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RESUMO

A alimentagdo complementar caracteriza-se pela oferta de alimentos ou liquidos em adig¢ao ao
leite materno a partir do sexto més de vida. Os pais sdo os principais responsaveis pelo
estabelecimento dos habitos alimentares. Objetivou-se analisar a evidéncia de validade do
Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentagio Complementar do
Lactente (QPAC), segundo a Teoria da Resposta ao Item (TRI). Estudo metodolégico
desenvolvido entre mar¢o de 2020 a margo de 2021 com 870 pais/cuidadores de criangas entre
6 meses e 2 anos de idade. A analise semantica ocorreu com 50 pais/cuidadores. Em seguida,
deu-se avaliag@o desta versdo por trés experts originando a versao do QPAC que foi aplicada a
820 pais/cuidadores por telemonitoramento, distribuidos entre 14 Unidades de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza-CE selecionadas mediante sorteio.
Realizou-se andlise descritiva, confiabilidade interna (Alpha de Cronbach e Omega de
McDonald), anélise fatorial exploratéria - AFE, calibragdo/estimagao dos parametros dos itens
(a,b), Curvas Caracteristicas dos Itens e construcio de uma escala para distribui¢do da
pontuac¢do do questionario, com auxilio do programa estatistico R. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, respeitando os preceitos da
Resolugdo 466/12, recebendo aprovagao sob parecer n® 3.836.768. Na analise semantica os itens
1 e 2, 18 e 20 foram condensados originando cada par 1 Unico item, totalizando 31 itens que
passaram a ser interrogativos. Os respondentes foram em sua maioria do sexo feminino (90,5%)
e 48% afirmaram nunca terem recebido informacao sobre alimentagdo complementar. A AFE
evidenciou correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis e a matriz de correlagao
policorica apontou uma dimensao dominante, explicando 32,3% da variancia das respostas dos
itens, obtendo-se um questionario com 27 itens, que foram submetidos ao processo de
calibracdo para a estimacao dos parametros da TRI, finalizando-se com 19 itens que
apresentaram bom poder de discriminag¢ao e erro padrao dentro do esperado. O valor de alfa de
Cronbach obteve melhora evoluindo para 0,82 ¢ 0 Omega de MacDonald para 0,87. Os itens
13, 19, 22, 26 e 27 foram os que melhor descriminaram o conhecimento dos pais acerca da
alimentacdo complementar. Ja os itens 1, 4, 15, 29 e 30 apresentaram menor poder de
discriminacao. Quanto a dificuldade os itens foram considerados de nivel médio, pois ficaram
abaixo da média da escala, mostrando serem faceis de responder. Para pontuacdo dos itens
utilizou-se média 100 e desvio padrao 10, posicionando-se estes entre 60 e 110 pontos, sendo
que os mesmos se centralizam entre 80 e 90 pontos. A pontuagdo da escala deu-se em seis niveis

crescentes, sendo mais evidenciado, o moderado (37,2%) e suficiente (43,7%). Conclui-se que



o QPAC apresentou evidéncias de validade de contetido e estrutura interna adequadas para
aplicagdo pelo telemonitoramento, sendo de facil aplicagdo, baixo custo e que possibilitara a
construgdo de indicadores de satde sobre alimentagdo complementar para individuos de baixo

letramento em saude.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Lactente. Enfermagem. Conhecimento. Alimentacao

complementar.



