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INTRODUCAO

A alimentacéo saudavel se inicia com o aleitamento materno,
sendo este capaz de nutrir a crianca de forma adequada e exclusiva
nos primeiros seis meses de vida. A partir dos seis meses, deverao
ser introduzidos outros alimentos para suprir as necessidades
nutricionais da crianca. Essa fase é definida como alimentacao
complementar (AC), representada pela oferta de alimentos e/ou
liquidos a crianca, que serdo somados ao leite materno entre os seis
meses e um ano de idade ", e devera ser livre de qualquer tipo de
contaminacdo, custo aceitdvel e preparada a partir de alimentos
que sao consumidos cotidianamente pela familia, ampliando ainda
mais esse vinculo afetivo ©@.

A falta de informacéao de pais e cuidadores sobre a AC pode
acarretar um possivel déficit nutricional da crianca, por isso a
importancia da orientacdo sobre o aleitamento materno e a intro-
ducdo correta dos novos alimentos, apos os seis meses, durante as
atividades realizadas na puericultura®?, pois aprimorar na atengao
basica a aprendizagem sobre a alimentacao sauddvel da crianca
com uso de tecnologia educativa (TE) pela equipe multidisciplinar,
reforca a promocéo da saluide e prevencao de doencas nainfancia
e na vida adulta, como as deficiéncias nutricionais, o sobrepeso e
obesidade, ja incidentes nesta fase etaria.

Todavia, ha necessidade de atrelarmos aos mecanismos edu-
cacionais os aspectos socioecondmicos e culturais presentes nos
grupos sociais e que possam interferir na alimentacdo das criancas
de forma especifica, de maneira que o profissional enfermeiro,
assim como a equipe multidisciplinar por meio da Politica Nacio-
nal de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), qualifiquem
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atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, no que tange a educagao alimentar
para a garantia da melhor qualidade de vida das criangas™.

Neste contexto, a educacdo em saude é considerada como “[...] um conjunto de préticas pedagdgicas de
carater participativo e emancipatério, que perpassa varios campos de atuagao e tem como objetivo sensibi-
lizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situacdes individuais e coletivas [...]"®. No entanto,
é importante que essa educacao seja efetivada na perspectiva de um mecanismo potencial de credibilizar a
autonomia dos atores sociais para promover a saude.

Assim, os autores® destacam que a educacao em saude € “quaisquer combinacdes de experiéncias de
aprendizagem que visam facilitar agdes que predisponham a saide”; portanto, é uma atividade que requer
um planejamento sistematizado para subsidiar as necessidades educacionais e que permita a participagao
voluntaria do publico-alvo para os temas sobre a satde. Sobretudo, no que se refere a AC, ha especificidade
de temas relacionados aos cuidados adequados de preparo, consisténcia, frequéncia e quantidades ideais das
refeicdes, bem como o entendimento das variedades de alimentos que atendam as necessidades nutricionais
para cada fase do desenvolvimento infantil™,

A transicdo do aleitamento materno exclusivo para a introducdo de novos alimentos pode acarretar pro-
blemas se realizada de forma precoce, antes do sexto més de vida, quando o lactente ainda nao atingiu o
desenvolvimento fisioldgico necessario. Essa mudanca prematura eleva o risco de infec¢des gastrointestinais,
devido a reducéo do aleitamento e a possivel contaminacao da 4gua e dos alimentos introduzidos, além de
potencializar a ocorréncia de déficits nutricionais @.

Deve-se salientar que a insercao precoce de alimentos é influenciada por diversas razdes, como baixa
escolaridade, idade materna, baixa renda, ndo realizagdo do pré-natal e uso de chupetas e mamadeira®, tor-
nando imprescindivel que o enfermeiro considere esses fatores para buscar praticas educativas condizentes
com as necessidades de empoderamento e autonomia do publico alvo sobre a AC.

O tipo de alimento introduzido na crianca ira ter uma influéncia muito grande no seu estado nutricional
e nas preferéncias alimentares na fase adulta. E aceitavel o aumento de comidas saudaveis como legumes e
frutas, proteinas, leguminosas, o que contribui futuramente na diminuicdo da obesidade devido ao controle
de peso e na prevencao de doencas cronicas como a diabetes mellitus e a hipertensao arterial ©.

A introducao de alimentos antes dos seis meses de vida provoca danos a saude do bebé, sendo os mais
comuns relacionados a nutricao inapropriada e infecgdes ocasionadas por contaminacao devido a ma higie-
nizacgao e precéria conservacao dos alimentos. Pode gerar ndo sé disturbios gastrointestinais, como também
o surgimento de alergias, devido ao desenvolvimento fisiolégico incompleto da crianca, levando a maiores
gastos de recursos financeiros para a familia, principalmente se esta encontra-se em vulnerabilidade social
e econdmica?.

