essas criancas, observa-se a Tabela 1:

Tabela 1
Caracteristicas alimentares das criancas avaliadas.
Caracteristicas n %
Oferta de carne
Sim 54 87
Nao 08 13
Oferta de leguminosas
Sim 51 82
Nao 03 05
Apenas o caldo 08 13
Uso de temperos*
Naturais 52 84
Industrializados 04 6,5
Nao utiliza 01 1,5
Consisténcia da comida ofertada*
Amassada com garfo 52 84
Inteira 02 3,2
Amassada + Inteira 01 1,6
Peneirada 01 1,6
Liquidificada 01 1,6
Gordura utilizada no preparo*
Oleo para refogar 30 48
Oleo/azeite sobre alimentos cozidos 11 18
Ambos 17 27,5
Modo de oferta dos alimentos*
Alimentos misturados 25 40
Alimentos separados 25 40
Ambos D) 8,5
Oferta de sucos
Sim 32 52
Nao 30 48
Oferta de sucos junto as refeigoes
Sim 12 37,5
Nao 20 62,5

* 0 percentual que falta para completar 100% corresponde as pessoas
que néo responderam a tais perguntas.
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Quanto ao numero de refeicoes ofertadas, 55
criancas (89%) recebem 6 refeicoes ao dia (desje-
jum, lanche da manha, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia) e apenas para 07 criancas ha omissao
de alguma refeicao, geralmente o lanche da manha
(5 criancas), seguida da ceia (2 criancas) e do jan-
tar (1 crianca). Cerca de 85% das criancas jantam
papa salgada semelhante ao almoco.

Quanto a oferta de “belisques”, ou seja, alimentos
entre as refeicoes, 43,5% das criancas o recebem.
Aanalise da ingestao hidrica demonstrou que 63%
das criancas recebem agua de 5 a 8 vezes ao dia e
27,5% a recebem até 4 vezes ao dia.

O utensilio utilizado para a oferta de liquidos ge-
ralmente é o copo (58%) contra 26% que utilizam
chucas ou mamadeiras. Ja para a oferta de alimen-
tos solidos, 669% das maes ou cuidadores utilizam
colher de plastico e 21% utilizam a de metal. Ape-
nas 1 mae relatou nao utilizar utensilios e sim a
propria mao.

Quanto aos alimentos nao recomendados para se-
rem oferecidos as criancas na referida faixa etaria,
aqueles que foram relatados terem sido ofertados
ao menos 1 vez foram: iogurte ou petit suisse (13
criancas), frituras (5 criancas), cha e macarrdo ins-
tantaneo (4 criancas), doces (3 criancas), café (2
criancas), salgadinho e refrigerante (1 crianca).

A grande maioria das criancas (95%) recebe ve-
getais diariamente nas suas refeicoes e 92% delas
recebem frutas todos os dias, segundo as maes ou
cuidadores. Para as criancas que nao os recebem
com tanta frequéncia foi argumentada dificuldade
financeira para aquisicao desses alimentos.

As principais duvidas apresentadas pelas maes ou
cuidadores foram a respeito do consumo de car-
nes (“E prejudicial oferecer todos os dias?”, “Pode
ser vermelha?”, “Pode oferecer figado a crianca?”),
quais alimentos sao laxantes, qual a quantidade
de comida a ser ofertada e quais sdo os horarios
certos para as refeicoes, se é realmente necessaria
a oferta de massas (carboidratos) junto as refei-
coes mesmo ofertando os vegetais, se os biscoitos
fazem mal a saude da crianca, se o leite de vaca
pode ser oferecido a crianca quando o leite da mae
¢ “fraco” e nao sustenta.

DISCUSSAQ

Percebe-se neste estudo um alto percentual de
criancas que permanecem em aleitamento materno
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(82%) apos a introducao da alimentacao comple-
mentar. Vitolo et al. encontraram uma prevaléncia
de aleitamento materno de 66,3% aos 6 meses de
idade e 52,8% aos 12 meses, em grupo de crian-
cas cujos pais ou cuidadores também receberam
previamente orientacoes sobre a alimentacao sau-
davel para a idade’.

Na observacao da curva de peso para idade, pre-
sente no cartdo das criancas cujas maes ou cui-
dadores receberam as informacoes sobre alimen-
tacdo complementar, tanto nas entrevistas desta
pesquisa quanto no dia da campanha de vacina-
¢do, constatou-se que nenhuma delas estava com
baixo peso e que a grande maioria encontrava-se
eutrofica.

A maioria das criancas recebe algum tipo de car-
ne (87%) e leguminosa (82%) todos os dias, de
acordo com a orientacao do Ministério da Saude®®
para a idade em questao. Percebe-se que 18% dos
pais ou cuidadores nao ofereciam o feijao as suas
criancas ou ofereciam apenas o caldo, por consi-
derarem um alimento muito “pesado”, com o qual
as criangas podem se “engasgar” por causa da cas-
ca e que causa flatuléncia, apesar da énfase que se
da a esse respeito durante a atividade educativa
a que foram submetidos. Opiniao semelhante foi
encontrada no estudo de Brunken et al.'®, no qual
as maes consideraram o feijao um alimento “forte
e pesado”.

A maior parte das maes (84%) so utiliza temperos
naturais para o preparo dos alimentos das criancas
e uma pequena quantidade (6,5%) afirmou uti-
lizar temperos industrializados. O fato ¢ impor-
tante, ja que uma das diretrizes do Ministério da
Satude para promocdo da alimentagdo saudavel é
a reducdo do consumo de alimentos processados
com alta concentracido de sal, como os temperos
industrializados'.