ABSTRACT

Complementary feeding is characterized by the offer of food or liquids in addition to breast
milk from the sixth month of life. Parents are primarily responsible for establishing eating
habits. The objective was to analyze the evidence of validity of the Questionnaire for
Assessment of Parental Knowledge on Complementary Infant Feeding (QPAC), according to
the Item Response Theory (IRT). Methodological study developed between March 2020 and
March 2021 with 870 parents/caregivers of children between 6 months and 2 years of age. The
semantic analysis took place with 50 parents/caregivers. Then, this version was evaluated by
three experts, originating the version of the QPAC that was applied to 820 parents/caregivers
by telemonitoring, distributed among 14 Primary Health Care Units (UAPS) in the city of
Fortaleza-CE, selected by drawing lots. Descriptive analysis, internal reliability (Cronbach's
Alpha and McDonald's Omega), exploratory factor analysis - AFE, calibration/estimation of
item parameters (a,b), Item Characteristics Curves and construction of a scale for score
distribution were performed. of the questionnaire, with the aid of the statistical program R. The
study was submitted to the Ethics and Research Committee of the Federal University of Ceara,
respecting the precepts of Resolution 466/12, receiving approval under opinion n° 3,836,768.
In the semantic analysis, items 1 and 2, 18 and 20 were condensed, originating each pair 1 single
item, totaling 31 items that became interrogative. Respondents were mostly female (90.5%) and
48% said they had never received information about complementary feeding. The AFE showed
a statistically significant correlation between the variables and the polychoric correlation matrix
pointed to a dominant dimension, explaining 32.3% of the variance in the responses of the
items, resulting in a questionnaire with 27 items, which were submitted to the calibration
process for the estimation of the IRT parameters, ending up with 19 items that presented good
power of discrimination and standard error within the expected. Cronbach's alpha improved to
0.82 and MacDonald's Omega to 0.87. Items 13, 19, 22, 26 and 27 were the ones that best
described parents' knowledge about complementary feeding. Items 1,4, 15,29 and 30 had lower
power of discrimination. As for the difficulty, the items were considered medium level, as they
were below the average of the scale, showing that they were easy to answer. To score the items,
a mean of 100 and a standard deviation of 10 were used, positioning these between 60 and 110
points, and they are centered between 80 and 90 points. The scale score was given in six
increasing levels, being more evident, the moderate (37.2%) and sufficient (43.7%). It is
concluded that the QPAC presented evidence of content validity and adequate internal structure
for application by telemonitoring, being easy to apply, low cost and that will enable the
construction of health indicators on complementary feeding for individuals with low health
literacy.

Keywords: Validation studies. Infant. Nursing. Knowledge. Complementary feeding.
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1 INTRODUCAO

A alimentagdo adequada e saudavel ¢ fundamental para a manuten¢ao da vida com
bem-estar devendo ser harmdnica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderagao e prazer. As necessidades dos individuos de acordo com a fase
da vida em que se encontram, bem como suas preferéncias e especificidades, doencas ou
restri¢do alimentar principalmente nos dois primeiros anos de vida, sao de extrema importancia
para uma introdug¢do alimentar de qualidade (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude do Brasil, em conformidade com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) definem a alimentagao
complementar como o periodo em que outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos em adicao
ao leite materno a crianga a partir do sexto més de vida. Assim, qualquer alimento ofertado ao
lactente, além do leite materno, durante esse periodo ¢ chamado de alimento complementar
(BRASIL, 2015; UNICEF, WHO, 2016).

No periodo que compreende a introdu¢do de alimentos que irdo complementar o leite
materno, até sua total substituicdo, deve-se prover uma alimentagdo saudavel, com custo
acessivel, baseada em alimentos e ingredientes culindrios consumidos pela familia como um
todo (DALLAZEN et al., 2018; BRASIL, 2019).

Entrementes, o que se observa hoje, ¢ que mundialmente, a prevaléncia da introdugao
precoce de liquidos e alimentos solidos vém crescendo, variando nos paises desenvolvidos,
entre o terceiro més de vida e o primeiro ano da crianca (CLAYTON et al, 2013; RADWAN,
2013; CASTRO; KEARNEY; LAYTE, 2015). Os liquidos como agua, chas, formulas infantis,
leite de vaca e sucos naturais/artificiais geralmente sao oferecidos a partir dos trés meses de
vida da crianga. Quando falamos em carnes, cereais e vegetais a introdugao ocorre por volta do
sexto més. Ja as frutas aos 5 meses. Entre 6 meses e 1 ano de idade a maior parte das criancas
ja experimentou alimentos ultraprocessados e guloseimas (LOPES et al., 2018).

A oferta de alimentos ultraprocessados, nao recomendados nos primeiros dois anos de
vida, € recorrente. Biscoitos doces e recheados, macarrao instantaneo, refrigerantes, refrescos
em po e salgadinhos nos primeiros meses apos o nascimento, podem prejudicar o crescimento
e desenvolvimento da crianga, além de favorecer a ocorréncia de processos infecciosos, alergias
e disturbios nutricionais (CAMPAGNOLO et al., 2012; MAIS et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2018).

Segundo Cavalcanti e Boccolini (2022) as desigualdades sociais podem ser uma das

causas do acesso insuficiente a alimentos seguros e de qualidade entre os mais pobres, € estdo
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relacionadas a maiores niveis de inseguran¢a alimentar doméstica, desnutri¢do e mortalidade
infantil, sendo agravadas particularmente nas economias em desenvolvimento que passam por
transi¢do demografica e nutricional. Para os autores as desigualdades sociais determinam que a
populacdo mais pobre de cada pais, quando comparada com a mais rica, possui menos acesso a
alimentacdo complementar adequada e saudavel.