Portanto, o uso de tecnologias educacionais (TE) é de extrema importancia ®, quando estas sao produzi-
das de acordo com a educacao significativa para os sujeitos e com sua participacao na criacdo de vinculos
para a sensibilizacao da qualidade de vida. No processo educativo em questao, o objetivo é transformar o
conhecimento empirico em pratica social, produzindo a emancipacao dos sujeitos por meio de processos
educativos mais democraticos . Tais acbes necessitam ser sensiveis aos anseios sociais da crianca paraense
e das familias que mais necessitam desses cuidados, promovendo uma abordagem contextualizada e efetiva.

O interesse no desenvolvimento e aplicacao da TE, direcionada as maes e cuidadores na atengao basica
sobre AC, surgiu durante as aulas praticas na puericultura no municipio de Tucurui, no Estado do Para - Brasil.
As lacunas de conhecimento das maes sobre a AC durante a puericultura, eram frequentes, principalmente
sobre a introducao dos novos alimentos, o nimero de refeicdes, a quantidade, como utilizar os alimentos
regionais. Em contrapartida, observou-se o elevado nimero de criancas com o uso de alimentos e bebidas
lacteas industrializadas e/ou o uso repetitivo de apenas um ou dois alimentos com restricdo dos grupos
alimentares.
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Diante disso, a TE em formato de cartilha, intitulada “A Alimentacdo Complementar da criancade 6 a 12
meses: O que é importante saber’, foi desenvolvida a partir da dissertacdo de mestrado “Saberes e praticas de
maes e enfermeiros sobre alimentacdo complementar: subsidios para producao de tecnologia educacional’,
do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado do Para“?. Houve a validacao
daTE, em um estudo subsequente ", O presente estudo teve objetivo aplicar a TE validada com de maes de
criangas de 6 a 12 meses.

Contudo, a aplicagao de TE validadas apresenta desafios significativos, pois demanda tempo, investimentos
e a capacitacao de profissionais para sua construcao e validacao condizentes com as necessidades histéricas,
sociais e culturais do publico-alvo. Esse processo exige tempo, perspicdcia cientifica e rigor metodoldgico.
Diante da necessidade de utilizar a TE de forma estratégica, surgiu a seguinte questao de pesquisa: a aplicacdo
de umaTE validada sobre alimentacdo complementar é capaz de facilitar o processo de ensino-aprendizagem
de maes de criancas de 6 a 12 meses?

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar o ensino-aprendizagem de mées de criancas de 6 a 12 meses, a partir
das suas percepcoes, mediadas pela aplicacdo de uma TE sobre AC.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa de abordagem qualitativa descritiva. A pesquisa qualitativa possibilita
a aproximacgao do pesquisador com o assunto abordado, desenvolvendo o conhecimento sobre a realidade
por meio da observacao "2, Portanto, esta abordagem permitiu a aplicacao de uma Tecnologia Educativa
validada (TE) com mées de criancas de 6 a 12 meses. Este estudo foi fundamentado nas diretrizes do Conso-
lidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) 3%,

O estudo ocorreu no municipio de Tucurui no Estado do Para, especificamente na Unidade de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) Santa Ménica, que possuia 50 criangas registradas em alimenta¢do complementar.
As unidades ESF buscam proporcionar satide de qualidade a populacao de um territdrio definido, com pro-
mocao da saude frente aos determinantes Sociais de Saude (DSS), com atenc¢ao integral, segura e constante,
consolidando-se como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS)"™?,

ATE denominada “A Alimentacdo Complementar da crianga de 6 a 12 meses: O que é importante saber”,
no formato de cartilha, é constituida de uma capa e 27 paginas, com margens: superior e inferior de 2,5cm, e
esquerda e direita, 3cm. Cada pédgina continha textos com até 06 imagens, totalizando 43 ilustragdes ao todo.
Quanto ao contetido, a cartilha foi organizada em quatro partes assim denominadas: 1. O que é alimentacao
complementar e higiene alimentar; 2. Composicao dos grupos dos alimentos; 3. Selecao e quantidade de
alimentos, e 4. Receitas para o preparo dos alimentos (Figura 01).

