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RESUMO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a
saude da crianca. Durante a consulta de enfermagem de puericultura, também ¢é
importante as orientacGes acerca da alimentacdo infantil adequada. Dessa forma, a
avaliacdo continua e sistematica do conhecimento destes profissionais é de extrema
importancia para garantir a qualidade de suas orientacdes. Objetivou-se elaborar e
validar um questionario de avaliagdo sobre alimentacdo infantil quanto a clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica. Trata-se de um estudo de
desenvolvimento metodolégico, em que foi elaborado um questionario sobre
alimentacdo infantil, baseado no Manual de Saude da Crianca: aleitamento materno e
alimentacdo complementar do Ministério da Saude, do ano de 2015 e validado por juizes
de conteldo selecionados baseados nos critérios de Jasper. Para isto foram selecionados
15 juizes de conteudo. Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social
Sciences versdo 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceard. O questionario possui 21 questbes, sendo 4 questbes sobre
aleitamento materno; 4 questdes sobre rotina da alimentagdo complementar; 4 questfes
sobre recomendagdes de preparo/armazenamento e quantidade/textura dos alimentos, 3
questdes sobre formula infantil e diluicdo do leite e 6 questdes sobre aspectos gerais da
alimentacdo complementar. Foram realizadas alteracdes no instrumento baseadas nas
sugestdes dos juizes. Na validacgdo, os juizes atribuiram I\VVC geral de 0. 72 para clareza
de linguagem, 0,91 para pertinéncia pratica e 0,93 para relevancia teérica e IVC Global
do questionério de 0,86. A literatura proposta por Norwood (2006), a qual foi seguida
no presente estudo, considera um item valido quando o IVC ¢é igual ou superior a 0,8.
Concluiu-se que o questionario foi validado quanto ao contetdo para a avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros atuantes na atencéo bésica sobre alimentacéo infantil.

Palavras Chaves: Alimentacdo Infantil; Alimentacdo Complementar; Salde da
Crianca; Puericultura; Estudo de Validag&o.



ABSTRACT

The monitoring of growth and development is part of the complete evaluation of a
child's health. During the nursing consultation of a child's health, guidelines on proper
infant feeding is also important. The continuous and systematic evaluation of the
knowledge of the healthcare professionals is extremely important. The use of
questionnaires as instruments for the evaluation of clinical practices has great influence
on decisions about care, treatment and/or interventions. The objective was to elaborate
and validate a questionnaire on child nutrition by content judges regarding language
clarity, practical relevance and theoretical relevance. This is a methodological
development study, in which a questionnaire was elaborated on infant feeding based on
the Child Health: Infant nutrition: breastfeeding and complementary feeding of the
Ministry of Health, from the year 2015, and validated by selected content judges based
on the Jasper's criteria. For the validation of the questionnaire, 15 content judges were
selected. The data were analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences
version 20.0. The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University
of Ceard. The questionnaire has 21 questions, 4 questions about breastfeeding; 4
questions about routine complementary feeding; 4 questions on preparation/storage
recommendations and quantity/texture of foods, 3 questions on infant formula and milk
dilution, and 6 questions on general aspects of complementary feeding. Modifications
were made to the instrument based on the suggestions of the judges. In the validation,
the judges attributed overall IVC of 0.72 for language clarity, 0.91 for practical
relevance and 0.93 for theoretical relevance and Global 1\VVC of the questionnaire of
0.86. The literature proposed by Norwood (2006), which was followed in the present
study, considers a valid item when the IVC is equal to or greater than 0.8. It was
concluded that the questionnaire was validated regarding the content for the evaluation
of the knowledge of nurses working in basic care about infant feeding.

Key-words: Infant Feeding; Complementary Feeding; Child Health; Childhood:;
Validation study.
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1. INTRODUCAO
1.1 A importéncia da alimentacéo infantil

No Brasil, segundo o Ministério da Satde, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integral a salde da crianca, na faixa etéaria de
um més a seis anos, sendo parte integrante da puericultura (GAUTERIO; IRALA;
CEZAR-VAZ, 2012). A consulta tem como propdsito orientar sobre prevencdo de
acidentes de acordo com a faixa etaria; avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor;
identificar davidas e dificuldades da mée e de outros membros da familia, procurando
esclarecé-las; observar a cobertura vacinal; estimular a pratica do aleitamento materno;
orientar a introducdo da alimentacdo complementar; e prevenir as doencas que mais
frequentemente acometem as crian¢as no primeiro ano de vida, como a diarreia e as
infecgdes respiratorias (GUBERT et al, 2015).

Em relagdo a alimentacdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Salde recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais (BRASIL,2009). Nos dltimos anos varios
estudos vém demonstrando os agravos significativos quando a amamentagdo néo
acontece. Na fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente o alimento que
reline as caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes,
além de favorecer inimeras vantagens imunolégicas e psicoldgicas importantes na
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI,
2010).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esfor¢cos
de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no
Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém do
recomendado, e o profissional de saide tem um papel fundamental na reversdo desse
quadro (BRASIL, 2009).

A auséncia ou a curta duracdo do aleitamento materno, contribuem para o
declinio dos niveis de hemoglobina no primeiro ano de vida e, portanto, para a anemia,
0 que pode levar a patologias mais graves. Além disso, o sistema digestivo e os rins da
crianga pequena sdo imaturos, o que limita a sua habilidade em processar alguns
componentes de alimentos diferentes do leite materno antes dos 6 meses. (GIULIANI,
OLIVEIRA; BOSCO, 2011).
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A alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida, por sua vez, se constitui
elemento fundamental para garantir sua sobrevivéncia e crescimento adequado. Além
de receber o leite materno, a criancga necessita de uma alimentacéo adequada e oportuna
a partir dos seis meses de vida (LIMA; JARVOSKI; VASCONCELOS, 2011). Dessa
forma, a promocdo da alimentacdo complementar saudavel vem se tornando uma
prioridade na agenda das politicas publicas de alimentacdo e satde (OLIVEIRA et al,
2015).

Entende-se por alimentacdo complementar aquela que é oferecida no periodo em
que outros liquidos e alimentos sdo ofertados a crianca em adicdo ao leite materno
(GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011).

A alimentacdo complementar deve prover suficientes quantidades de agua,
energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros,
culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a crianca.
(BRASIL, 2015). Mesmo com a introdugdo de outros alimentos, a crianga deve
continuar a ser amamentados até os dois anos de idade, pois a funcdo da alimentacdo
complementar é exatamente complementar o leite materno, e ndo substitui-lo
(MARTINS; HAACK, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, apds 0s seis meses, a crianga amamentada
deve receber trés refeicOes ao dia (fruta raspada/amassada; refeicdo almogo amassada e
fruta raspada/amassada). Apds completar sete meses de vida, respeitando-se a evolucéo
da crianca, deve ser acrescentado a refeicdo jantar amassada/ em pedacos pequenos e
bem cozidos). Com 12 meses a crianca ja deve receber, no minimo, cinco refei¢bes ao
dia (BRASIL, 2015). A introducdo de alimentos complementares deve ser feita de forma
lenta e gradual. (MARTINS; HAACK, 2012).

Além de complementar as necessidades nutricionais, a introducao de alimentos,
em idade oportuna, aproxima progressivamente a crianca dos habitos alimentares da
familia e ou cuidador e proporciona uma adaptacdo do bebé a uma nova fase do ciclo
de vida, na qual lhe séo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas (BRASIL,
2015).

Porém se sabe que a pratica de uma alimentacdo ndo saudavel, satisfatoria e
condizente com o desenvolvimento relacionado a cada faixa etaria, podera acarretar

sérios problemas a saude.
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1.2 Problemas relacionados a alimentacdo complementar inadequada.

A introducdo de alimentos antes dos seis meses de vida ocasiona prejuizos a
saude do bebé, sendo os mais comuns a nutri¢cdo inadequada e infec¢BGes causadas por
contaminantes presentes nos alimentos mal higienizados e/ou mal acondicionados, além
de gerar maior risco para as alergias em funcdo da imaturidade fisiologica e levar a
maiores gastos financeiros para a familia (SCHINCAGLIA et al., 2015). E em geral
desnecessario e pode deixar a crianga mais vulneravel a diarreias, infec¢coes respiratérias
e desnutricdo, que podem levar ao comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento (ALMEIDA; CASTRO; DAMIAO, 2010).

Entretanto, se por um lado, o aleitamento materno protege
no inicio da vida, por outro, sabe-se que a introducédo
tardia de alimentos ndo lacteos no esquema alimentar
infantil leva o aparecimento de retardo de crescimento e
deficiéncias nutricionais, com sérios prejuizos a satde da
crianca (SOUZA; SZARFARC; SOUZA, 1999 apud
PELEGRIN, 2008 p.18)

Assim, a alimentagdo complementar torna-se elemento essencial de cuidado do
lactente e objetiva fornecer energia, proteina, vitaminas e sais minerais, no momento em
que o leite materno ndo mais atende plenamente as necessidades nutricionais do lactente
(ARIMATEA; CASTRO; ROTENBERG, 2009).

Porém, o consumo elevado de alimentos ndo saudaveis na infancia pode
acarretar véarias doencas, como deficiéncia de micronutrientes, obesidade, dislipidemias
e hipertensdo arterial (BALDISSERA,; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Entre as principais inadequac@es na alimentacdo complementar da crianga,
salienta-se a introducdo precoce de alimentos inadequados como, por exemplo, leite de
vaca integral; consisténcia inapropriada e baixa densidade e biodisponibilidade de
micronutrientes (sopas diluidas); oferta insuficiente de frutas, verduras e legumes;
contaminacdo no preparo e armazenamento; acréscimo de carboidratos simples as
mamadeiras; e oferta de alimentos industrializados ricos em carboidratos simples,
lipideos e sal, consumidos com frequéncia pela familia (CAETANO et al., 2010).

As situagfes mais comuns relacionadas a alimentagdo complementar oferecida
de forma inadequada sdo: anemia, deficiéncia de vitamina A, outras deficiéncias de

micronutrientes, excesso de peso e desnutricdo (BRASIL, 2015). A anemia resultante
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da deficiéncia grave de ferro € o problema nutricional em criangas pequenas mais
prevalente e difundido nos paises em desenvolvimento (GARCIA et al., 2011).

. A vitamina A desempenha papel fundamental na visdo, no crescimento e
desenvolvimento 6sseo, no processo imunoldgico e sua fortificacdo ou suplementacao
estd dentro do rol de intervenc@es, juntamente com o apoio ao aleitamento materno, com
0 maior potencial para reduzir a carga de morbidade e mortalidade infantil. A obesidade
infantil pode gerar consequéncias no curto e longo prazo e é importante preditivo da
obesidade na vida adulta (BRASIL, 2015).

Os habitos alimentares sé@o formados por meio de complexa rede de influéncias
genéticas e ambientais. Por esse motivo, considera-se a mudanga de comportamento
alimentar um desafio para os profissionais de satide (BRASIL, 2009).

E de suma importancia conseguir-se uma correta abordagem familiar por parte
dos profissionais de salde, especialmente aqueles que atuam na atencdo béasica e que
estdo inseridos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com vistas a promover, em
cooperacdo com a familia, um periodo de transicdo alimentar sem traumas ou
intercorréncias, garantindo seguranca nutricional na idade mais tenra, na qual a
maturacao das estruturas e funcbes organicas do bebé requer energia e disponibilidade
de nutrientes diversos (CORREIA et al., 2013).

1.3 O enfermeiro como agente educador da alimentacéo infantil

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve ser feito
de forma regular, de modo que seja possivel a deteccdo precoce de alteracdes,
viabilizando as devidas condutas em tempo habil, com o objetivo de proporcionar a
crianga oportunidades para um desenvolvimento adequado durante toda a infancia,
contribuindo para que suas potencialidades sejam desenvolvidas, de forma a refletir
positivamente por toda a vida.

O profissional de saude torna-se promotor da alimentacdo saudavel quando
consegue traduzir os conceitos, de forma pratica, a comunidade que assiste, em
linguagem simples e acessivel. Assim, na orientacdo de uma dieta para a crianga, por
exemplo, deve-se levar em conta conceitos adequados de preparo, nocdes de
consisténcia e quantidades ideais das refeigcdes e opc¢des de diversificacao alimentar que
contemplem as necessidades nutricionais para cada fase do desenvolvimento (BRASIL,
2009).
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Esta pratica torna-se desafiadora, diante das questfes culturais e das condicGes
socioecondmicas apresentadas pelas familias (BOLZAN et al., 2015). No Brasil, o
principal agente responsavel por esse acompanhamento nos servicos de atencao
primaria a saude é o enfermeiro (GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012). Assim, a
educacdo em salde torna-se uma atribuicdo em destaque dos profissionais que compdem
a equipe de enfermagem no dmbito da atencdo basica (BOLZAN et al., 2015).

O enfermeiro, na consulta de puericultura, deve atuar como educador em salde,
voltado a aprendizagem de maes/cuidadores sobre amamentacao e introducdo oportuna
e adequada dos alimentos complementares, contribuindo para reducdo de agravos
relacionados aos erros alimentares na infancia e na vida adulta (CARNEIRO et al.,
2015).

Estudos mostram a efetividade da puericultura quando bem implementada. Em
um periodo de 10 anos, o Brasil obteve queda dos 6bitos entre criangas menores de um
ano, de 29,7 para 15,6 para cada mil nascidas vivas, um decréscimo de 47,6% na taxa
brasileira de mortalidade infantil. O Nordeste, apesar de ainda ser a regido com o maior
indicador, apresentou o decréscimo mais significativo entre as regides, de 44,7 para 18,5
obitos. Diante disto, a enfermagem é uma profissdo que possui uma dimensao
educacional para a promocao do autocuidado em saude, de tal forma que deve garantir
que as politicas de saude e os programas assistenciais a salude da crianga, sejam
executados durante a puericultura (LIMA et al., 2013).