Os indicadores de alimentagdo minima aceitavel e diversidade alimentar minima
tiveram o pior desempenho entre os paises em desenvolvimento participantes do estudo, com
baixas prevaléncias e grande disparidade dos mais ricos para os mais pobres de cada pais, o que
sugere violagdo do direito humano a alimenta¢do adequada das criangas, uma vez que o Estado
tem a obrigacdo de promover condi¢des para garantir o acesso e a utilizacdo de alimentos e
prové-los a individuos ou grupos incapazes de obté-los por conta propria (CAVALCANTI,
BOCCOLINI, 2022).

A alimentacdo complementar em paises do Oriente Médio como Iraque, nos Emirados
Arabes e no Libano, 78,6%, 70,0% e 52,9% das criangas, respectivamente, receberam alimentos
complementares enquanto ainda estavam entre quatro e seis meses de idade, o que demonstrou
que as praticas contemporaneas ndo seguem as recomendagdes estabelecidas pela OMS no que
diz respeito a alimentacao complementar (NASREDDINE et al., 2012).

E imprescindivel salientar que nem todas as criancas brasileiras tém acesso a
alimentac¢do saudavel, pois, desigualdades de acesso a alimentos, ainda sdo comuns, levando
inimeras pessoas a ndo consumirem nem comprarem alimentos saudaveis na variedade e
quantidade necessarias. Outras tém acesso cerceado a alimentos sauddveis e adequados.
Ademais, somos constantemente bombardeados com mensagens sobre alimentagdo veiculadas
em propagandas comerciais, que muitas vezes, levam ao consumo de alimentos desnecessarios
e/ou prejudiciais a satide (BRASIL, 2019).

Para que o individuo realize uma leitura correta da mensagem transmitida, seja por um
meio de comunicagdo ou outro individuo, ¢ imprescindivel que seja alfabetizado, saiba ler e
escrever. Contudo, deve também ser letrado para que possa interpretar e entender a mensagem
transmitida e relacionar esse contetido com o seu meio social, para dessa forma distinguir os
beneficios e maleficios de determinadas tematicas relacionadas com o cotidiano no qual esta
inserido (MACEDO et al., 2020).

Educar os membros da familia sobre alimentacdo infantil ¢ importante para o
desenvolvimento e implementagcdo de uma alimentacdo dentro das necessidades da crianca e
possibilidades da familia. Por esse motivo, o letramento em saude dos familiares e a

confirmacgao do entendimento para a execugdo de cada componente pelo qual sera responsavel
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no domicilio € necessaria, destaca a responsabilidade deste profissional de enfermagem como
facilitador do contexto de mudancas (SILVA — RODRIGUES et al., 2019).

Para uma alimentacdo complementar mais saudavel, a familia necessita de orientacdes
e conhecimento adequado acerca do assunto, bem como certo grau de letramento. Define-se
familia para essa tese a unido entre pessoas que possuem lagos sanguineos, de convivéncia e
baseados no afeto abrangendo multiplos arranjos organizacionais fundamentados na relagdo
afetiva entre seus membros (MADALENO, 2015; BRASIL, 1988).

A cultura familiar estd firmada a introducdo alimentar e aos tipos de alimentos que
serdo ofertados a essa crianga, pois os ensinamentos tendem a passar de geragdo para geracao,
muitas vezes de forma erronea ou equivocada. Muitos pais questionam se suas agdes estdo
corretas, ou mesmo apresentam duvidas de quando e como iniciar a introdu¢do alimentar, quais
alimentos devem ser ofertados no inicio, a quantidade necessaria de cada grupo de alimentos,
além de outras questdes especificas e pertinentes a cada caso.