As participantes desta pesquisa foram maes de criancas de 6 a 12 meses, devidamente cadastradas no
Programa de acompanhamento da crianga (Puericultura) e do adolescente na Estratégia Saude da Familia
(ESF) Santa Ménica, localizada no municipio de Tucurui (PA). A selecao ocorreu de forma nao probabilistica,
do tipo intencional ou julgamento, onde selecionou-se aleatoriamente as maes, possibilitando o tracado
de acordo com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos, sendo essa a forma de escolha mais utilizada nos
estudos qualitativos (619,

A amostra constituiu-se de 13 maes, selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo: maes de criangas
de seis a doze meses cadastrada no Programa de acompanhamento da crianca e do adolescente na ESF Santa
Ménica; maes assiduas na ESF para a realizacdo do acompanhamento da crianga. Como critérios de exclusdo:
Foram excluidas as maes com qualquer déficit neurolégico que inviabilizasse a compreensdo do estudo.
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Figura 1. ATE denominada “A Alimentacao Complementar da crianca de 6 a 12 meses: O que é importante saber”.

A técnica empregada neste estudo foi a técnica de Grupo Focal (GF), uma técnica de pesquisa que utiliza a
interagcao e comunicacao grupal e possibilita ao pesquisador coletar dados, a partir do debate e do didlogo, resul-
tantes das manifestacoes dos participantes de um grupo, onde irdo expor suas percepgoes e pontos de vista, além
de relatar experiéncias sobre determinado tema de interesse coletivo %78, Estabeleceu-se as seguintes etapas:

Etapa 1: Momento de Exploracdo do campo: A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Curso de Graduacdo em Enfermagem (CEPENF), da Universidade do Estado do Para
(UEPA), sob o parecer 3.072.539. Apds a aprovacao do CEP e da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Tu-
curui, as pesquisadoras foram a campo para conhecer as normas operacionais e funcionais da ESF, visando
a uma abordagem mais humanizada, uma vez que se tratava de sujeitos novos na rotina da instituicao 9.

As pesquisadoras acompanharam as consultas de enfermagem do Programa Atencéo Integral a Criancga,
para conhecerem a dinamica do atendimento e criarem vinculo com as participantes. Durante o contato
nas consultas e na aproximacao na antessala da consulta, foi feito o convite as maes que se enquadraram
nos critérios de inclusao para participar da pesquisa, momento em que as pesquisadoras apresentaram, em
linguagem acessivel, a necessidade e objetivo da pesquisa, seus ganhos para o conhecimento cientifico e
publico-alvo, assim como a duragéo e a dinamica do grupo focal.

Ao aceitarem o convite e antes de iniciarem a técnica de grupo focal, as maes foram conduzidas separada-
mente para uma sala na ESF, sendo esta um ambiente privativo e climatizado, onde foram fornecidas todas as
explicagdes detalhadas sobre os objetivos do GF e sobre a pesquisa, e fornecido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura, acompanhada das pesquisadoras para tirar possiveis duvidas. Apos
a assinatura do termo, foi entregue a mae um exemplar da TE, para leitura, e explicado de forma simples do que
se tratava permitindo que elas levassem para a residéncia e que deveriam trazer em todos os encontros do GF.

Etapa 2: Iniciou-se a técnica de GF utilizando um roteiro de subtemas oriundos da Cartilha “A Alimenta-
¢do Complementar para a crianca de 6 a 12 meses: O que é importante saber’, abordando “Fundamentos
da Alimentacao Complementar’, “Importancia dos Grupos Alimentares”, “Caracteristicas da Alimentacao
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Complementar” e “Recomendacdes Praticas da Alimentacdo Complementar”. O roteiro direcionou os mo-
mentos-chave de cada sessao, permitindo a discussdo e viabilizando uma investigacdo mais produtiva. Sua
composicao esteve profundamente ligada ao objetivo do estudo e a questdo de pesquisa.

Os encontros foram realizados em uma sala de reunido com espaco para vinte cadeiras, sala ampla,
escolhida justamente por comportar as participantes e as pesquisadoras. Permitiu um ambiente privativo,
climatizado, foram programados nos horarios e nos dias selecionados pelas participantes, conforme a dis-
ponibilidade delas; foram convidadas 15 maes, no entanto compareceram 13 maes, , cabe ressaltar que o
tamanho ideal para um GF é aquele que proporciona a participacao efetiva de todos os participantes, bem
como a discussdo de forma correta e adequada dos temas”?. Neste contexto, para otimizar a participacao
conforme a disponibilidade das 13 participantes, o grupo foi subdividido em 3 subgrupos: o primeiro com
6 participantes, o segundo com 3 participantes e o terceiro com 4 participantes.