Diversos trabalhos enfatizam que as recomendacdes sobre praticas alimentares
saudaveis no primeiro ano de vida ainda ndo foram plenamente incorporadas, ndo
apenas no Brasil como em outros paises, apesar da existéncia de guias de conduta
permanentemente atualizados e destinados aos profissionais de saude que prestam
assisténcia a faixa etaria pediatrica (CAETANO et al., 2010).

O Ministério da Saude disponibiliza materiais que trazem informacdes acerca da
alimentacdo infantil, como o Manual de Salde da Crianga: aleitamento materno e
alimentacdo complementar, atualizado (BRASIL, 2015) e os Dez Passos para uma
alimentacdo saudavel: guia alimentar para criangas menores de dois anos: um guia para
o profissional da satde da atencdo basica (BRASIL, 2013).

Sabe-se que atualmente, a educacdo permanente tem sido considerada uma
importante ferramenta na construcao da competéncia do profissional, contribuindo para
a organizacdo do trabalho (OLIVEIRA et al., 2011).
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Essa é conceituada como o conjunto de experiéncias subsequentes a formagéo
inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia,
para que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades.
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007). E uma ferramenta essencial com a
finalidade de melhorar o desempenho profissional que, se conduzida como um processo
permanente, possibilita o desenvolvimento de competéncia profissional, visando a
aquisicéo de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, para interagir e intervir na
realidade (BEZERRA et al., 2012).

O principal desafio € estimular o desenvolvimento da consciéncia nos
profissionais sobre seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente
de capacitacdo (OLIVEIRA et al., 2011).

Tudo isso em busca de uma melhoria na assisténcia, visto que a educacdo em
salde torna-se uma atribuicdo em destaque dos profissionais que compdem a equipe de
enfermagem no ambito da atencdo bésica. E o eixo fundamental para atingir a vida
cotidiana da populagdo, que possibilita a melhoria da salde e da qualidade de vida.
(BOLZAN et al., 2015).

Organizar e planejar o atendimento de puericultura com o olhar focado na
alimentacdo complementar significa ter um atendimento diferenciado para a crianga,
reconhecer as situagGes de risco de uma alimentacdo complementar inadequada e
valorizar acdes educativas. Assim como é reconhecido para o aleitamento materno, é
preciso iniciar a promocdo da alimentacdo complementar saudavel antes da idade de sua
efetiva introducdo, de modo a criar uma valorizacdo das praticas saudaveis
(MINHARRO, 2012).

1.4. Porque a criacéo do Instrumento Avaliativo sobre alimentacéo infantil?

Diante de todo contexto apresentado sentiu-se a necessidade de investigar o
conhecimento dos profissionais sobre alimentag&o infantil. No entanto, mediante buscas
nas bases de dados: Scielo e Medline/PubMed, utilizando os descritores: Puericultura,
Saude da Crianca, Alimentacdo Infantil, Alimentacdo Complementar, Estudos de
Validagdo, pesquisados utilizando and e or entre os descritores, detectou-se a auséncia
de instrumento que avalie o conhecimento dos enfermeiros que atuam na consulta de
puericultura a alimentacdo infantil (aleitamento materno e diversos tipos de

alimentacéo).
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Costa et al. (2012) construiram e validaram um questionario para avaliacdo do
conhecimento de mées e pais de criancgas sobre alimentacdo infantil, visto que os pais
constituem modelos e influenciam de diferentes formas o comportamento alimentar das
criancgas, no entanto, a escassez de tempo, associada a vida urbana, condiciona muitas
vezes as suas escolhas alimentares e, inevitavelmente, a das criangas.

Souza et al (2013) avaliou o conhecimento de funcionérias de creches pablicas
sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar através de um questionario com
variaveis demogréaficas e questdes sobre aleitamento materno e introducdo de novos
alimentos, visto que o0 conhecimento sobre as praticas alimentares adequadas por toda
equipe escolar deve ser usado como ferramenta para criar um ambiente que facilite a
adogdo de habitos alimentares saudaveis.

Logo, a avaliagdo continua e sistematica do conhecimento dos profissionais de
salude € de extrema importancia, pois permite identificar o problema; identificar,
selecionar e analisar os conhecimentos; avaliar as barreiras para uso do conhecimento;
selecionar, adaptar ou implementar intervencdes para promover o uso do conhecimento;
monitorar o conhecimento utilizado; identificar fatores facilitadores e barreiras e
implementar intervencdes baseadas em evidéncias (CHRISTOFFEL et al., 2016).

A consulta de enfermagem de puericultura, com enfoque na alimentacdo
infantil, também, é incluida nessa necessidade de avaliacdo, visto que podemos avaliar
0s conhecimentos dos profissionais e detectar os aspectos positivos e negativos para
gerar uma intervencdo, buscando a melhoria das informactes passadas a familia ou
cuidador. Segundo Leite et al (2011) a equipe de salde capacitada assegura uma
assisténcia de qualidade as criangas, tanto na prevencao de doengas prevalentes como
na avaliacdo do estado nutricional, no esquema imunoldgico e no crescimento e
desenvolvimento infantil.

Para tanto, essa avaliacdo pode ser realizada através do uso de instrumentos em
pesquisas na area da saude. Questionarios sdo instrumentos integrantes da préatica
clinica, da avaliacdo em saude e de pesquisas. Estes instrumentos exercem grande
influéncia nas decisGes sobre o cuidado, tratamento e/ou intervencbes (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O reconhecimento da qualidade dos instrumentos é aspecto fundamental para a
sua legitimidade e confiabilidade, o que reforgca a importancia do processo de validagao

de contetdo, o qual é composto por diversas etapas que visam coletar evidéncias de que
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o0 instrumento realmente mede a variavel a que se propde e de que € util para a finalidade
proposta (TIBURCIO et al., 2014)

Pesquisadores tém descrito que a validade de conteido é um processo de
julgamento sendo composto por duas partes distintas. A primeira envolve o
desenvolvimento do instrumento e, posteriormente, a avaliagdo desse por meio da
analise de especialistas. As caracteristicas de validade e de confiabilidade séo
particularmente importantes ao se escolher, desenvolver ou realizar a adaptacéo cultural
de instrumentos que serdo usados tanto em pesquisas como na pratica clinica.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A realizacdo dessa pesquisa tem enfoque na elaboracdo e validacdo de um
instrumento, na forma de questionario, que poderé ser aplicado com o enfermeiro,
responsavel por realizar orientacbes sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar durante a consulta de puericultura na atencao primaria a saude.

Com isso, esse estudo seréd pautado com base no seguinte questionamento: Quais
questdes devem constar nesse instrumento, de acordo com o embasamento teorico
proposto pelo Ministério da Saude? Esse questionario estad adequado quanto a clareza
de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica para avaliacdo do conhecimento
de enfermeiro(s) da atencdo primaria a salde sobre o conhecimento acerca da
alimentacéo infantil?

Para tanto, esse estudo € relevante, na medida em que auxiliara na avaliacdo do
conhecimento dos enfermeiros(as) sobre o aleitamento materno e diversas formas de
alimentacdo infantil, podendo possibilitar uma consulta de puericultura de melhor
qualidade, permitindo aprimorar as informacdes oferecidas para a familia/cuidador da

crianca.
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2. OBJETIVOS
- Construir um questionario de avaliacdo do conhecimento de enfermeiros sobre
alimentacéo infantil de criangas menores de dois anos de idade.

- Validar o instrumento quanto a clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia
tedrica por juizes especialistas.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Estudo de desenvolvimento metodoldgico, o qual se refere a elaboracao, validacdo
e avaliacdo de um instrumento e técnica de pesquisa que possa posteriormente ser
utilizado por outras pessoas (POLIT; BECK, 2011). Esse delineamento metodolégico
consiste na construcao e no desenvolvimento de estratégias tecnologicas que possam ser
implementadas e avaliadas em ambiente educacional e assistencial, tendo como objetivo
a criacdo de produtos ou servigos (RODRIGUES, 2007)

Nesse estudo, foi proposto a construcdo e validacdo de um questionario sobre

alimentacdo infantil.

3.2 Elaboracédo do questionario

O material foi elaborado baseado no Manual de Salude da Crianca: aleitamento
materno e alimentacdo complementar do Ministério da Salde, do ano de 2015,
buscando selecionar as principais questdes acerca do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar para criangas menores de dois anos de idade, priorizando
aspectos que devem ser citados durante a consulta de puericultura pelo enfermeiro.

Apbs escolha do aporte tedrico a ser seguido, foi estabelecido 12 critérios que

deveriam ser seguidos para sua elaboragdo conforme € proposto por Pasquali (2010):
1. Critério comportamental, 2. Critério de objetividade, 3. Critério da simplicidade, 4.
Critério da clareza, 5. Critério da relevancia, 6. Critério da precisao, 7. Critério da
variedade, 8. Critério da moralidade, 9.Critério da tipicidade, 10. Critério da
credibilidade, 11. Critério da amplitude e 12. Critério do equilibrio.

Apos leitura de todos os critérios e suas indicagdes, o instrumento foi elaborado
pela pesquisadora, composto de duas partes: um questionario de caracterizacdo dos
juizes de conteudo e o questionario sobre alimentacdo infantil para ser avaliado quanto
clareza de linguagem, pertinéncia prética e relevancia teorica.

O primeiro questionario intitulado de “Caracterizacdo dos avaliadores de
contetido” possui perguntas relacionadas a identificacdo (nome, idade, local de trabalho,
local e ano de conclusdo da graduagdo, experiéncia com saide da crianga/alimentacao
infantil e participagdo em projetos de pesquisa), qualificagdo (graduacao, pés-graduacéo
e ocupacdo atual) e trajetoria profissional (instituicdo e tempo de atuagéo).



24

O segundo questionario intitulado de “Instrumento de avaliagdo dos juizes
quanto aos critérios de validacdo do contetdo do questionario sobre os conhecimentos
dos profissionais enfermeiros da atencéo basica sobre alimentacéo infantil” ¢ composto
de 21 questBes objetivas, cada uma com um enunciado e quatro alternativas (a; b; c; d),
sendo apenas uma correta. O mesmo € constituido quatro questdes sobre aleitamento
materno; quatro questdes sobre rotina da alimentagcdo complementar; quatro questfes
sobre recomendacdes de preparo/armazenamento e quantidade/textura dos alimentos,
trés questbes sobre férmula infantil e diluicdo do leite e seis questdes sobre aspectos
gerais da alimentacdo complementar (teor energético; suplementacdo de ferro e
facilitadores da absor¢do de ferro; volume e nimero de refei¢Oes lacteas; higienizacdo

dos alimentos e consumo de frutas e suco natural).

3.3 Validac¢do do questionario com os juizes de contetdo (docente e assistenciais)

Ap0s elaboracdo do questionario, este foi encaminhado para os juizes procederem
a validacdo. A validade de conteldo avalia o grau em que cada elemento de um
instrumento de medida é relevante e representativo de um especifico constructo com um
propdsito particular de avaliacdo. No caso de um questionario, consideram-se como
elementos as instrugdes, o formato das respostas e os itens de forma individual.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para identificacdo e recrutamento dos juizes de contetdo, foram considerados 0s
critérios de Jasper (1994), de forma que o autor aponta que um especialista em
determinada  4rea  deve atender aos  seguintes  requisitos:  possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento
especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade
especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em um teste especifico para
identificar juizes; e possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade.

Benevides et al (2016) construiu e validou uma tecnologia educativa para
cuidados com Ulcera venosa que utilizou os critérios de Jasper (1994) como forma de
selecdo de expert. No estudo foram considerados experts profissionais que
apresentassem pelo menos dois dos seguintes critérios: desenvolvimento de agdes de
prevencdo e/ou promocao da saude voltadas para pessoas com UV ha pelo menos 10
anos; ter trabalhos cientificos publicados sobre UV e/ou sobre construcédo e validagdo
de materiais educativos; ser especialista em estomaterapia e/ou membro da Sociedade

Brasileira de Estomaterapia; ser mestre ou doutor com producado cientifica na area de
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UV ou producdo de tecnologia educativa; ser membro da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular.

Para a presente pesquisa, estipulou-se que os juizes de conteido atendessem a pelo
menos dois dos critérios descritos por Jasper (1994), para que assim possam ser
considerados como especialistas na area tematica. Dessa forma, caracteristicas
especificas referentes a cada um dos requisitos citados foram estabelecidas, de modo
que o participante deveria atender a, no minimo, uma das caracteristicas instituidas para
0 requisito em que se enquadra.

O Quadros 1 apresenta o0 conjunto de requisitos para definicdo de juizes de
conteddo docentes e assistenciais, respectivamente, conforme recomendaces de Jasper
(1994), assim como as caracteristicas referentes a cada requisito, elaboradas para esse
estudo, e adotadas para identificar e selecionar os peritos em Puericultura, Saude da

Crianca, Alimentacdo Infantil e Alimentacdo Complementar.

Quadro 1 -Conjunto de requisitos para definicdo de juizes de conteudo proposto por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacao e sele¢do dos

juizes avaliadores da validade de contetdo e aparéncia do questionario. Fortaleza, 2016.

Requisito Caracteristicas
Possuir habilidade/conhecimento | - Ter experiéncia profissional assistencial junto
adquirido(s) pela experiéncia a criancas menores de dois anos de idade.

- Ter experiéncia docente na area de interesse.

- Participar de projeto de pesquisa na area de
interesse

Possuir habilidade/conhecimento | - Ter sido palestrante convidado em evento
especializado(s) que tornam o | cientifico nacional ou internacional da area de
profissional uma autoridade no | interesse.

assunto. - Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-
Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado ou
Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a area de
interesse.

-Possuir titulo de mestre, com dissertagdo em
temaética relativa a area de interesse.

-Possuir titulo de doutor, com tese em tematica
relativa a area de interesse.

Possuir habilidade especial em | - Ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com
determinado tipo de estudo. tematicas relativas a area de interesse, em
periddico(s) classificados pelo CAPES.
-Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduagao
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Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com
tematicas relativas a area de interesse.