Todas as pessoas entrevistadas disseram utilizar
6leo ou azeite no preparo dos alimentos das crian-
cas. Isso € um resultado satisfatorio, pois as gordu-
ras insaturadas, naturalmente presentes nos o6leos
vegetais, sdo fontes de acidos graxos essenciais e
devem compor a alimentacao em todas as fases do
curso da vida, em quantidades moderadas!''. Além
disso, ndo houve relato sobre o uso de fontes de
acidos graxos trans, como as margarinas, no pre-
paro dos alimentos.

Apenas uma pessoa relatou oferecer comida liqui-
dificada e uma relatou oferecer comida peneirada
para suas criancas. Cerca de 89% das entrevista-



das disseram oferecer as papas amassadas com o
garfo ou em pedacos. Por outro lado, a oferta de
sucos ocorre para a maioria das criancas, o que
nao é recomendado como refeicio por possuirem
baixa densidade energética, pois para que as crian-
cas supram as suas necessidades energéticas, os
alimentos complementares devem ter uma den-
sidade energética minima de 0,7kcal/g'*. Além
disso, a oferta de sucos durante as refeicoes deve
ser feita com cautela, ja que a capacidade gastrica
da crianca é reduzida e a oferta de liquidos pode
tornar o consumo de alimentos insuficiente para
aquela refeicao.

E igual o numero de maes que oferecem a crianca
os componentes da papa salgada misturados e o
numero de maes que os oferecem sem misturar,
apesar de na oficina educativa a segunda opcao ser
a sugerida, para que o processo de aprendizagem
de distinguir sabores dos alimentos seja efetivado
e a crianca os aceite melhor’®. Contudo, muitas
maes alegam que a comida misturada é mais rapi-
da e pratica de ser oferecida a crianca.

Outros pontos positivos observados no habito
alimentar das criancas foram: o consumo de pelo
menos 5 refeicdes ao dia para todas as criancas
(a grande maioria janta papa salgada); o uso de
utensilios adequados (copo e colher) para oferta
de liquidos e alimentos (o uso freqiiente de chucas
e mamadeiras, mesmo para oferecer leite materno,
pode provocar a confusao de bicos, dificultando a
crianca a adaptar-se ao seio materno, o que pode
ser causa de desmame precoce)'’; o consumo di-
ario de frutas e vegetais e o nao consumo de ali-
mentos improprios para a idade para a maioria das
criancas (petit suisse, iogurtes, doces, macarrao
instantaneo, etc.). Esse ultimo ponto é de suma
importancia para a formacéo dos habitos alimen-
tares, ja que assim como as criangas pequenas
aprendem a gostar de alimentos que lhe sao ofe-
recidos com frequéncia, elas passam a gostar do
alimento da maneira como lhe foram apresentados
inicialmente. Por isso, é desejavel que a crianca
ingira alimentos com baixos teores de actcar ou
sal, uma vez que acostumados com um certo nivel
destes na dieta, a tendéncia da crianca é de rejeitar
outras formas de preparacdo do alimento'?.

A maioria das criancas nao recebe “belisques”, mas
a quantidade das que recebe ¢ consideravel (43%).
Esse habito pode influenciar na quantidade ingeri-
da pela crianca de leite materno e também para di-
minuir o apetite durante as refeicoes, o que pode
causar efeitos indesejaveis a saude.

Avaliacdo de praticas de alimentacao complementar

Com relacao as duvidas apresentadas pelos entre-
vistados, percebe-se ainda a persisténcia de alguns
tabus alimentares, como o relativo a carne verme-
lha ser muito forte para ser oferecida todos os dias
e o leite materno poder ficar fraco para a crianca.
Além disso, percebe-se duvida ainda em relacdo
aos vegetais C (batatas, cara, inhame, mandioca)
e o fato de eles serem substitutos do arroz, e ndo
equivalente dos vegetais A e B (folhosos, abdbora,
beterraba, vagem, quiabo, brocolis, etc.).

CONCLUSAQ

Com base nos resultados encontrados neste es-
tudo, acredita-se que a grande maioria das infor-
macdes fornecidas durante a atividade educativa
tenha sido assimilada e implementada pelos par-
ticipantes. No entanto, alguns pontos devem ser
reforcados durante a palestra para que as maes se
convencam de sua importancia, como as grandes
vantagens do consumo de frutas no lugar de su-
cos, de nido oferecer alimentos fora dos horarios
das refeicoes, a diferenciacdo e correta classifica-
cdo dos vegetais A e B dos vegetais C.

Percebe-se a necessidade da continuidade desta
atividade mesmo com o encerramento da pesqui-
sa. Esse segundo encontro com maes e cuidadores
serve para reforcar os principais pontos enfoca-
dos na atividade educativa, bem como para sanar
duvidas e orientar em possiveis dificuldades que
0s participantes possam apresentar apos lniclar a
oferta as suas criancas dos alimentos complemen-
tares.

Sugere-se outro estudo, como complementacao
a este, qual seja o comportamento alimentar de
criancas cujas maes ou cuidadores nao foram sub-
metidos a atividade educativa a que estas partici-
pantes da pesquisa foram, no intuito de comparar
diferencas de comportamentos alimentares.
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