Os encontros foram realizados em seis dias distintos. A sala para a realizacao dos encontros foi organizada
na ESF, buscando transformar o ambiente de forma acolhedora, facilitando a aproximacao dos participantes.
Sendo assim, as cadeiras foram dispostas em circulos, possibilitando o contato visual entre os membros do
grupo. Todos os grupos tiveram a oportunidade de dois encontros. Cada encontro teve duracdo de 40 a 60
minutos e, com a permissao das participantes, os encontros foram gravados para melhor aproveitamento e
respeito a fidedignidade das respostas. Depois, os audios foram arquivados em um computador das pesqui-
sadoras para a consulta somente das mesmas. Destaca-se os encontros:

Primeiro Encontro: Abertura da sessdo; foram realizadas uma recepcao, agradecimentos e a apresentacao
das pesquisadoras; uma mestra em enfermagem e uma graduanda em enfermagem. Foram explicados os
objetivos da pesquisa. Para a apresentacao das participantes entre si, foi utilizada a dinamica de dupla, em
que as participantes apresentavam o colega ao lado. Foram realizados esclarecimentos acerca da dinamica
de discussao participativa: informacdes sobre o desenvolvimento da sessao e sobre o guia de temas.

Momento 1: Estabelecimento do setting. Na primeira sessao, foram acordados aspectos relacionados
a dinamica das sessdes, pontualidade, horario de término, conversas paralelas e uso de equipamentos
eletrénicos. Em seguida, aplicou-se um formuldrio socioecondmico e demogréfico para caracterizacao dos
participantes, e iniciou-se a técnica de GF.

Momento 2: Debate. Iniciou-se o debate sobre os temas “Fundamentos da Alimentacdo Complementar
e“Importancia dos Grupos Alimentares”. As participantes expuseram sua compreensao sobre a leitura e o
aprendizado deste tépico, sequndo a TE.

Momento 3: Sintese e Encerramento. Realizou-se uma sintese das ideias centrais debatidas. A sessao foi
encerrada com agradecimentos pela participacao e acordos para a préxima sessao.

”

SEGUNDO ENCONTRO

Momento 1: Abertura da sessdo. Realizou-se a abertura da sessdo com uma sintese da reunido anterior
e esclarecimento do objetivo do segundo encontro. Foram apresentados esclarecimentos sobre a dinamica
de discussao participativa, moderada pelo Guia de Temas. Nao houve necessidade de reapresentacdao dos
participantes, pois estavam identificados com crachas.

Momento 2: Debate. Ocorreu a exposicdo e debate entre os participantes sobre os temas “Caracteristicas
da Alimentacdo Complementar” e “Recomendacdes Praticas da Alimentacdo Complementar”.

Momento 3: Sintese e Encerramento. Realizou-se um resumo das ideias centrais discutidas e sanaram-se
as duvidas. O encontro foi encerrado com agradecimentos pela participacéo e finalizacdo da coleta de dados
e do grupo focal.

A andlise dos dados foi realizada por meio da analise de contetdo %, A partir das diferentes fases da analise,
estas foram subdivididas em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na
primeira etapa, a pré-andlise, houve a organizacdo sistematica das respostas, e as narrativas foram transcritas
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na integra no software Microsoft Office Word 2016, com codificacdo alfanumérica para cada participante,
assegurando o anonimato. Em seguida, foi realizada a leitura flutuante das transcri¢cées de forma exaustiva,
para determinacdo dos “corpus de andlise”.

Esses procedimentos foram fundamentais para a selecao das unidades de registro e de contexto, recortes,
da forma de categorizacao, da modalidade de codificagdo e dos conceitos tedricos que orientaram a andlise; a
fase de exploracdo do material constituiu-se na transformacao sistematica dos dados, ou seja, na categorizacao
dos dados, a fim de alcancar o nucleo de compreensao do texto, e assim se criaram as categorias tematicas, as
quais permitiram a descricao das caracteristicas pertinentes expressas nos relatos e na fase de tratamento dos
resultados; procurou-se evidenciar os elementos adquiridos pela andlise por meio da quantificacao simples/
frequéncia com que as informacdes apareceram; portanto, os resultados foram apresentados em palavras,
frases, ideias, entre outros.

RESULTADOS

Os dados relacionados a caracterizacao sociodemografica das participantes foram subdivididos em cinco
variaveis: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e profissdo, demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das mées: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e profissao. Tucurui, Para, Brasil.