Possuir aprovacdo em um teste | - Ser profissional titulado pela Sociedade
especifico para identificar juizes. | Brasileira de Pediatria.

Possuir classificacdo alta | - Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
atribuida por uma autoridade. cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is),
cujo(s) contetdo(s) seja(m) referente(s) a area de
interesse.

- Ter recebido de instituicdo cientifica
conhecida, homenagem/mencdo honrosa de
reconhecimento como autoridade na area de
interesse.

*Area de interesse: Puericultura, Sadide da Crianca, Alimentacdo Infantil, Alimentagao

Complementar.

No que se refere ao nimero de juizes que devem participar do processo de
validacdo, ndo existe padronizacdo que indique este nimero, de forma que ha autores
que sugerem a quantidade correta. Pasquali (1997) propBe que esse humero pode variar
entre seis e 20 sujeitos, Fehring (1986) recomenda 25 a 50 especialistas. Além disso, é
valido destacar a necessidade de uma quantidade impar de juizes, a fim de evitar empate
de opinides (VIANNA, 1982).

A amostra de juizes de contetdo foi realizada por meio de amostragem de rede ou
bola de neve, a qual, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), é uma estratégia
utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de outras
maneiras, COMO nesse caso, em que se exigem caracteristicas muito especificas dos
juizes. Assim, quando um sujeito foi identificado, que se enquadrou nos critérios de
elegibilidade estabelecidos, foi a0 mesmo que indicasse outros possiveis participantes,
tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Para identificacdo dos juizes, foi feita consulta no Curriculum Lattes para
identificar estudiosos na area de interesse do presente estudo. Assim, diante dos critérios
estabelecidos foram selecionados 24 juizes de contetdo. Aos juizes que preencheram 0s
critérios de elegibilidade, respeitando aos requisitos minimos propostos por Jasper
(1994) foi enviada uma Carta-Convite (APENDICE A), via e-mail, explicitando os
objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem da mesma. Apds aceitacdo, foram
disponibilizadas duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENCIDE B), para que confirmassem formalmente a participacio no presente estudo
e um instrumento de validacdo. Foram disponibilizados aos juizes um periodo de 15 dias

para responder a avaliacdo do questiondrio. Para os participantes que ndo atenderam a
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esse periodo, foi realizado novo contato e prorrogado o prazo por mais 10 dias, sendo
excluidos da pesquisa os que ndo enviarem o material até o segundo prazo estipulado.
Assim a amostra final ficou um total de 15 juizes de conteudo.

O instrumento de validagdo do questionario (APENDICE C) foi realizado
mediante uma escala de Likert, a qual foi desenvolvido por Rensis Likert (1932) para
mensurar atitudes no contexto das ciéncias comportamentais. A escala de verificagéo de
Likert consiste em tomar um construto e desenvolver um conjunto de afirmacées
relacionadas a sua definicdo, para as quais 0s respondentes emitirdo seu grau de
concordancia. (JUNIOR; COSTA, 2014).

Nesse momento, 0s textos das perguntas foram avaliados em trés critérios: clareza
da linguagem, pertinéncia préatica e relevancia tedrica.

Para auxiliar no preenchimento adequado, 0s juizes receberam instru¢fes quanto
aos critérios que precisavam ser analisados:

- Clareza da linguagem: avaliar se a linguagem utilizada nos itens é compreensivel
e adequada tendo em vista as caracteristicas da populagéo respondente

- Pertinéncia préatica: avaliar se 0s textos propostos sdo pertinentes para a
populacdo respondente

- Relevancia tedrica: avaliar se o conteldo do texto é relevante baseado na teoria.

As respostas foram avaliadas segundo grau de concordancia aos critérios, de
forma que 1 representa “pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4
representa “muita” e 5 representa “muitissima”.

Além disso, o instrumento apresentou uma coluna destinada as sugestfes dos

juizes.

3.4 Analise dos Dados

Para analisar o IVC, utilizou-se os critérios de variacdo de -1 a +1, por meio da
somatoria do IVC atribuido por cada juiz divido pelo quantitativo total dos juizes. Dessa
forma, os valores assinalados na escala Likert foram convertidos para -1 (itens 1 e 2),
0 (item 3) ou +1 (itens 4 ou 5) (PASQUALLI, 1998; LIKERT, 1932).

Para tanto o IVVC foi calculado mediante trés equagdes matematicas: a equagao I-
CVI — verifica a média dos valores dos itens calculados separadamente, isto é, soma-
se todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens

considerados na avaliacdo; adequacdo S-CVI/UA — que mede a proporcao de itens de
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uma escala que atinge pontuacio 4 (MUITA) e escore 5 (MUITISSIMA), dividida pela
quantidade de juizes; e, por fim, a equacdo S-CVI/Ave - que é a média dos indices de
validagdo de conteudo para todos os indices da escala, conhecido como I1\VVC global
(POLIT, BECK e HUNGLER, 2011).

Ap0s recebimento dos instrumentos dos juizes procedeu-se com o calculo do
indice de Validade de Contetido (IVC) preconizado por Waltz e Bausell (1981) e Polit
e Beck (2011). O IVC foi calculado por trés equacdes matemaéticas: O S-CVI/Ave
(média dos indices de validacdo de contetido para todos os indices da escala), S-CVI/UA
(proporcdo de itens de escala que atinge escores 3 realmente relevante e 4 muito
relevante, por todos os juizes) e o I-CVI (validade de contetdo dos itens individuais)
(POLIT; BECK, 2006).

Ressalta-se que um indice de concordancia entre os juizes maior que 0,80 é o
desejavel e que o IVC igual a 1 (numa variacao entre -1 e +1) indica concordancia plena
entre 0s juizes e serve de critério de decisdo de pertinéncia e/ou aceitacdo do item
avaliado. No entanto, a concordancia plena ndo quer dizer que todos os juizes
responderam da mesma forma, mas significa uma relativa harmonia na escolha dos
escores entre os especialistas (NORWOOD, 2000).

Para tabulacdo e calculo das médias do IVC utilizou-se programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, no qual a apresentacao
dos resultados se deu por meio de estatistica descritiva, sob a forma de figuras/graficos
com nameros percentuais.

Em tempo, ap6s célculo do 1VC, também se sugere a realizacdo da estratificacao
dos niveis de conhecimento, baseado nas 21 questdes, possibilitando um cruzamento
entres as variaveis, em estudos futuros. Essa estratificacdo foi obtida através de grupos
de corte para a nota global do instrumento, no qual se baseou nas indica¢des da validacao
do instrumento. A pontuagéo do instrumento varia de 0 a 21 pontos, tendo como coortes
estabelecidos:

Nivel Regular: menor ou igual a 11 pontos (menor ou igual a 50%)
Nivel Médio: entre 12 e 16 pontos (51% a 80%)

Nivel Elevado: maior ou igual a 17 pontos (maior ou igual a 81%)
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3.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica, obedecendo aos principios
éticos na realizacdo de pesquisas, conforme a Resolucdo 466/12, instituida pelo
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), tendo sido aprovado sob o protocolo de
numero CAE: 54635916.7.0000.5054.

A pesquisadora informou aos juizes acerca dos objetivos da presente pesquisa,
solicitando que eles assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) o qual foi emitido em duas vias, ficando uma com o participante e a
outra, com a pesquisadora. Foram assegurados o sigilo, 0 anonimato, o livre acesso as
informagdes e a liberdade para ndo participar da pesquisa a qualquer momento.

Os principios bioéticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados,
garantindo a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica dos participantes
envolvidos. Ressalto que serdo obedecidas as recomendacgdes e principios éticos
previstos em pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugdo N°
466/12, instituida pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Construcao do questionario

O instrumento construido, baseado no Manual de Salde da Crianga: aleitamento
materno e alimentagdo complementar (BRASIL, 2015) é composto de 21 questdes.

A Questdo 1 trata do periodo adequado para o aleitamento materno exclusivo
(AME). Visto que o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se relaciona com
a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de
educacdo em saude, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento,
para que no pos-parto o processo de adaptacdo da puerpera ao aleitamento, evitando
assim, davidas, dificuldades e possiveis complicacdes (CARVALHO; CARVALHO;
MAGALHAES, 2011).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2015), o AME é definido como
quando a criancga recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outras fontes, sem outros liquidos ou sélidos, com exce¢do de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos até o periodo de seis meses.

A Questdo 2 trata das outras defini¢Ges de aleitamento materno, especificamente,
do aleitamento materno predominante, que ¢é definido por quando a crianca recebe além
do leite materno, agua ou bebidas a base de &gua, suco de frutas e fluido rituais. Vale
ressaltar que existem os outros tipos de aleitamento como: aleitamento materno,
aleitamento materno complementado e o aleitamento materno misto ou parcial.

A Questdo 3 trata do armazenamento e da forma adequada de oferecer a crianca
o leite ordenhado. A ordenha das mamas é uma alternativa viavel ndo somente para
garantir o leite materno para os bebés de maes que trabalham fora, mas também para,
aliviar o ingurgitamento mamario. Requer alguns cuidados, além de dedicacdo e
conhecimento da mée para realiza-la. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro é
destacada, ndo apenas para orientar a técnica, mas especialmente para promover a
autoconfianca da mée e orienta-la quanto aos fatores que podem favorecer a descida do
leite (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

Vale ressalta que, de acordo com Brasil (2015), o leite ordenhado deve ser

armazenado em um vasilhame de vidro esterilizado, preferencialmente de boca larga,



31

com tampa de plastico que possam ser submetidos a fervura de mais ou menos 20
minutos, podendo esse ser conservado na geladeira por até 12h ou no congelador até 15
dias e oferecido para a crianga em copo, xicara ou colher.

A Questdo 4 trata do ingurgitamento mamario. Segundo Herbele et al. (2012) é
um dos fatores de interrup¢do do AME em criangas com menos de 4 meses de vida e
decorre do aumento da vascularizagdo e acimulo de leite e, secundariamente, pelas
congestdes linfatica e vascular.

Cabe ao enfermeiro promover a correcao dos problemas como parte do cuidado
eficaz do manejo clinico do aleitamento materno (AZEVEDO et al., 2015). Para que 0s
profissionais incentivem as maes durante a amamentacdo, h& necessidade de
treinamento e capacitacdo sobre o manejo do aleitamento materno (SANTOS et al,
2014).

Segundo o MS (2015), o manejo adequado para a prevencdo do ingurgitamento
mamario é a amamentacédo livre demanda, com técnica correta, iniciada 0 mais breve
possivel e sem uso de outros complementos.

A Questdo 5 trata da rotina alimentar adequada para uma crian¢ca amamentada
entre seis e sete meses, visto que o enfermeiro deve orientar a familia quanto ao processo
de introducdo da alimentacdo complementar. Ressalta-se que, de acordo com o
Ministério da Saude (2015), o esquema alimentar nessa idade deve ser, leite materno a
demanda; fruta (raspada/amassada); refeicdo almogo (amassada/em pedacos pequenos
e bem cozidos); fruta (raspada/amassada).

A Questéo 6, segue a mesma ideia da questdo anterior, tratando da refeicdo que
deve ser acrescentada ao esquema alimentar de uma crianga amamentada ao completar
sete meses. Respeitando a evolucdo da crianga, aos sete meses a segunda refeicao
salgada, refeicdo jantar (amassada/em pedacos pequenos e bem cozidos) pode ser
introduzida (BRASIL, 2015).

A Questdo 7 trata do preparo e armazenamento adequado dos alimentos da
crianga. Os maiores problemas dessa ordem sdo a contaminagdo da agua e alimentos,
durante sua manipulacdo e preparo, inadequada higiene pessoal e dos utensilios,
alimentos mal cozidos e conservacdo dos alimentos em temperatura inadequada
(BRASIL, 2013). Oferecer adequada orientacdo para as maes, durante esse periodo, €
de fundamental importéncia e essa tarefa deve ser realizada por profissionais de satde
(BRASIL, 2015).



32

Recomenda-se preparar quantidade adequada e suficiente para o consumo, se
caso sobrar alimentos, eles ndo devem ser oferecidos novamente a crianga; os alimentos
devem ser bem cozidos e oferecidos em recipientes limpos e higienizados; conservar 0s
alimentos em temperatura adequada, caso a familia ndo possua refrigerador, 0s
alimentos devem ser preparados proximos ao horarios das refei¢Ges e lavar as méos com
agua e sabdo toda vez que a familia ou cuidador for preparar e oferecer os alimentos
para a crianca, entre outras recomendacgdes do Ministério da Saude.

A Questdo 8 trata dos grupos alimentares que devem estar presentes na refeicao
almoco da crianca a partir dos seis meses. O enfermeiro tem o papel de orientar sobre
0s nutrientes que a crianga deve ingerir na sua alimentagdo, além da volume e textura
das refeicOes. Tal refeicdo deve conter alimentos de todos o0s grupos: cereais ou
tubérculos, leguminosas, carnes e hortalicas (verduras e legumes). Carnes e ovos
cozidos devem fazer parte das refeicGes desde os seis meses de idade (BRASIL, 2015).

A Questdo 9, complementa a questdo anterior, tratando da quantidade e textura
dos alimentos que devem ser oferecidos para a crianga na refeicdo almogo a partir dos
seis meses. De acordo com o MS, devem ser oferecidos alimentos amassados e
iniciando de 2 a 3 colheres de sopa e aumentar a quantidade conforme aceitacdo da
crianga. Em média sdo necessarias de oito a dez exposicdes para que o alimento seja
aceito e incorporado a dieta da crianga.

A Questdo 10 trata das orientacfes adequadas que devem ser passadas a familia
para 0 sucesso da introducdo da alimentacdo complementar. O profissional de salude
deve ouvir, demonstrar interesse e orientar todos os cuidadores da crianca, para que ela
compreenda sua alimentagdo como ato prazeroso (BRASIL, 2015). Conforme, o
Ministério da Salde, esse sucesso depende da paciéncia, afeto, suporte por parte das
mées e de todos os cuidadores da crianca.

A Questdo 11 trata das recomendacfes que o enfermeiro deve dar a familia ou
cuidador sobre o preparo da refei¢cdo almoco, relacionado a aspectos de cozimento e
consisténcia do alimento, visto que essas informac6es sdo importantes para orientar a
familia ou cuidador. De acordo com o Ministério da Saude (2015), os alimentos devem
ser cozidos em pouca agua e amassados com o garfo, nunca liquidificados ou
peneirados, apresentando consisténcia de papa ou puré, pois apresentam maior
densidade energética.

A Questéo 12 trata da rotina alimentar da crianca amamentada a partir dos doze

meses. O Ministério da Saude (2015) preconiza que o esquema alimentar corresponda
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ao leite materno a demanda; fruta ou cereal ou tubérculo; fruta (em pedacos); refei¢éo
da familia (almoco); fruta (em pedagos) e refeicdo da familia (jantar).

A Questdo 13 trata do aumento do teor energético da alimentacao das criancas.
O profissional de saude deve orientar as familias e cuidadores sobre a alimentacéo
adequada para a crianca de acordo com a sua faixa etéaria, respeitando as condicdes e
desejo da familia (BRASIL, 2015). Segundo 0 MS, no leite de vaca de criangas menores
de quatro meses, apds sua diluicdo correta, deve ser acrescido de uma colher de cha de
6leo a cada 100 ml com a finalidade de aumentar a densidade energética.

Dentre os grupos de risco, as criangas com idade inferior a 24 meses merecem
especial atencdo, devido ao alto requerimento de ferro, dificilmente atingido pela
alimentacdo complementar nesta fase da vida (BRASIL, 2015). A Questdo 14 trata
justamente da absorcao do ferro. Visto que, o enfermeiro é responsavel pelas orientacdes
acerca da alimentacdo complementar, é necessario que ele tenha o conhecimento acerca
dos nutrientes que facilitam a absorcdo do ferro para orientar a familia.

O ferro apresenta-se nos alimentos sob duas formas: heme e ndo heme. O ferro
heme, presente na hemoglobina e mioglobina das carnes e visceras, tem maior
biodisponibilidade, ndo estando exposto a fatores inibidores. O ferro ndo heme, presente
em ovos, cereais, leguminosas e hortalicas necessita de agentes facilitadores para sua
absorcédo pelo organismo, como: carne, vitamina C e vitamina A (BRASIL, 2015).

A Questdo 15 trata do volume e nimero de refei¢des lacteas adequadas para uma
crianca. De acordo com o MS, do nascimento até os 30 dias de vida, o volume varia de
60 a 120 ml, de 6 a 8 refeicdes por dia. E importante que o enfermeiro tenha o
conhecimento acerca da quantidade adequada de alimentos de acordo com a idade da
crianca para realizar as orientacdes para a familia e cuidador.

A Questdo 16 trata do melhor substituto para o leite materno em caso de
impossibilidade da amamentacdo. Conforme o Ministério da Sadde (2015), diante da
impossibilidade do aleitamento materno, € recomendado que criangas menores de seis
meses de vida sejam alimentadas com férmulas infantis para lactentes e as de seis a doze
meses com formulas de seguimento para lactentes.

A Questdo 17 e 18 tratam da diluicdo correta da formula infantil e do leite em pd
integral, respectivamente. Essas orientagdes sao muito importantes, visto que estudos
mostram erros de reconstituicdo da formula, como Caetano et al (2010).

O profissional de saide deve orientar as médes e cuidadores quanto a importancia

de seguir as recomendacdes de diluicdo do produto. Leites muito concentrados ou muito
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diluidos podem ser prejudiciais para a saude da crianca, pois pode resultar,
respectivamente, em uma sobrecarga renal de sais e proteina ou desnutri¢cdo. Deve-se
também fornecer orientagdes quanto a qualidade da formula oferecida e analise dos
rotulos (BRASIL,2015).

A Questdo 19 trata sobre o consumo de frutas e suco de frutas. As frutas devem
ser oferecidas in natura, amassadas, ao invés de sucos. O consumo de suco natural deve
ser limitado e, se for oferecido, em pequena quantidade, apds as refei¢cdes principais
para ajudar a absorver melhor o ferro inorganico. Porém, os sucos ndo devem ser
utilizados como uma refeicdo ou lanche, por conterem menor densidade energética que
a fruta em pedacos (BRASIL, 2013).

A Questdo 20 trata do uso do Hipoclorito para higienizagdo dos alimentos. O
periodo de introducdo da alimentacdo complementar é de elevado risco para a crianga,
tanto pela oferta de alimentos inadequados, quanto pelo risco de sua contaminacao
devido a manipulacdo ou preparo inadequados. Oferecer adequada orientacdo para as
mdes, durante esse periodo, é de fundamental importancia e essa tarefa deve ser
realizada por profissionais de saude (BRASIL 2015).

Conforme o Ministério da Saude (2015), deve-se ter um cuidado especial na
higienizacdo dos alimentos. O Hipoclorito deve ser utilizado para higienizar hortaligas,
frutas e verduras, colocando essas de molho por dez minutos (na diluicdo de 1 colher de
sopa para 1 litro de agua).

A Questdo 21 trata da suplementacdo de ferro desde o inicio da introducdo da
alimentacdo complementar. O Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro oferece
uma atencgéo especial as criancas de 6 a 24 meses, devido ao alto requerimento de ferro
que dificilmente é atingindo pela alimentacdo complementar (BRASIL, 2015).

Preconiza-se que crianca de 6 a 24 meses recebam suplementacdo de ferro
diariamente de 1mg de Fe elementar/kg. A introducdo da alimentacdo complementar
deve ser orientada de forma adequada, uma vez que ela tem papel importante no

suprimento de ferro durante a infancia (BRASIL, 2015).

4.2 Caracterizacao dos juizes

Aceitaram participar do estudo de validacdo do questionério 15 juizes de
conteudo. Os juizes de conteddo possuiam idade entre 27 a 56, com uma média de 38,8
anos, com total predominancia do sexo feminino (N=15; 100%). Possuiam graduacéo
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concluida em enfermagem (N=14, 93,3%) e graduacdo em nutricdo (N=1, 6,6%)
(Tabela 01).

Tabela 01. Caracterizacdo dos juizes de conteudo participantes do estudo segundo

dados sociais e atuacgdo profissional. Fortaleza, 2016.

Variaveis N %
Idade
20 — 30 anos 3 20%
3140 anos 7 46,7%
41 — 50 anos 3 20%
Acima de 50 anos 2 13,3%
Sexo
Feminino 15 100%
Masculino - -
Formacao
Enfermagem 14 93,3%
Outros 1 6,7%
Titulacao
Especializacédo 01 6,7%
Mestrado 04 26,7%
Doutorado 10 66,7%
Tempo de atuacdo na saude da crianca
1-5anos 1 6,7%
6 — 10 anos 8 53,3%
Acima de 10 anos 6 40%

Tempo de experiéncia na area da pesquisa
(Alimentagdo Complementar)

1 -5 anos 6 40%
6 — 10 anos 6 40%
Acima de 10 anos 3 20%

Em relacdo a formacdo complementar, somente um (6,7%) tinha apenas
especializacdo; quatro (26,7%) com mestrado, nas areas de Enfermagem, Satde Publica,
Saude Coletiva, Saude da Crianca e do Adolescente e na sua maioria, total de 10 juizes
(66,7) possui doutorado concluido.

Com relagdo a area de atuacdo no momento da pesquisa, trés atuavam na
Estratégia de Saude da Familia (20%), oito em saude da crianca (53,3%) e um (6,7%)
em cada uma das respectivas areas, pediatria, gestdo hospitalar, auditoria, nutricdo

materna, da crianca e do adolescente. No que se refere a experiéncia com saude da
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crianca variou de trés a 26 anos (média= 12,5 anos) e experiéncia em alimentacao
complementar variou de dois a 24 anos (média= 8,5 anos).
A seguir, no Quadro 2, estdo organizados os dados que caracterizam os juizes de

conteudo segundo os critérios de Jasper (1994) estabelecidos por esse estudo.

Quadro 2. Caracterizacdo dos juizes de conteldo segundo Jasper (1994). Fortaleza,
2016.

Critérios de classificacdo dos juizes (N=15) N %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela 14 93,33%
experiéncia
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornao | 6 40%
profissional uma autoridade no assunto
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo | 12 80%
Possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar | - -
juizes
Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade - -

Relacionando aos critérios de Jasper (1994), os 15 juizes atenderam a pelo menos
dois requisitos de Jasper, estabelecidos na pesquisa. Sendo assim, 12 juizes atenderam
a dois requisitos (80%), trés juizes atenderam a trés requisitos (20%). Destes, 14 juizes
atenderam ao requisito de possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia
(93,33%); seis juizes atenderam ao requisito de possuir habilidade/conhecimento
especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto (40%) e 12 juizes
atenderam ao requisito de possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo
(80%).

4.3 Indice de Valide do contetido (I1VC)
Os juizes realizaram a validagdo do instrumento a partir da avaliacdo de trés
aspectos: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica. Calculou-se o

IVC de cada questéo, que esta representado na Tabela 02.

Tabela 02. Distribui¢do dos IVCs de cada questdo, segundo a analise dos juizes em
relacdo a clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Fortaleza, 2016
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Clareza Pertinéncia Relevancia
da linguagem pratica teorica

Questéo 01 0,93 0,93 0,93
Questéo 02 0,53 0,8 0,86
Questédo 03 0,86 1 1
Questdo 04 0,8 1 1
Questéo 05 0,06 0,86 0,8
Questédo 06 0,6 0,93 0,93
Questéo 07 0,8 1 1
Questéo 08 0,46 0,93 1
Questédo 09 0,73 0,8 0,8
Questéo 10 0,86 0,93 0,93
Questéo 11 0,93 1 1
Questédo 12 0,46 0,93 0,93
Questdo 13 0,8 0,93 0,86
Questédo 14 0,53 0,8 0,93
Questdo 15 0,8 0,93 0,93
Questao 16 0,8 1 1
Questéo 17 1 0,93 0,93
Questédo 18 0,73 0,8 0,86
Questdo 19 0,73 0,86 0,86
Questéo 20 0,73 1 0,93
Questdo 21 1 0,93 0,93
IVC Geral 0,72 0,91 0,92

Em relacdo & pertinéncia pratica e a relevancia teorica, todas as questdes
obtiveram IVC maior do que 0,8. No que diz respeito a clareza de linguagem, dez
questdes obtiveram pontuacdo menor do que 0,8 (Questdo 02, 05, 06, 08, 09, 12, 14, 18,
19 e 20), sendo realizadas mudancas nas questdes de acordo com as sugestdes dos juizes.
Ressalta-se ainda que nenhum juiz pediu que as questdes fossem retiradas.

Em seguida, calculou-se o IVVC geral para cada item avaliado, tendo sido obtidos
os valores de 0,72 para a clareza de linguagem, sendo adaptado conforme sugestdes,
0,91 para a pertinéncia préatica e 0,92 para a relevancia tedrica.

Apos calculo dos itens avaliados, faz-se necessario conhecer o IVC global, no qual
0 presente instrumento obteve um percentual de 0,86, considerado totalmente valido,

conforme Tabela 03
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Tabela 03. indice de validade do contetido geral por questéo e indice de validade global.

Questéao IvC
geral
Q1 0,93
Q2 0,73
Q3 0,96
Q4 0,93
Q5 0,58
Q6 0,82
Q7 0,93
Q8 0,80
Q9 0,78
Q10 0,91
Q11 0,98
Q12 0,78
Q13 0,87
Q14 0,76
Q15 0,89
Q16 0,93
Q17 0,96
Q18 0,80
Q19 0,82
Q20 0,89
Q21 0,96
IVC Global 0,86

A literatura proposta por Norwood (2006), a qual foi seguida no presente estudo,
considera um item valido quando o IVC é igual ou superior a 0,8. Esse parametro
também foi utilizado em outros estudos de validacdo (JOVENTINO, 2013; VERAS,
2011)

Dentre outros estudos, Pedreira et al (2016) que validou um instrumento para a
populacdo idosa, com taxa de concordancia de 86%. Utilizando um critério de taxa de
concordancia aceitavel de 80%. Dodt, Ximenes e Oria (2011) validaram um album
seriado para a promogéo do aleitamento materno considerando valido a concordancia
entre 0s juizes maior ou igual a 0,8. Martins et al (2012) validou um album seriado sobre
alimentos regionais, considerou valido desejavel indice de concordancia maior que 0,8.

A Questdo 5, obteve IVC Geral de 0,58. Por isso foi passada por uma revisdo e

levado em consideracdo as sugestdes dos juizes de alteracbes na mesma.
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Em tempo, no material enviado aos juizes de conteudo existia um espaco aberto

referente a sugestdes para posteriores modificagdes das questdes e itens do questionario.