Caracteristicas n(13) %
Idade

Entre 20 e 25 anos 5 38,5%
Entre 25 e 30 anos 8 61,5%
Estado Civil

Solteira 3 23%
Casada 5 38,5%
Unido estavel 5 38,5%

Escolaridade

Fundamental Completo 3 23%
Ensino Médio Completo 6 46,2%
Ensino Superior Completo 2 15,4%
Renda familiar

Até 1 saldrio-minimo 2 15,4%
De 1 a 3 salarios-minimos 9 69,2%
De 3 a 4 salarios-minimos 2 15,4%
Profissao

Do lar 9 69,2%
Estudante 2 15,4%
Professora 2 15,4%

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2026.

PERCEPCOES SOBRE O USO DA TE

A categoria “Percepcdo das mées sobre a o e uso da tecnologia educacional” permitiu trés delineamentos
a saber: praticidade na leitura, conteido autoexplicativo e aprendizagem significativa. No que tange a pra-
ticidade na leitura do manual, assim descreveram as participantes:

Achei bem interessante a cartilha e ela € bem prdtica e mostrou muito bem sobre a alimentag¢éo da crianga, porque
antes eu ndo sabia vdrias coisas sobre a alimentagdo [...] (M4).
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Esse manual é bem prdtico, porque ele é bem fdcil de ler e tu aprende rapidinho, eu tinha muitas dividas quanto dd a
comida para o meu bebé, e ndo tem como tu comegar a ler o manual e parar, entéo eu li tudo. (M13).

As participantes destacaram que a TE favoreceu o aprendizado, pois acreditavam ser um material com
conteuldo autoexplicativo:

O manual é completo, ele explica bem, eu aprendi muito, ele consegue falar de tudo, desde quando dd a alimentagéo,
0 uso de mamadeiras, os papas e vdrias coisa (M2).

[..](M2).
A cartilha foi bem clara e completa é bom para quem é mde de primeira viagem (M6).
Sobre a aprendizagem significativa, as maes destacaram que a TE favoreceu o aprendizado:

Eu achei o manual muito interessante, por causa dos detalhes, porque eu dava pra minha filha vdrias comidas assim,
mas eu dava bem mais por¢éo que estava escrito aqui no livro, porque pra mim o bebé sé ia ficar cheio se comesse
tudo, entdo tinha muitas coisas que estavam aqui e eu nem sabia (M7).

[...] Esse manual que a enfermeira deu pra gente, mostrou bem detalhado como vai funcionar a alimentacao, porque
eu ndo fazia ideia de vdrias coisas que tinham aqui, e eu pude entender que para o meu bebé crescer forte e sauddvel
ela tem que ter uma alimentacgédo que vd oferecer para ela todas as vitaminas, nutrientes (M8).

O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A segunda categoria, denominada “Processo de Ensino-Aprendizagem’, permitiu trés desdobramentos, a
saber: aprendizagem sobre o inicio da alimentacdo complementar, no¢des de higiene e aprendizagem sobre
grupos alimentares. Em relacdo ao primeiro desdobramento, as falas foram as seguintes:

Olha eu sinceramente ndo sabia que era pra iniciar a partir dos seis meses, pra mim ndo tinha esse negdcio de idade,
ai'eu lendo no manual fui saber que era com 6 meses jd que o leite do peito sé sustenta até os seis meses (M1).

[...] Depois do manual que eu fui entender o porqué a gente dd essa alimentagdo, e o porqué ela sé pode ser dada a
partir dos seis meses (M8).

SOBRE AS NOGCOES DE HIGIENE DOS ALIMENTOS

[...] Eu sempre fui muito asseada com as coisas do meu filho, mas foi depois do manual que eu fui entender o motivo de
ser bem cuidadosa com a higiene da comida do meu filho... quanto mais cuidado, mais dificil dele ficar doente” (M?7).

SOBRE A APRENDIZAGEM DOS GRUPOS DOS ALIMENTOS, AS MAES AINDA DESTACARAM:

[...] Eu entendi que pra o meu menino ter todos os nutrientes ele tem que pelos menos comer um alimento de cada
grupo de alimentos que td no manual, e eu fui vendo que eu fazia tudo errado porque eu utilizava sé um ou dois desses
alimentos e ai o meu bebé podia ndo crescer direito (M5).

O USO PRATICO DAS RECEITAS DA TE

As maes preparam os alimentos a partir das receitas indicadas na cartilha. Sobre essa pratica mediada pelo
aprendizado pelo uso da TE, destacaram-se as seguintes narrativas:
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Pro meu bebé ter uma alimentagdo certinha, ele precisa ter um alimento de cada grupo, que nem eu fizontem a receita
que vino manual, eu fizuma comida com arroz, abobora, carne e o feijdo, porque se ele ndo comer muito, pelo menos
sei que ele td recebendo todas as vitaminas e nutrientes. (M2).

[...] Ontem eu fiz uma comidinha de feijGo, arroz, quiabo e ovo e o meu filho adorou muito, e olha que ele é bem cha-
tinho pra comer, e eu gostei dessa parte, porque ela te mostra vdrias receitas. (M3).

DISCUSSAO

A anélise dos dados sociodemograficos da Tabela 01, revelou que 61,5% das participantes tinham idade
entre 25 e 30 anos; 38% das mulheres eram casadas ou estavam em unido estavel; 46% tinham ensino médio
completo; 69% tinham renda familiar entre um e trés salarios-minimos e 69% das entrevistadas eram do lar.

As participantes referiram praticidade no uso da cartilha, por ser de facil leitura e ter uma linguagem sim-
ples, tornando possivel o entendimento dos conteudos, esclarecendo as suas dividas sobre a AC. A educacgéao
em saude é parte de uma proposta de acdo voltada a promocao da saude, em que educador e educando
interagem os conhecimentos para formar um novo saber dentro de uma perspectiva das necessidades dos
educandos e que tem como principal objetivo transformar a realidade a partir da modificacdo do compor-
tamento por meio da inser¢do de novos conhecimentos @".

As narrativas demonstraram que o manual educativo foi compreendido e assimilado, como percepcao
de ser um simplificador da vivéncia do conhecimento, bem como, tornou-se um instrumento mediador,
demonstram a capacidade da TE em ser utilizada como suporte para o processo de ensino-aprendizagem,
abrangendo modificagdes e melhorias de certos assuntos, sejam eles tedricos, perceptivos, de aptidao,
praticos ou de a¢oes®??,

Os materiais impressos sao considerados ferramentas essenciais na educacdo em saude . Sua relevancia
reside na possibilidade de leitura posterior a consulta, o que reforca o contetido transmitido e garante a preser-
vacdo das orientacdes. Contudo, para que cumpram seu papel, esses recursos devem apresentar uma linguagem
acessivel e autoexplicativa, permitindo a compreensao dos usudrios mesmo na auséncia de mediadores.

Torna-se imprescindivel a aplicacao das tecnologias educativas validadas, por sua caracteristica de se
ajustarem as caracteristicas sociais, e assim tornarem-se fundamentais para uma aprendizagem mais signifi-
cativa e eficiente, além de que sdo mais atrativas por estarem atreladas as necessidades ou seja, significativas
ao publico-alvo. Torna possivel a assimilacao do tema proposto a ser abordado, de forma dinamica e clara
propicia resultados bastante satisfatorios no ensino- aprendizagem e potencial para a emancipacao do
conhecimento @,

Os relatos das participantes evidenciam que a TE foi percebida como um guia autoexplicativo e abrangen-
te. O material contemplou desde a higienizacdo de utensilios e grupos alimentares até o detalhamento de
porcdes e medidas. Sob a 6tica das lactantes, a tecnologia cumpriu seu papel didatico ao simplificar temas
complexos, facilitando o processo de ensino-aprendizagem e minimizando duvidas cruciais sobre os cuidados
especificos nessa fase do desenvolvimento infantil.

Considerando que a Atenc¢ao Primaria a Salde (APS) é a porta de entrada da rede de saude, é necessario ter
instrumentos como materiais educativos com linguagem significativa, simples e didatica, que sirvam como
apoio na promocao da saude e incentivo a praticas alimentares saudaveis, refletindo nos padrées alimen-
tares das criancgas. Ademais, a utilizacdo de manuais consegue conduzir e estimular agdes de educacao em
saude, usando ilustracdes e linguagem compreensivel para todas as classes sociais, contendo informacgdes
especificas, objetivas e pouco extensas %,

Nesse contexto, torna-se imperativo o investimento em Educacao Permanente em Saude (EPS) no ambito
da APS, como ressalta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude . Tal estratégia é fundamental
para o fortalecimento da educacdo em saude voltada a promocdo de praticas adequadas de Alimentacdo
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Complementar (AC). E essencial que as equipes de salde estejam aptas a integrar novas tecnologias assistenciais
e educativas, visto que o Sistema Unico de Saude (SUS) demanda inovacées metodoldgicas para enfrentar os
determinantes sociais que impactam a saude infantil. Para que as orienta¢des sejam resolutivas, as abordagens
devem transcender a mera transferéncia de informacoes, focando no desenvolvimento coletivo de competéncias
e habilidades que respeitem as singularidades culturais e sociais dos individuos em seus territorios .