Essas sugestdes se encontram no quadro 03, abaixo:

Quadro 03. Sugestdes realizadas pelos juizes de contetdo. Fortaleza, 2016

QUESTAO

SUGESTAO DE MUDANCA

AVALIACAO

QUESTAO 1

Acredito ndo ser necessario entrar no questionario
para avaliagdo de conhecimento, haja vista ser algo
bésico e que todo enfermeiro deve saber (JC2)

Nao acatado

Alterar “O leite materno deve ser a Unica fonte
alimentar da crianga até o periodo de” para “O leite
materno deve ser a Unica fonte alimentar da crianca
até: ” (JC6)

Acatado

QUESTAO 2

Sugiro acrescentar na pergunta suco de frutas e
outros fluidos rituais de acordo com o Manual n°23
de alimentacéo complementar (JC2)

Acatado

Alterar a perguntar para: Quando a criangca em
aleitamento materno recebe &gua e chas, o
aleitamento deixa de ser exclusivo e passa a ser (JC4)

Acatado

Sugiro fluidos continuos no lugar de fluidos rituais
(JC14)

Nao acatado

QUESTAO 3

Adicionaria “frasco de vidro” (JC12)

Acatado

QUESTAO 4

Sugiro reformular o enunciado da questdo para:
“Para evitar o ingurgitamento mamario as maes
devem ser orientadas a agirem da seguinte forma,
sendo uma dela. ” (JC2)

Acatado

QUESTAO 5

Acho que a pergunta poderia ser entre 6 e 7 meses. E
ndo a partir de 6 meses. Porque ndo falar em livre
demanda de novo para reforgar? (JC1)

Acatado

Sugiro acrescentar no item correto papa
salgada/comida da familia de acordo com o Caderno
n°23 do MS, 2015. (JC2)

Acatado

Aqui a questdo deveria escrever o tipo de refeicéo,
se é lanche, almoco, jantar ou é no geral, e enunciado
ndo esta claro (JC6)

Nao acatado

A pessoa que for marcar deve levar em consideracao
a sequéncia? Em caso afirmativo, sugiro incluir isso
na pergunta, por exemplo, acrescentando:
“sequencialmente”. (JC11)

Acatado
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QUESTAO 6

Sugiro acrescentar no item correto papa
salgada/comida da familia de acordo com o Caderno
n°23 do MS, 2015. (JC2)

Acatado

Utilizaria a linguagem conhecida como papa de fruta
e papa salgada, isso aproxima o profissional ao
instrumento e facilita o entendimento (JC12)

Nao acatado

Eu acho que nas questdes 5 e 6 se 0 enfermeiro
souber responder a 5 ja esta de bom tamanho...como
eu havia falado anteriormente, quanto menos
questbes melhor...talvez a 6 pudesse ser retirada....
Ela é relevante, mas pensando que o profissional
possa achar cansativo o questionario por ser muito
tedrico...€ bom repensar (JC3)

Nao acatado

QUESTAO 7

QUESTAO 8

Essa questdo estd pegadinha, pois os itens estdo
muito semelhantes. O item A e E s6 se diferenciam
por um item.

Sugiro reescrever e colocar itens mais diferentes.
(JC8)

Acatado

Sugiro reformular a pergunta:

Quais grupos alimentares devem estar inseridos na
papa salgada da rotina alimentar de uma crianca a
partir dos 6 meses? (JC11)

Acatado

QUESTAO 9

Alterar nos itens o termo “carne e ovos” para “carne
ou ovos” (JCI)

Acatado

Qual deve ser a quantidade e a textura dos alimentos
oferecidos na papa salgada de uma refeicdo da
crianga com 6 meses? (J4)

Acatado

Nas respostas acho importante aparecer a opcéo
triturados para avaliar conceitos errados (JC7)

Acatado

QUESTAO 10

Alterar item C: “ Se a crianga rejeitar determinado
alimento, ofereca novamente em outras refei¢oes. ”
Para “ Se a crianga rejeitar qualquer alimento,
ofereca novamente em outras refei¢cbes” (JC4)

Acatado

Alterar item A de “A oferta de alimento deve seguir
horérios rigidos, também sendo importante que o
intervalo entre as refeicdes seja regular. ” Para “A
oferta de alimento deve seguir horéarios rigidos,
sendo importante que o intervalo entre as refeices
seja regular. ” (JC11)

Acatado

QUESTAO 11

Acho que esta questdo coloca diferentes aspectos
sobre a papa. Sugiro colocar questBes apenas sobre
consisténcia. (JC1)

N&o acatado

QUESTAO 12

Alterar “fruta/cereais/tubérculos” para “fruta ou
cereais ou tubérculos” (JC1)

Acatado

Sugiro: A crianga amamentada ao completar 12
meses devera seguir a seguinte sequéncia para a
rotina alimentar (JC4)

Acatado
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Separar melhor, pelos horarios. N&o acatado
De manhd é LM e fruta ou cereal ou tubérculo.

Depois fruta e sucessivamente. (JC8)

Alterar “leite materno a livre demanda” para “leite | Acatado
materno livre demanda”

Acredito que vocés devem A pessoa que for marcar | Acatado
deve levar em consideracdo a sequéncia da oferta de

alimentos no decorrer do dia? Em caso afirmativo,

sugiro incluir isso na pergunta, por exemplo,
acrescentando: “sequencialmente”. (JC11)

QUESTAO 13 - -

QUESTAO 14 Serd que esses profissionais saberiam isso? Ferro | Acatado
ndo heme? (JC1)

Poderia colocar entre parénteses alimentos ricos em | N&o acatado
vitamina A e C, para exemplificar. (JC8)

QUESTAO 15 - -

QUESTAO 16 Colocar mais sugestdes de leite (JC1) Acatado
Sugiro retirar o nome comercial das férmulas. (JC2) | Né&o acatado
Sugiro dizer entre parénteses as impossibilidades | N&o acatado
(JC12)

QUESTAO 17 Sugiro retirar 0 nome comercial das formulas. (JC2) | Néo acatado
Sugestdo: colocar em letra maidscula os nomes das | Acatado
férmulas infantis (JC4)

QUESTAO 18 Sugiro retirar 0 nome comercial das formulas. (JC2) | N&o acatado

QUESTAO 19 Sugestdo: colocar em letra maiuscula os nomes das | Acatado
férmulas infantis (JC4)

Alterar “Sobre o consumo de frutas e suco natural, | Acatado
voc€ orientaria que” para “Sobre o consumo de

frutas e suco natural, para criancas a partir de 6

meses, vocé orientaria que” (JC4)

QUESTAO 20 Sugiro reformular as respostas colocando primeiro o | Acatado
processo de dilui¢do e depois a quantidade de tempo
que deve ficar imerso. (JC2)

Qual a forma correta de utilizacdo do Hipoclorito | Acatado
para higiene dos alimentos? (JC4)

Sugiro trocar o termo ‘“higiene” por higienizar ou | Acatado
ainda higienizacdo. (JC8)

QUESTAO 21 - -

Foram realizadas no total 41 sugestdes e dessas 28 foram acatadas e 13 ndo

acatadas.

Sobre as sugestdes ndo acatadas, foi sugerido pelo JC2 que a Questdo 1, que

trata sobre o periodo adequado do aleitamento materno exclusivo, fosse retirada do
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questionario, visto ser algo basico e que todo enfermeiro deve saber. Porém foi decidido
pela permanéncia da questdo, pois apesar de todas as evidéncias cientificas provando a
superioridade da amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e
apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias
de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo
bastante aquém das recomendadas, e o profissional de satde tem papel fundamental na
reversdo desse quadro (BRASIL, 2015).

Os profissionais de enfermagem precisam estar devidamente qualificados e
sensibilizados para oferecer as gestantes e nutrizes orientagdes adequadas e acessiveis.
Este cuidado promove e apoia o aleitamento materno, e contribui para o estabelecimento
e manutencdo desta pratica (FONSECA-MACHADO et al, 2012)

Na Questdo 2, foi sugerido, pelo JC14, substituir o termo “fluidos rituais” por
“fluidos continuos”, porem foi decidido acatar a sugestdo do JC2 de se referir utilizando
o termo “fluidos rituais”, como presente no Caderno n°23, do Ministério da Saude, do
ano 2015.

O Ministério da Saude considerando a possibilidade do uso de fluidos rituais
com finalidade de cura dentro de um contexto intercultural e valorizando as diversas
praticas integrativas e complementares, apoia a incluséo de fluidos rituais na definicéo
de aleitamento materno exclusivo, desde que utilizados em volumes reduzidos, de forma
a ndo concorrer com o leite materno.

A Questdo 5, obteve o menor I\VVC entre todas as questdes, com o valor de 0,58
e recebeu quatro sugestdes dos juizes de conteido, sendo apenas uma ndo acatada, pois
optou-se por atender a outra sugestdo, visando tornar a questdo mais clara. A sugestao
ndo acatada refere-se ao JC6, que questionou se nas alternativas nao deveriam ser
esclarecidas os tipos de refeicdes (lanche, almoco, jantar), referindo que a questdo
estava de dificil compreensdo. Decidiu-se acatar sugestdo realizada pelo JC 11, de
utilizar o termo ‘“sequencialmente” no enunciado. As alteragdes foram acatadas
embasadas no Manual do Ministério da Saude, seguido pelo estudo, tornando a questao
de melhor compreenséo.

Na Questdo 6 foi sugerido utilizar a linguagem conhecida como papa de fruta e
papa salgada para facilitar o entendimento do profissional, pelo JC12. Vale ressaltar
que, o questionario foi formulado baseado no Caderno n°23, do Ministério da Saude, do

ano de 2015 e esse utiliza novos termos, como “refei¢ao almogo” e “refeicao jantar”,
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referindo-se a papa salgada e “fruta amassada/em pedagos” a papa de fruta,
sequencialmente.

Foi sugerido pelo JC3 retirar a Questao 6 e permanecer somente com a Questao
5. As duas questdes se referem a rotina alimentar, porém, a 5% questdo questiona o
conhecimento sobre 0 esquema alimentar de uma crian¢a amamentada de seis aos sete
meses e a 62 questdo questiona sobre qual a refeicdo que deve ser introduzida aos sete
meses na rotina alimentar da crianga, por isso optou-se pela permanéncia das duas
questdes, visto que cada uma questiona um aspecto diferente acerca do esquema
alimentar.

Na Questédo 11, o0 JC1 relatou que a questdo coloca diferentes aspectos sobre a
papa, sugerindo colocar questes apenas sobre consisténcia. A questdo traz aspectos,
como o cozimento dos alimentos, consisténcia da refeicdo (uso do liquidificador e uso
do garfo) e a forma de oferecer o alimento a crianca. Essas informacdes sao de extrema
importancia de avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros, visto que sdo orientagoes
que devem ser realizadas durante o processo de introducdo da alimentacdo
complementar.

Vale ressaltar que os alimentos devem ser bem cozidos. Nesse cozimento deve
sobrar pouca agua na panela, ou seja, 0s alimentos devem ser cozidos em &gua suficiente
para amacia-los (BRASIL, 2013).

Na Questéo 12 foi sugerido pelo JC8 que nos itens as refeicdes fossem separadas
pelos horarios (manhg, tarde, noite), mas como sugerido pelo JC4 e JC 11, no enunciado
da questdo foi colocado o termo “sequencialmente” para se referir a ordem da rotina
alimentar (lanche, refeigdo almogo, lanche e refeigéo jantar).

O JC 8, também, sugeriu que na Questdo 14 fosse referido entre parénteses
alimentos ricos em vitamina A e C, para exemplificar, porém, preferiu-se deixar a
questdo mais objetiva, para ndo cansar a leitura do profissional. Assim como na Questao
16 foi sugerido dizer, entre parénteses, 0s casos de impossibilidades de amamentacéo
para substituicdo dessa por férmula infantil, pelo JC12. Nesse caso foi realizada a
mesma conduta.

Nas Questbes 16, 17 e 18 foi sugerido retirar o nome comercial das formulas
infantis pelo JC 2, porém foi decidido permanecer com o0s exemplos para explicar
melhor o termo “férmula infantil”. Ressalta-se que, considera-se formula infantil para
lactentes o produto em forma liquida ou em po, destinado a alimentacdo de lactentes,

sob prescri¢do, em substituicdo total ou parcial do leite humano, para satisfagdo das



44

necessidades nutricionais desse grupo etaria ou o produto em forma liquida ou em pg,
utilizado como substituto do leite materno a partir do sexto més, quando indicado, e para
criancas de primeira infancia (KUS et al., 2011).

Para tanto, todas as questdes foram revisadas e reformuladas seguindo as

sugestdes dos juizes, aprimorando assim o nivel de concordancia do instrumento.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a construcdo e validacdo do instrumento do tipo questionario para
avaliacdo dos enfermeiros sobre alimentacdo infantil, obtiveram-se as seguintes

conclusodes:

¢ O questionario final possui 21 questdes objetivas, com quatro alternativas para
cada questdo, contendo apenas um item correto. Abordando os principais aspectos sobre
aleitamento materno e alimentacdo complementar.

¢ Acerca da validacéo, o questionario obteve o IVC geral, para cada item avaliado,
tendo sido obtidos os valores de 0,72 para a clareza de linguagem, sendo adaptado
conforme sugestfes, 0,91 para a pertinéncia préatica e 0,92 para a relevancia teorica.

e O questionario obteve IVC Global de 0,86.

e Foram realizadas 40 sugest®es de alteracdes pelos juizes de conteudo, sendo 27
acatadas e 13 ndo acatadas. As corre¢Bes foram acatadas embasadas no Manual de Saude
da Crianca: aleitamento materno e alimentagcdo complementar do Ministério da Salde,
do ano de 2015.

e Por fim, conclui-se que o questionario foi considerado véalido em termos de
conteudo para a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros atuantes na atencédo

primaria sobre alimentacdo infantil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de instrumentos para aplicacdo na pratica de salde torna-se
importante devido a possibilidade de avaliacdo de profissionais, quanto aos seus
conhecimentos, deficiéncias e dlvidas. Este estudo, realizou-se através da elaboracéo e
validagdo de um questionario a respeito dos principais aspectos da alimentaco infantil,
atraves da producdo de um material inédito.

Diante do exposto no estudo, a enfermagem tem funcéo significante diante das
orientacGes a familia e/ou cuidadores sobre alimentac&o infantil, por isso a importancia
da avaliacdo desses profissionais acerca do assunto.

Em relacdo as limitacbes do estudo, por ser um instrumento com questfes de
multipla escolha inviabiliza a realizacdo da andlise fatorial dos itens; porem sugere-se
antes da aplicacdo a realizagdo do teste alfa-crobach’s para verificar a confiabilidade
interna.

Assim, sabe-se que o processo de validacao de conteido € de extrema importancia,
visto que permite uma maior seguranca e confiabilidade aos que irdo aplicar e responder
ao questionario. Propde-se a aplicacdo desse instrumento validado, baseado nos
preceitos do Ministério da Saude, em futuras pesquisas com o intuito de identificar as
principais deficiéncias dos profissionais de enfermagem sobre alimentacéo infantil, com
a finalidade de analisar o conhecimento destes e assim poder atuar de forma mais
direcionada em educagdo continuada e sistematica, viabilizando o aprimoramento do

conhecimento e consequentemente melhoria das orientagdes do publico-alvo.



47

REFERENCIAS

ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; COLUCI, Marina Zambon Orpinelli. Validade de
contetido nos processos de contrucdo e adaptacdo de instrumentos de medida. Revista
Ciéncia&Saude Coletiva. vol.16. n. 7. Pag. 3061-3068, 2011.

ALMEIDA, Priscilla de Castro; CASTRO, Luciana Maria Cerqueira; DAMIAO,
Jorginete de Jesus. Alimentagdo complementar oportuna e consumo de alimentos ricos
em ferro e facilitadores da sua absor¢do no municipio do Rio de Janeiro. Ceres: Nutrigdo
e Saude, v.5, n.1, p.5-17, 2010.

ARIMATEA, Jaqueline Evaristo; CASTRO, Luciana Maria Cerqueira; ROTENBERG,
Sheila. Préaticas Alimentares de Criancas Menores de um Ano: as orienta¢fes de
profissionais de saude e as recomendacBes do Ministério da Saude. CERES, v.4, n.2,
p.65-78, 2009

AZEVEDO, Ana Regina Ramos, et al. O manejo clinico da amamentacdo: saberes dos
enfermeiros. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol.19, n.3, pag. 439-445,
2015.

BALDISSERA, Rosane; ISSLER, Roberto Mario Silveira; GIUGLIANI, Elsa Regina
Justo. Efetividade da Estratégia Nacional na melhoria da alimentacdo complementar
saudavel de lactentes no municipio do Sul do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.32, n.7, Set, 2016.

BENEVIDES, Jéssica Lima, et al. Construcao e validacao de tecnologia educativa sobre
cuidados com ulceras venosas. Rev.Esc.Enfermagem USP, vol. 50, n.2, pag. 309-316,
2016.

BEZERRA, Ana Lducia Queiroz, et al. O processo de educacdo continuada na visao de
enfermeiro de um hospital universitario. Rev. Eletrénica de Enfermagem [Internet],
vol.14, n.3. pag. 618-625, 2012. Disponivel em:
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/n3/pdf/v14n3al9.pdf. Acesso em: 20 de
novembro 2016.

BOLZAN, Paula Sturza, et al. O cuidado de enfermagem respaldado nas agdes de
educacdo em saude com vista a alimentacéo infantil. Revista Eletrénica de Extensao da
URI, v.11, n.22, p.242-253, Maio, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia
alimentar para criangas menores de dois anos de Atencdo Basica. — 3. ed. — Brasilia
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentagéo
complementar. Brasilia, 2009.


https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/n3/pdf/v14n3a19.pdf

48

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacéo
complementar. Brasilia, 2015.

BRASIL. Resolugéo n? 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial [da Republica
Federativa Brasileira], Brasilia, DF, 13 jun 2013.

CAETANO, Michelle Cavalcante, et al. Complementary feeding: inappropriate pratices
in infantis. Jornal de Pediatria, vol. 86, n. 3, 2010.

CARNEIRO, Grazielle Cavalcante de Souza, et al. Crescimento de lactentes atendidos
na consulta de enfermagem em puericultura. Revista Galucha de Enfermagem, v.36, n.1,
p.35-42, Mar, 2015.

CARVALHO, Janaina Keren Martins.; CARVALHO, Clecilene Gomes.;
MAGALHAES, Sérgio Ricardo. A importancia da assisténcia de enfermagem no
aleitamento materno; E-Scientia [Internet], vol.4, n.2, pag. 11-20, 2011. Disponivel em:
www.unibh.br/revistas/escientia/. Acesso em: 21 de novembro 2016.

CHRISTOFFEL, Marialda Moreira, et al. Conhecimento dos profissionais de salude na
avaliacdo e tratamento da dor neonatal. Revista Brasileira de Enfermagem [Internet],
vol.69, n.3, pag. 516-522, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690319i. Acesso em: 20 de novembro 2016.

COLUCI, Marina Zambon Orpinelli; ALEXANDRE, Neusa Maria Costa ; MILANI,
Daniele. Construgdo de instrumentos de medidas na area da salde. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.20, n.3, p.925-936, 2015.

CORREIA, Pébula Parente; PEREIRA, Sandra Mara Pimentel Duavy; BRITO, Lorena
Andréa Maciel Honor de. Alimentacdo de transicdo infantil: conhecer para educar.
Revista Ciéncia&Saude. vol.6. n. 2. Pag. 85-93, Maio/Ago, 2013.

COSTA, Maria da Graca Ferreira Aparicio, et al. Conhecimento dos pais sobre
alimentacéo: construcdo e validacdo de um questionario de alimentacdo infantil. Revista
de Enfermagem Referéncia, n.6, pag.55-68, mar, 2012.

DIAS, Mara Clatdia Azevedo Pinto; FREIRE, Lincoln Marcelo Silveira;
FRANCESCHINI, Sylvia do Carmo Castro. Recomendacdo para alimentacdo
complementar de criancas menores de dois anos. Rev.Nut. Campinas, v.23.n.3 Pag.
475-486. maio/jun 2010.

DODT, R.C.M. Elaboracéo e validagdo de tecnologia educativa para autoeficicia da
amamentacdo. 2011. Tese (doutorado) — Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2011.

FEHRING, R.J. Validating diagnostic labels: Standardized methodology. In: HURLEY,
M.E (ed). Classification of nursing diagnoses: Proceedings of the sixth conference
(p.183-190). St Louis (MO): Mosby, 1986.


http://www.unibh.br/revistas/escientia/
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690319i
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690319i

49

FONSECA-MACHADO, Mariana de Oliveira, et al. Aleitamento materno:
conhecimento e pratica. Rev.Esc. Enferm. USP, vol. 46,n.4, pag. 809-815, 2012.

GARCIA, Mariana Tarricone; GRANADO, Fernanda Serra; CARDOSO, Marly
Augusto. Alimentacdo Complementar e estado nutricional de criangas menores de dois
anos atendidas no Programa de Saude da Familia em Acrelandia, Acre, Amazonia
Ocidental Brasileira. Cad. Saude Publica. vol.21.n.2. Pag. 305-316, Fev, 2011.

GAUTERIO, Daiane Porto; IRALA, Denise de Azevedo; CEZAR-VAZ, Marta Regina.
Puericultura em enfermagem: perfil e principais problemas encontrados em criancas
menores de um ano. Rev.Bras.Enferm. Brasilia, vol.65n.3. pag.508-513, mai/jun 2012,

GIULIANI, Nubia de Rosso, et al. Prevaléncia do inicio do desmame precoce em duas
populacdes assistidas por servicos de puericultura de Florianopolis, SC, Brasil. ISSN -
1519-050. Jodo Pessoa, v.11.n.2. pag 239-244, abr/jun 2011

GUBERT, Fabiane Amaral, et al. Protocolo de Enfermagem para a consulta de
puericultura. Revista Rene, Fortaleza, v.16, n.1, p.81-89, Jan/Fev, 2015.

HEBERLE, Anita Batista dos Santos, et al. Avaliacdo das técnicas de massagem e
ordenha no tratamento do ingurgitamento mamario por termografia. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, vol.22, n.2, pag. 277-285, mar/abr, 2014.

JASPER, M.A. Expert: a discussion of the implications of the concept as used in
nursing. J. Adv. Nurs., v.20, n.4, p.769-776, 1994.

JOVENTINO, Emanuella Silva, et al. Validacdo aparente e de contetdo da escala de
autoeficacia materna para prevencao de diarreia infantil. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, vol.21, n.1, jan/fev, 2013.

JUNIOR, Severino Domingos da Silva; COSTA, Francisco José. Mensuracdo e Escalas
de Verificagdo: uma analise comparativa das escalas de Likert e Phrase Completion.
ISSN 2317-0123 Revista Brasileira de Pesquisas de Marketing, Opinido e Midia. Vol.
15. Pag 1-16, Out, 2014.

KUS, Mahyara Markievicz Mancio, et al. Informacédo nutricional de formulas infantis
comercializadas no Estado de Sdo Paulo : avaliacdo de teores de lipideos e acidos
graxos. Revista de Nutricdo, Campinas,vol. 24, n.2, pag. 209-218,mar/abr, 2011.

LEITE, Manuella Silva; ANDRADE, Aglaé da Silva Araujo; LIMA, Ligia Maria Dolce
de. AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica do municipio de Aracaju-
SE. Rev.Mineira de Enfermagem, vol.15, n.4, pag. 481-490, out/dez, 2011.

LIKERT, R. A technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychology, v.
140, p. 5-55, 1932

LIMA, Ana Paulo Esmeraldo; JARVOSKI, Marly; VASCONCELOS, Maria Gorete
Lucena de. Préaticas Alimentares no primeiro ano de vida. Rev.Bras.Enferm. vol.64.n.5.
Pag 912-918, Set/Out, 2011.

LIMA, Susan Caroline Diniz, et al. Puericultura e o cuidado de enfermagem: percepcdes
de enfermeiros da estratégia de salde da familia. ISSN 2175-5361. J.Res:
fundam.care.online.vol.5.n.3. Pag 194-202, Jul/Set, 2013.



50

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em enfermagem: método, avaliacdo
critica e utilizacéo. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MARTINS, Mariana Cavalcante, et al. Seguranca alimentar e uso de alimentos
regionais: validac&o de um &lbum seriado. Rev. Esc Enfermagem USP, vol.46, n.6, pag.
1354-1361, 2012.

MARTINS, Murielle de Lucena; HAACK, Adriana. Conhecimentos maternos:
influéncia na introducdo da alimentacdo complementar. Com.Ciencias.Saude.
Brasilia,vol.23n.3. Pag. 263-270, 2012.

MINHARRO, Michele Cristine de Oliveira. Tendéncias e determinantes das praticas de
alimentacdo complementar em criangas menores de 12 meses no municipio de Botucatu-
SP: 2006 e 2010. 2012. 92 f. Dissertacdo de Mestrado — Universidade Estadual Paulista.
Sdo Paulo, 2012,

MONTESCHIO, Caroline Aparecida Coutinho; GAIVA, Maria Aparecida Munhoz;
MOREIRA, Mayrene Dias de Souza. O enfermeiro frente ao desmame precoce na
consulta de enfermagem a crianca. Revista Brasileira de Enfermagem, vol.68, n.5, pag.
869-875, 2015.

NORWOOD, S. Research strategies for advanced practice nurses. Upper Saddle River
(NJ): Prentice Hall Health; 2006.

OLIVEIRA, Fernanda Maria do Carmo Silveire Neves de; et al. Educacdo permanente
e qualidade de assisténcia a saude: aprendizagem significativa no trabalho de
enfermagem. Aquichan. Colombia, vol.11, n.1. pag 48-65, abril, 2011.

OLIVEIRA, Juliana Martins, et al. Avaliacdo da alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida: proposta de indicadores e de instrumentos. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.31, n.2, p.377-394, Fev, 2015.

PASCHOAL, Amarilis Schiavon; MANTOVANI, Maria de Fatima; MEIER, Marineli
Joaquim. Percepcdo da educacdo permanente, continuada e em servico de para
enfermeiros de um hospital de ensino. Rev. Esc Enfermagem USP, vol. 43, n.3. pag.
478-484, 2007.

PASQUALLI, Luiz. Instrumentacdo Psicoldgica. Brasilia (DF): Artmed, 2010.
PASQUALLI, Luiz. Psicometria: teoria e aplicagfes. Brasilia (DF): UnB, 1997.

PEDREIRA, Rhaine Borges Santos, et al. Validade de conteddo do instrumento de
avaliagdo da saude do idoso. Einsten, vol. 14, n.2, pag. 158-177, 2016.

PELEGRIN, Rosileia Carolina Prearo. O cuidado com a alimentacdo de criancas
menores de um ano na perspectiva materna. 2008. 168 f. Dissertacdo de Mestrado —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto,
2008

POLIT, D.F; BECK, C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamento de pesquisa em enfermagem.
7 ed. Porto Alegre (RS): Artmed, 2011.



51

POLIT, D.F.; BECK, C.T. The contente validity index : are you sure you know what’s
being reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, v.29,
n.5, p.489-497, 2006.

POMPEO, Daniele Alcala; ROSSI, Lidia Aparecida.; PAIVA, Luciana. Validacdo de
contetido do diagnostico de enfermagem Nalsea. Rev.Esc.Enfermagem USP, vol.48,
n..1, pag. 49-57, 2014.

RODRIGUES, Rui Martinho. Pesquisa académica: como facilitar o processo de
preparacdo de suas etapas. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

SANTOS, Felipe César Stabnow Santos, et al. Atuagdo dos enfermeiros em unidades
basicas de salde amigas da amamentacao. Revista Rene, vol.15, n.1, pag. 70-77, jan/fev,
2014.

SCHINCAGLIA, Raguel Machado, et al. Praticas Alimentares e fatores associados a
introducdo precoce da alimentagdo complementar em criancas menores de seis meses
na regido noroeste de Goiania. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, v.24, n.3, p.465-474,
Jul/Set, 2015.

SOUSA, Leilane Barbosa de, et al. Praticas de Educacdo em Salde: a atuacdo da
enfermagem. Rev.Enf. EURJ. Rio de Janeiro, vol.18.n.1. pag. 55-60, jan/mar 2010.

SOUZA, Joelénia Pires de O, et al. Avaliacdo do conhecimento de funcionarias de
escolas municipais de educacdo infantil sobre aleitamento materno e alimentacéo
complementar. Rev. Paul. Pediatria, vol.31, n.4, pag. 480-487, 2013.

TIBURCIO, Manuela Pinto, et al. Validagdo de instrumento para avaliacdo da
habilidade de mensuracdo da pressdo arterial. Rev.Brasileira de Enfermagem [Internet],
vol.67, n.4, pag.  581-587,  jul/ago, 2014. Disponivel  em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2014670413. Acesso em: 20 de novembro 2016.