Para a promocgdo da alimentacdo adequada da crianga menor de 1 ano de idade, na atencao primdria,
necessitam-se de profissionais qualificados, além de educacdo permanente, bem como valorizagao profissio-
nal® por meio de melhores condi¢des de trabalho e investimento em desenvolvimento de tecnologias que
favorecam a educacdo em saude. Tais fatores sdo importantes, principalmente porque a formacao critica e
generalista do enfermeiro estabelece uma base tedrica e pratica para implementar e promover acdes sobre
a AC no Programa de Crescimento e Desenvolvimento da Crianca do Ministério da Saude .

Outro destaque importante no processo de ensino-aprendizagem na educacao em salde, para torna-la
mais significativa do ponto de vista dos educandos, torna-se importante, evitando-se o repasse de informa-
¢oes bancarias desconexo da realidade dos atores sociais, sendo necessaria a valorizacdo dos conhecimentos
prévios dos pais e cuidadores das criancas, respeitando seus valores culturais e regionais @,

Nas narrativas das maes, foi possivel destacar o desconhecimento sobre quando iniciar a AC. No entanto,
segundo estas, a partir da leitura da TE as duvidas foram sanadas, tornando possivel o entendimento do
periodo do aleitamento materno exclusivo (AME), e a introducao da AC em tempo habil, desmistificando a
ideia preconcebida do “leite materno fraco’, pois a AME desde a primeira hora de vida e a AC oportuna sdo
fundamentais para que a crianca tenha um desenvolvimento e crescimento adequado ?®,

Além disso, a AME promove um importante vinculo entre méae e filho, ja que permite maior afeto, nutricao,
protecdo e prevencao de doencas e mortes infantis, sendo importante durante o primeiro semestre de vida
da crianga. A partir dos seis meses, devera ocorrer a introdugdo dos alimentos no cardapio da crianga para
complementar as necessidades nutricionais do lactente. A AME até os seis meses e a introducdo da AC no
periodo e forma adequados suprem as necessidades das criancas nos primeiros anos de vida, além de pos-
sibilitar o desenvolvimento cognitivo e fisico com repercussdes na satde desde a infancia até a vida adulta,
tendo consequéncias positivas na promogdo da satide da mae e do bebé @,

As praticas alimentares nos primeiros anos de vida da crianga, que vao desde aamamentacao e introdugao
dos alimentos, sdo primordiais, ja que estes serao relevantes na formacao dos habitos alimentares. Dessa
forma, o conhecimento quanto a introducao da AC, os tipos de alimentos que devem ser oferecidos a crianca,
considerando a situagao financeira e a cultura alimentar dos pais, sdo necessarios para que a crianca consiga
obter habitos alimentares saudaveis e protecdo contra patologias como diabetes, hipertensao e obesidade &%,

A introducao da alimentacdo complementar antes dos seis meses de idade prejudica a amamentacao e
a absorcdo dos nutrientes presentes no leite materno, podendo ocorrer maiores episédios de doencas in-
fecciosas, desnutricao, excesso de peso e caréncias nutricionais . As falas das maes demonstraram que aTE
favoreceu o conhecimento sobre a preparacao e o manuseio adequado dos alimentos para as criancas. Tais
cuidados sao importantes para prevenir episédios de infeccdes, pois diminuem a utilizacdo de utensilios como
as mamadeiras, pois havia na TE explicacdo de forma clara e concisa sobre os maleficios desses utensilios,
assim como prejuizos ao processo de mastigacdo da crianca.

Um tépico importante abordado pelas maes foi sobre a higiene, preparacdo, manuseio e armazenamento
dos alimentos, pois, para se ter uma AC segura e impedir que haja contaminag¢des dos alimentos, sdo necessa-
rias as boas praticas de higiene, evitando-se os riscos de infec¢des gastrointestinais, principalmente a diarreia
8", Tais problemas de saude sdo frequentes quando nao se considera a higiene adequada. Um estudo na
Nigéria constatou que, ao tratar da desinfeccdo dos alimentos para a preparacdo da alimentagao, a maioria
ndo era desinfetada com algum tipo de produto, eram apenas lavados com agua 2. Assim, houve relatos de
compreensao sobre a higiene dos alimentos pelas maes.
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Esse cendrio reforca a relevancia da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), cujo propésito é
aprimorar as condicdes de saude da populacdo mediante a promocao de praticas alimentares saudaveis e a
vigilancia nutricional . Entre as diretrizes da PNAN, destaca-se a Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN),
definida como o direito ao acesso regular a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, respeitando-se
as diversidades culturais e socioeconémicas sem comprometer outras necessidades essenciais.