VIANA, H.M. Testes em educacdo. S&o Paulo (SP): IBRASA, 1982

VERAS, Joelna Eline Gomes Lacerda de Freitas. Construcdo e Validacdo de um guia
abreviado do protocolo de acolhimento de classificacdo de risco em pediatria. 142f.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmaécia,
Odontologia e Enfermagem. Fortaleza, 2011.

VIEIRA, Viviane Cazetta de Lima, et al. Puericultura na Atencdo Priméria A Saude:
Atuacdo do Enfermeiro. Cogitare Enfermagem. Vol.17. n.1. Pag. 119-125, Jan/Mar,
2012.

WALTZ, C.W; BAUSELL, R.B. Nursing research: design, statistics and computer
analysis. Philadelphia: Davis; 1981.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2014670413

52

APENDICE A

CARTA -CONVITE
Caro colega,
Estamos desenvolvendo uma pesquisa, na condi¢do de discente de enfermagem do
Programa de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard — UFC, a
qual possui como objetivo geral: "Analisar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem, atuantes nas Unidades de Atencdo Primaria (UAP) de todas as SER do
municipio de Fortaleza-CE, acerca da alimentagdo complementar para crian¢as menores
de 2 anos." Dessa forma, construimos um questionario que visa identificar o perfil dos
profissionais de enfermagem das UAPs de Fortaleza, CE e 0s seus conhecimentos acerca
da alimentacdo complementar para criancas menores de 2 anos.
Por reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das seguintes areas
(puericultura, satde da crianga, alimentacéo infantil e alimentacdo complementar), vocé
esta sendo convidado para emitir seu julgamento sobre o contetdo do referido
questionario construido.
Desde ja, agradeco sua atencdo. Estou certa de que sua valorosa contribuicdo em muito
ampliard as possibilidades deste estudo. Coloco-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos que se fagcam necessarios.
Obs: Solicito que caso aceite participar da pesquisa como juiz de conteudo, informe
como gostaria de receber o material para validacdo (material impresso ou por e-mail).
Atenciosamente,

Clarissa Costa Gomes e Mariana da Silva Didgenes Académicas de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC) Contato: clarissa-gomes@hotmail.com /
maridiogenes_ufc@hotmail.com

Mariana Cavalcante Martins Professora adjunta do Departamento de enfermagem da
UFC Contato: marianaenfermagem@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Mariana da Silva Didgenes e Clarissa Costa
Gomes, a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada “Conhecimento dos
profissionais enfermeiros atuantes na atencdo primaria acerca da alimentacgéo
complementar para crian¢cas menores de 2 anos”. VVocé ndo deve participar contra
sua vontade. Leia atentamente as informacGes abaixo e faca qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo é Identificar e analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem, atuantes nas Unidade de Atencdo Priméaria (UAP) de todas
as SER do municipio de Fortaleza, Ceard, acerca da alimentagdo complementar para
criangas menores de 2 anos, preciso submeter o material a avaliacdo, por parte de
especialistas de conteudo. Estes especialistas foram selecionados com base em critérios
pré-estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que satisfazem aos requisitos para
participacdo no grupo citado. Ressalto que sua colaboracgdo e participagdo contribuira
para a avaliacdo das orientacdes dos profissionais de enfermagem, atuantes na atencéo
primaria, acerca de alimentacdo complementar nas consultas de puericultura e
sensibilizard essa populacdo para uma melhoria do seu atendimento. Para tanto, ndo
receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na
qualidade de consultor (juiz). Como tal, o (a) senhor (a) recebera uma cépia da cartilha
e um formulario para avaliacdo. Caso o0 senhor seja da area da enfermagem, sera
convidado a analisar o questionario como especialista de contetdo, analisando-a quanto
aos seguintes aspectos: o objetivo do questionario que se quer validar; conteudo do
questiondrio (estrutura e estratégias de apresentacdo); relevancia e ambiente (o cenario

em que vai ser apresentado o questionario elaborado).
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Convido-o a participar do presente estudo, sua participacdo é livre e exigira
disponibilidade de tempo para analisar/validar o questionério,

Dou-lhe a garantia de que as informagfes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer
momento terd acesso as informacGes sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e néo participar do estudo, sem que isto
Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando
apresentar ou publicar 0 meu trabalho entre 0 meio académico e de estudiosos sobre o
assunto, ndo usarei o seu nome e nem darei nenhuma informacao que possa identifica-
lo (a).

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:
Nome: Mariana da Silva Diogenes/Clarissa Costa Gomes
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160.
Telefone para contato: (85) 986946556/ (85) 999597724
ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a sua participacéo
na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teofilo. Telefone:
3366-8344.

O abaixo assinado ,

anos, RG: declara que € de livre e espontanea

vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteido, como também sobre
a pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas ddvidas. E

declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do voluntario:




Data: _/ [/

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Data:  / [/

Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE:

Data:  / [/

Assinatura;
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APENDICE C

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES DE
CONTEUDO

Especialista N°
1- IDENTIFICACAO

Nome:
Local onde se graduou: Ano:

Local de trabalho:
Area de atuagio:
Experiéncia em alimentagcdo complementar para criangas menores de 2 anos (em
anos):

Experiéncia com saude da crianca (em anos):

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM 2. NAO

Se sim, qual a tematica:

2- QUALIFICACAO

Formacao: Ano:

Especializacdo 1: Ano:

Especializagéo 2: Ano:

Mestrado em: Ano:

Temaética da dissertagao:

Doutorado em: Ano:

Temaética da tese:

Outros:

Ocupacéo atual: 1. Assisténcia: anos 2. Ensino: anos
3. Pesquisa: anos 4. Consultoria: anos

3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES QUANTO AOS CRITERIOS
DE VALIDACAO DO CONTEUDO DO QUESTIONARIO SOBRE O
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS DA ATENCAO
BASICA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacdo do questionario sobre o conhecimento dos profissionais
de enfermagem da atencdo basica sobre alimentacdo complementar é feita mediante
escala de Likert. O resultado mostrara a equivaléncia de contetdo. Nesse momento 0s
textos do questionario serdo avaliados em trés critérios: Clareza da linguagem,
Pertinéncia pratica e Relevancia tedrica (PASQUALI, 2010). Para respostas seguras
segue instrucOes quanto aos critérios.

Os critérios clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica

serdo avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1 representa
“pouquissima”, 2 representa “pouca”, 3 representa “média”, 4 representa “muita” e
S representa “muitissima”.

Clareza da linguagem: Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacéo respondente. O senhor (a) acredita que a linguagem de cada
texto do questionario é suficientemente claro, compreensivel e adequado para esta
populacdo? Em que nivel?

Pertinéncia pratica: Analisa se cada texto possui importancia para o questionario. O
senhor (a) acredita que os textos propostos sdo pertinentes para esta populacdo? Em que
nivel?

Relevancia tedrica: Considera o grau de associacdo entre os textos e a teoria. Visa
analisar se 0 questionario esta relacionado com o constructo. O senhor (a) acredita que

0 conteldo de cada texto é relevante? Em que nivel?
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CLAREZA DA PERTINENCIA RELEVANCIA x
PERGUNTA LINGUAGEM PRATICA TEORICA OBSERVAGOES
1. (0] leite | 1. pouquissima 1.pouquissima 1.pouquissima
materno  deve

ser a Unica fonte
alimentar da
crianca até:

a) 4 meses

b) 6 meses

c) 8 meses

d) 12 meses

Respostas: B

2. pouca
3. média
4, muita

5. muitissima

2. pouca
3. média
4, muita

5. muitissima

2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

2. Quando além
do leite materno
acrianca recebe
agua ou bebidas
a base de agua
(agua adocicada,
chas, infusdes),
sucos de frutas e
fluidos rituais, o
aleitamento
deixa de ser
exclusivo e passa
aser:

a)

Complementado
b) Misto
c) Parcial
d) Predominante

Respostas: D

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

3. Como deve ser
realizado 0
armazenamento
do leite
ordenhado e a
forma adequada
de oferta-lo a
crianca?

a) Utilizar frasco
de vidro com
tampa rosca
previamente
lavado e fervido,
armazenar o leite
por 12 horas na
geladeira e até 15
dias no freezer. O

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

O~ wN -

1.pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima
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leite deve ser
descongelado,
fervido e ofertado
a crianga em
copo.

b) Utilizar frasco
de vidro com
tampa de rosca
previamente
lavado e fervido,
armazenar o leite
por 24 horas na
geladeira e até 15
dias no freezer. O
leite deve ser
descongelado,
aquecido no forno
ou micro-ondas e
ofertado a crianga
em copo  ou
xicara.

c) Utilizar frasco
de vidro com
tampa de rosca
previamente
lavado e fervido,
armazenar o leite
por 12 horas na
geladeira e até 15
dias no freezer. O
leite deve ser
descongelado,
aquecido em
banho maria e
ofertado a crianga
€M Copo ou Xicara
ou colher.

d) Utilizar frasco
de vidro com
tampa de rosca
previamente
lavado,
armazenar o leite
por 12 horas na
geladeira e até 15
dias no freezer. O
leite deve ser
descongelado,
aquecido em
banho maria e
ofertado a crianca
em copo, Xxicara
ou  mamadeira,
conforme
aceitacdo da
crianca.
Respostas: C
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4, (@]
esvaziamento
incompleto  da
mama favorece o
aparecimento de
ingurgitamento
mamario. Para
evita-lo, as mées
podem agir de
diversas formas,
sendo uma
delas:

a) Definir os
horarios das
mamadas,
ofertando a mama
que 0  bebé
mamou por
ultimo, caso tenha
duvidas de que a
mama foi
completamente
esvaziada.

b) Manter o
aleitamento
materno em livre
demanda,
ofertando sempre
a mama que o
bebé mamou por
Gltimo, caso a
mesma nhao tenha
sido  esvaziada
completamente e
s0 depois oferecer
a outra mama.

c) Manter o
aleitamento
materno em livre
demanda,
ofertando sempre
a mama que
estiver mais cheia
para evitar que
grandes volumes

fiqguem
acumulados,
levando ao
ingurgitamento e
impedindo a

producdo de mais
leite.

d) Definir os
horarios das
mamadas,

1. pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima
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priorizando 0
periodo noturno,
e oferecer sempre
a mama que
conter a maior
quantidade de
leite,

independente da
mamada anterior.

Respostas: B

5 A rotina
alimentar
complementar
para criangas de
6 a 7 meses deve
seguir a seguinte
sequéncia:

a) Leite materno
em livre
demanda,
refeicdo almoco
(amassada), fruta
(raspada ou
amassada) e
refeicdo  jantar
(amassada ou em
pedacos pequenos
e bem cozidos)

b) Leite materno

em livre
demanda, fruta
(raspada ou
amassada),

refeicdo almoco
(amassada), fruta
(raspada ou
amassada)

c) Leite materno

em livre
demanda,
refeicdo almoco
(amassada) e
fruta (raspada ou
amassada)

d) Leite materno
em livre
demanda, fruta
(em pedagos) e
refeicdo almoco
(amassada)

Respostas: B

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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6. Ao completar
7 meses, é
adicionada mais
uma refeicdo na
rotina alimentar
da crianca. Qual
devera ser
incluida?

a) Refeico jantar

b) fruta (raspada
ou amassada)

c) fruta (em
pedacos)

d) Refeicdo
almogo

Respostas: A

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

7. Sobre 0
preparo e ©
armazenamento
dos alimentos
para o consumo
das criancas, é
correto afirmar:
a) Recomenda-se

preparar a
quantidade
suficiente para o
momento do
consumo.

b) Se, ap6s a
refeicdo, sobrar
alimentos no
prato, eles podem
ser oferecidos
posteriormente.
c) Se a familia
ndo tiver
refrigerador,
indicar o uso de

alimentos
processados.

d As  maos
devem ser

lavadas somente
com &gua na hora
de preparar e

oferecer 0
alimento a
crianga.

Respostas: A

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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8. Quais grupos
alimentares
devem estar
presentes na
refeicdo almoco
da rotina
alimentar de
uma criangca a
partir dos 6
meses?

a) Cereais ou
tubérculos,
leguminosas,
hortalicas
(verduras e
legumes) e carnes
OU 0OVOS.

b) Cereais ou

tubérculos,
leguminosas e
hortaligcas
(verduras e
legumes).

c) Cereais ou
tubérculos,
hortalicas
(verduras e
legumes) e carnes
OU 0OVOS.

d) Cereais ou
tubérculos,

leguminosas e
carnes ou ovos.

Respostas: A

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

9. Qual a
guantidade e a
textura dos
alimentos

oferecidos na
refeicdo almoco
de uma crianca a
partir dos 6
meses?

a) Iniciar com 1 a
2 colheres de
sopa, aumentando

a quantidade
conforme
aceitacdo e
oferecer 0S
alimentos sempre
triturados.

b) Iniciar com 2 a
3 colheres de

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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sopa, aumentando

a quantidade
conforme
aceitacdo e
oferecer 0s
alimentos sempre
amassados.

c) Iniciar com
uma Xicara ou
tigela de 250 ml,
aumentando a
quantidade
conforme
aceitacdo e
oferecer 0S
alimentos
amassados ou
triturados.

d) Iniciar com 2/3
de uma xicara ou
tigela de 250 ml,
aumentando a
quantidade
conforme
aceitacdo e
oferecer 0S
alimentos
cortados ou
levemente
amassados.
Respostas: B

10. Quais das
seguintes
orientacdes
auxiliariam no
sucesso da
alimentacéo
complementar?
a) A oferta de
alimento deve
sequir  horarios
rigidos, sendo
importante que o
intervalo entre as
refeicbes seja
regular.

b) Deve-se evitar
oferecer o leite
materno para que
a crianca ndo
fique saciada e
recuse 0S
alimentos que
forem ofertados a
ela.

c) Se a crianga
rejeitar qualquer
alimento, ofereca
novamente  em
outras refeicdes.

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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d) A refeicdo da

crianga pode
consistir em
alimentos

liquidos ou semi-
liguidos  como
sopas e caldos,
sendo excluido o
suco natural, o
qual deve ser
ingerido com
limitacGes.
Respostas: C

11. Quais dessas
recomendac0es
devem ser dadas
a mde para o
preparo de uma
refeicdo almoco
adequada?

a) Cozinhar todos
0S alimentos
separadamente
até sobrar pouca
agua, visando
deixar 0S
alimentos macios
e de facil

degluticéo.
b) Apés cozidos,
amassar 0S

alimentos com o
garfo, deixando-

0s com
consisténcia
pastosa.

c) Apos 0
cozimento, 0s

alimentos devem
ser liquidificados
para adquirirem
uma forma semi-
sélida, reduzindo
riscos de engasgo
e melhorando a

aceitacao da
crianca ao
alimento.

d) No primeiro
dia de oferta da
papa deve ser
oferecido a
crianga todos o0s
legumes juntos,
porém,
lentamente,
respeitando o
tempo da crianca.
Respostas: B

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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12. Ao completar
12 meses, a
crianca
amamentada
devera seguir a
seguinte
sequéncia para a
rotina
alimentar:

a) Leite materno
livre  demanda,
fruta (amassada),
refeicdo béasica da
familia, fruta ou

cereal ou
tubérculo,
refeicdo da

familia (jantar).
b) Fruta ou cereal
ou tubérculo,
refeicdo da
familia (almogo),
pdo ou cereal,
refeicdo da
familia  (jantar),
leite materno.

c) Leite materno
livre  demanda,
fruta ou cereal ou
tubérculo,  fruta
(em pedacos),

refeicdo da
familia (almogo),
fruta (em
pedacos),

refeicdo da
familia (jantar).
d) Fruta
(amassada),
refeicdo da

familia (almoco),
fruta ou pdo ou

cereal ou
tubérculo,
refeicdo da

familia (jantar).
Respostas: C

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

13. Para
aumentar o teor
energético  da
alimentacdo de
criancas

menores de 1
ano com baixo
peso devem ser
tomadas as
seguintes

medidas:

a) Acrescentar 1
colher de cha de

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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6leo na papa
salgada e 1 colher
de sobremesa de
6leo no preparo
de 200 a 250 ml
de leite.

b) Acrescentar 1
colher de
sobremesa de
6leo na papa
salgada e 1 colher
de cha de 6leo no
preparo de 100 ml
de leite.

c) Acrescentar 1
colher de sopa de
6leo na papa
salgada e 1 colher
de ch& de 6leo no
preparo de 100 ml
de leite.

d) Acrescentar 1
colher de
sobremesa de
6leo na papa
salgada e 1 colher
de sopa de 6leo no
preparo de 200 a
250 ml de leite.
Respostas: C

14. Trés
potentes
facilitadores da
absorc¢ao do
Ferro sdo:

a) Carne,
vitamina E e
vitamina A

b) Vitamina C,
vitamina D e
vitamina A

c) Vitamina A,
carne e vitamina
C

d) Leite, vitamina
C e vitamina A
Respostas: C

. pouquissima
. pouca
. média
. muita

. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

15. Para
criancas que néo
podem ser
amamentadas,

qgual volume e
namero de
refeicdes lacteas,
respectivamente,
recomendados

do nascimento

. pouquissima
. pouca
. média
. muita

. muitfssima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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até os 30 dias de
vida?

a)100a 150 ml/5
a 6 refeicBes
b)100a 150 ml /6
a 8 refeicles
c)60al20ml/6
a 8 refeicBes
d)60a120ml/4
a 5 refeicBes
Respostas: C

16. Em caso de
impossibilidade
para a
amamentacao, o
melhor
substituto para a
amamentacao é:
a) Leite Integral
liquido
pasteurizado

b) Leite Integral

liquido UHT

c) Formula
Infantil (Nan,
Aptamil,

Nestogeno, etc)
d) Leite em pd
Respostas: C

. pouquissima
. pouca
. média
. muita

. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

17. A orientacéo
adequada para
diluicéo da
formula infantil
(Nan, Nestogeno,
Aptamil, etc) é:

a) Uma medida
dosadora que
acompanha 0
produto (4,3g a
4,69) para cada
60ml de agua.

b) Uma medida
dosadora que
acompanha 0
produto (4,3g a
4,6g) para cada
40ml de agua.

c) Uma medida
dosadora que
acompanha 0
produto (4,3g a
4,6g) para cada
50ml de agua.

. pouquissima
. pouca
. média
. muita

. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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d) Uma medida
dosadora que
acompanha 0
produto (4,3g a
4,69) para cada
30ml de agua.

Respostas: D

18. Sobre a
diluicdo correta
do leite em péd

integral (Ex:
Ninho, Itambg,
101, dentre
outros) para
criancas
desmamadas,
marque a
alternativa
correta:

a) Para criangas
de até 4 meses
deve ser acrescida
1 colher de
sobremesa de
leite cheia em 50
ml de 4gua e para
criangas com
mais de 4 meses
devem ser
acrescidas 2
colheres de sopa
cheia em 100 ml
de 4gua.

b) Para criancas
de até 4 meses
deve ser acrescida
1 colher de sopa
cheia em 100 ml
de agua e para
criangas maiores
de 4 meses devem
ser acrescidas 2
colheres de
sobremesa cheia
em 100 ml de
agua.

c) Para criancas
de até 4 meses
deve ser acrescida
1 colher de
sobremesa  rasa
em 100 ml de
dgua e para
criancas com
mais de 4 meses
deve ser acrescida
1 colher de sopa

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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rasa em cada 100
ml de &gua

d) Para criancas
de até 4 meses
deve ser acrescida
1 colher de sopa
rasa em 50 ml de
dgua e para
criangas com
mais de 4 meses
deve ser acrescida
1 colher de
sobremesa  rasa
em 50 ml de agua.
Respostas: C

19. Sobre o

consumo de
frutas e suco
natural, para

criancas a partir
de 6 meses, vocé
orientaria que:

a) De preferéncia
oferecer as frutas
in natura, pedacos
e/ou amassadas,
ao invés de sucos.
b) O consumo de
suco natural deve
ser ilimitado e,
oferecido sempre
que a crianga

desejar.

c) O suco natural
deve ser
oferecido de

forma livre apos
todas as refeicbes
para ajudar na
melhor absorgéo
do ferro.

d) Os sucos
podem ser
utilizados como
uma refeicdo ou

lanche, por
conterem  maior
densidade

energética que a
fruta em pedacos.
Respostas: A

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima
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20. Qual é a
forma correta de
utilizacéo do
Hipoclorito para
higienizacdo dos
alimentos?

a) Diluir duas
colheres de sopa
do produto emum
litro de A&gua.
Deixar 0s
alimentos imersos
por vinte minutos,
em agua clorada e
depois enxaguar
em agua corrente,
antes de serem
descascados.

b) Diluir uma
colher de sopa do
produto em um
litro de &gua.
Deixar 0S
alimentos imersos
por dez minutos,
em agua clorada,
ndo necessitando
de enxague apoés
€sse processo.

¢) Diluir uma
colher de sopa do
produto em um
litro de &gua.
Deixar 0S
alimentos imersos
por dez minutos,
em agua clorada e
depois enxaguar
em agua corrente,
antes de serem ou
ndo descascados.
d) Diluir uma
colher de sopa do
produto em dois
litros de &gua
Deixar 0S
alimentos imersos
por dez minutos,
em agua clorada e
depois enxaguar
em agua corrente,
antes de serem
descascados.
Respostas: C

1. pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima

1.pouquissima
2. pouca
3. média
4. muita

5. muitissima




21. A partir dos
6 meses como

deverd ser
prescrita a
suplementacéo
de Ferro?

a) Dos 6 aos 24
meses, 1 mg de
ferro
elementar/Kg, 2x
na semana

b) Dos 6 aos 18
meses, 1 mg de
ferro
elementar/Kg, 1x
na semana

c) Dos 6 aos 24
meses, 1 mg de
ferro
elementar/Kg, 1x
ao dia

d) Dos 6 aos 18
meses, 1 mg de
ferro
elementar/Kg, 2x
ao dia
Respostas: C

1. pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima

1. pouquissima
2. pouca

3. média

4. muita

5. muitissima
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ANEXOS

UNPMNERSIDADE FEDERAL DO g
CEARA! PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESQUISA

Tikulo da Peaquisa; DONHECIMENTD DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS ATUANTES MNA ATE
FRIMARIA ACERCA DA ALIMENTAGAD COMPLEMENTAR DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS.

Pesquisador: Marlana Cavalcams Marirs

Arsa Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: S4635915.7.0000.5054

InsfttulzSo Proponsnts: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Pringpal: Financlamemo Proprio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecar: 1.523.117

Aprasentagio de Projeto:

Estudo de delineamento ransversal, com abordagem quanitathva. Sera realizado nas UAPS d2 10035 a5
secTetanas reglonals oe Foraleza. Os panidpantes Serdo enfemmeros que atuem no Programa Estraigla
‘Zalde da Famiia e gue reallzem consulias de puericuliura,

Ob|sfivo da Pesgulsa:

Identificar o conhecimento dos profissionals de enfermagem aluanies nas UAPS acena da allmentagdo
COMPISITENtar &M MENINes 08 2 anos.

Avalagso dos Riecos & Benaficlos:

0 riscos da pesquisa ndo esto bem definidos, 3ssim como of bensficios.
Comentarios e Conslderaghes sobre @ Peaquisa:

Pesquisa refevante, pols trata-se g2 um diagnesiico acerca do conhecimentn sobre alimentacio
complementar nos primeos ancs de vida & sua Importancla para o crescmento e desenvolvimento da
crianga na primelrissima Infanca.

Conshieragies S00re 08 THITos 08 Spressntagso obrgatora:

ADeEETioU 0006 06 1206 0 INsercdo 0o projeto no COMEPE_UFC.

Endaregs: Fua Cal Munes de Maels, 1000

Babre: Rodafo Tedfio CEP: &0 430075

F: CE Munssipla: FORTALEZS

Telefone: o giig E-mnall: soraga@ule by



UNIVERSIDADE FEDERAL DO c
CEARAS PROPESC
Conmuscic 42 Pemcar 1528 197

Racomendaghon:

Adantar para o getalne o0s rscos @ beneficins 83 pesquisa.

Conclusies ou Penddnclas & Liata de Inadequagias:
Aprowvado com sugestdo para detalhar os nscos e berefidos da pesquisa
Conslderaglas Finals a critério do CEP:

Este parscar fol slaborade baseado nos documsnios abalxo relaclonados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Ao SituacSo
ITormacies Dascas| Fo_INF DRMALLES_BASICAS DO_F | S00z0i6 ACED
do Projatn ROJETO SET300.pof OB 5311
Projeto Detalnago ! | PROJETCemviadoplataformaFINAL pdf | 3DO0GER20M6 |Marana Cavalcante | Aceio
Erchura 0BS5S0 | Marlins
UTos CARTADEENCAMINHAMENTONOvA.pd| 29032016 | Marana Cavalcante Aceito

T 2003001 | Manins
CTonograma CROnCgrama. pot TINEETE | Mafana Cavalcanie | Aosio |
2031203 | Maniing
TCLE/ Temmos de | TCLEenfameins. pdi 2032016 (Marana Cavalcante | Acein
Assentimento / 22358 | Manins
Justificativa de
| AusSncly
TCLE / Temmee de | TCLEcoktadanes. pdf 2U032016 (Marana Cavalcante | Acsitn
Aszsenitimento / 202342 Marlins
Justificatha oe
| Ausancly
Foiha de Rostn Folhadensio assinada par 18052016 | Marnana Cavalcante Aceito
032532 | Manins
e SERVLpg 15032016 (Marana Cavalcante | Acein
Ins3iu ] O2T41 | Manins
e SERV |pg 180E20E (Marana Cavalcante | Aosin
Ins3tu -] 91332 | Marlins
de SERIV ]pg 1S0G2016 (Mardana Cavalcante | Acsio
Insam B Qe 1iE | Marins
=] SERIILpg 18052016 | Marnana Cavalcante Aceito
:nEI'l.I e I 1x08 | Manins
w3
e SERILpg 1503206 (Marana Cavalcante | Acsin
:nEI'lI ] 21358 | Manins
TE]

Endareg:  Fua Cal Muress S Mals, 1000

Eaisree.  Reoioifs Tedflo CEP: &) £3007%

UF: CE Bunssdpla: FORTALETA

Tobefore 56 i E-madi:  corenpen Sl by



UNINERSIDADE FEDERAL DO
CEARAS PROPESQ

Confmescic 4o Pemcar 1528 197

B ™

de SERL|pg 180G2016 |Marana Cavalcante
Instmu Om1E:34  (Maring
[T culdARLANAAL LN pdf 23022016 | Marana Cavalcante
11:04:53 | Mantins
(87 TV Esalomes pdl IS | ERE] =an
11:02:31 Martins
Cumros oy _9eaDEns o606 T 1 prof pdf 23022016 | Marana Cavalcante
11:02:05 | Marting
[T CARTADEANUENCIADEPARTICIPANT| 23022016 | Marana Cavalcante
Emaranaas pdf 11:03:33
Outros CARTADEANUENCIADEPARTICIPANT| 230220416 | Marana Cavalcante
ECianssa.pdl 11:03:07 | Mantins
Dieclaragao de CARTADEANUENCIApmia pr 23022016 | Marana Cavalcante
LIS3BOES. 11:01:20 | Martins
'%ﬁr [ pe 1l ERE] =an
1S54 | Martins

Sifusgao do Parecer
Aprovacn

Mecesslts Apreciagao da CONEP:

[1=]

FORTALEZA, 04 de Malo de 2016

AzsInacds por:

FERMANDO ANTONMD FROTA BEZERRA

(Coordenamor)
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