Convergentemente, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) visa a protecdo
e promocao da saude infantil, com foco na integralidade do cuidado desde a gestacdo até os nove anos.
Priorizando a primeira infancia e grupos em vulnerabilidade, a PNAISC busca reduzir a morbimortalidade e
garantir condi¢des dignas de crescimento e desenvolvimento . Portanto, é imperativo assegurar as familias
o direito ao conhecimento sobre praticas de higiene adequadas, abrangendo desde o manuseio e preparagao
até o armazenamento correto dos alimentos.

Assim, os relatos das participantes da pesquisa revelam que a cartilha foi importante por explicar de forma
detalhada os quatro grupos de alimentos e a necessidade de uma dieta balanceada, com pelo menos um
alimento de cada grupo, para garantir todos os nutrientes essenciais ao crescimento e desenvolvimento da
crianca. Os paises em desenvolvimento apresentam pouca diversidade na alimentacdo, geralmente baseada
em carnes e carboidratos, além do consumo de alimentos industrializados desde a infancia ©%. Sao fatores
que contribuem para o déficit nutricional da crianca.

No caso do Brasil, a oferta de alimentos industrializados na primeira infancia influencia o aumento dos
casos de obesidade, um fator de risco para a incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
como as patologias cardiovasculares e diabetes nas criangas e na vida adulta. O alto consumo de alimentos
industrializados, acucarados, ricos em sédio e pobres em fibras e nutrientes vem se tornando comum em
idades cada vez mais precoces ®°. Portanto, uma AC saudavel deve incluir pelo menos um representante dos
quatro grandes grupos: tubérculo ou cereal, hortalicas, uma proteina animal e leguminosas, para que a crianga
consiga absorver todos os nutrientes essenciais para o seu desenvolvimento e crescimento ©°,

A otimizacdo da comunicacao entre os cuidadores e a crianca é imperativa para o desenvolvimento da
afetividade e constitui um dos pilares da assisténcia humanizada. Nesse sentido, a implementacdo de estra-
tégias voltadas a AC favorece o bindmio mae-filho ao fortalecer o vinculo afetivo durante o ato de alimentar.
Essa interacdo qualificada assegura a oferta de uma dieta nutricionalmente completa e saudavel, atuando de
forma preventiva contra disturbios nutricionais e infecgdes intestinais, além de garantir o pleno crescimento
e desenvolvimento infantil ©.

Portanto, os relatos das participantes evidenciaram que a TE em formato de cartilha foi um recurso eficaz.
Por apresentar um contetido abrangente, o material ndo apenas promoveu o conhecimento tedrico sobre a
introducao alimentar, higiene e grupos alimentares, mas também forneceu subsidios praticos para o cotidiano.
Ainclusdo de receitas diversificadas na TE permitiu a transposicao do saber cientifico para a pratica culinaria,
facilitando a adesao as recomendacgdes nutricionais da crianca menor de um ano.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam que, embora as progenitoras possuissem conhecimentos prévios sobre
a alimentacao infantil, persistiam lacunas e duvidas significativas acerca das praticas de AC. A introducdo da
TE gerou um impacto positivo no processo de ensino-aprendizagem, proporcionando uma aprendizagem
significativa as maes participantes.

As narrativas evidenciaram a compreensao da distin¢ao entre a AME e a AC, bem como a identificacao
do momento oportuno para a introducao alimentar, a importancia dos grupos alimentares e a higienizacao
adequada no preparo e oferta dos novos alimentos. Notavelmente, o uso da cartilha desencorajou o consumo
de alimentos ultraprocessados e valorizou alimentos regionais e naturais, respeitando as particularidades
socioecondmicas e culturais dos sujeitos e de seu territério.
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Assim, a percepcao das participantes ratificou a TE como um recurso detalhado e autoexplicativo, capaz
de mediar a correcédo de praticas inadequadas, como o uso precoce de mamadeiras e a oferta de alimentos
acucarados condutas que, se mantidas, comprometeriam o crescimento e desenvolvimento infantil. A aplicagdo
pratica das receitas contidas na TE demonstrou ser um diferencial para a autonomia das familias sobre a AC.

A promocao da alimentacdo adequada esta intrinsecamente subsidiada pela PNAISC, e para a efetividade das
acdes na APS, é importante o investimento em EPS e a valorizacao dos profissionais por meio de melhores condicoes
de trabalho. Ademais, a utilizacdo de TE validadas apresenta-se como uma estratégia essencial para qualificar as
acoes de educacao em saude, garantindo a promocéo da saude infantil de forma equanime e resolutiva.

Financiamento
Este projeto foi realizado com financiamento proprio das autoras.
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o conteudo foi revisado, validado e aprovado pelas autoras, que assumem integral responsabilidade pelas
informacdes apresentadas.
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