A pratica recomendada para uma introdu¢do oportuna de alimentos complementares,
requer que esta seja iniciada a partir dos 6 meses de idade, com frequéncia suficiente, adequacao
das porgdes, diversidade da dieta, textura alimentar adequada, preparagdo segura de alimentos,
comportamentos de higiene e capacidade de resposta as sugestdes de alimentagdao (PAHO;
WHO, 2003, RAFAEL; XEREZ; PINHEIRO, 2016, SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

A Organizacdo Panamericana de Satude e a Organizacdo Mundial da Satide no ano de
2003 publicaram Guiding Principles for Complementary Feeding of the Breastfeed Child o
qual orienta o seguimento de 10 diretrizes para o sucesso do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar: Duragdo da amamentacdo e idade exclusiva da introducdo de
alimentos complementares; manutencao da amamentagdo; alimentagdo responsiva; preparagao
e armazenamento seguros de alimentos complementares; quantidade de alimentos
complementares necessarios; consisténcia alimentar; frequéncia de refei¢do e densidade
energética; variedade dos nutrientes e alimentos; utilizacdo de suplementos minerais de
vitamina ou produtos fortificados para crianca e mae e alimentar e amamentar durante e apos a
doenca (PAHO; WHO, 2003).

O Ministério da Saude do Brasil nas duas edigdes do Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de 2 anos (BRASIL, 2014, 2019), adotam as mesmas diretrizes
transformando-as em principios. Um desses principios refere-se a alimentagdo responsiva em
relagdo ao ambiente familiar onde a criancga estd inserida. A familia deve proporcionar interagao

e o fortalecimento de vinculos entre a crianga e os demais membros da familia, propiciando
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uma alimentacdo adequada e saudavel, dado que afeto, seguranga e nutricdo sdo fundamentais
para o desenvolvimento integral da crianca (BRASIL, 2019).

Os pais sdo os responsaveis pelo estabelecimento das normas e regras alimentares
nessa fase da vida. Ha logo, a necessidade de se avaliar o conhecimento desses provedores, para
buscar praticas educativas eficazes e eficientes, visto que ha fatores culturais, sociais,
econOmicos e psicossociais de impacto no estabelecimento dos habitos alimentares da crianga,
concernente aos indicadores elencados pela OMS que sdo: alimentagdo responsiva, textura
alimentar adequada, porgdo, tamanho e preparacdo segura de alimentos, armazenamento e
higiene (OLIVEIRA et al., 2015; ONIS; BRANCA, 2016; WHITE et al., 2017).

Nesse contexto ¢ imprescindivel que os profissionais da satide se mantenham
atualizados e conhecedores dessas inquietagdes, para que possam elucidar os questionamentos
dos pais e cuidadores dessas criangas. Os enfermeiros entdo, por atuarem nos principios da
prevencao e promog¢ao da satde junto aos usuarios e comunidade, podem e devem auxiliar os
pais na melhoria da educacdo em satde, para, dessa forma, sensibilizar e ajudar familias na
busca por habitos alimentares complementares saudaveis para seus bebés (BRASIL, 2015).

Devido aos processos de transi¢do epidemiologica, demografica e nutricional nas
ultimas trés décadas no Brasil (1980-2010), as doengas cronicas ndo transmissiveis no adulto
sdo responsaveis por 72% das causas de morte do brasileiro, sendo que essas enfermidades
estdo relacionadas, entre outros fatores, com habitos alimentares que, por sua vez, sio
adquiridos nos primeiros anos de vida, estendendo-se comumente até a idade adulta (PIMPIN
et al, 2016; ABESO, 2015).

E de grande relevancia a viabilizacdo de prescri¢des dos guias alimentares para as
equipes de saude, uma vez que o processo alimentar envolve, além dos aspectos biologicos, os
sociais, culturais, econdmicos e religiosos, tornando-se ainda mais evidente quando dirigido
aos menores de dois anos pela necessidade de ampla orientacao de pais, familiares e cuidadores,
modelos de habitos e atitudes para a crianga (BIRCH, 1988; RIBEIRO; PEREIRA; OZELA,
2018).

As praticas alimentares da familia moldam as preferéncias e os comportamentos das
criancas no que tange a alimentagdo, tendo como precursores, particularmente, influéncias e
percepcdes parentais e conhecimento da alimentacdo para o cuidado infantil (MENA et al.,
2015; SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

Considerando-se a cultura brasileira, existem crengas e praticas impregnadas no
comportamento da populagdo que sdo conflitantes com as recomendagdes para alimentacao do

lactente como, por exemplo, a oferta de 4gua para saciar a sede e chas para acalmar, aliviar
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colicas ou tratar diferentes doengas. Tais crengas, aliadas aquela de que o leite materno nao ¢
completo para suprir as necessidades da crianga, também podem resultar na introdugdo de
substitutos do leite materno precocemente na dieta das criancas (OLIVEIRA et al., 2015).

Estudo realizado em Belo Horizonte evidenciou que o nivel de instrugdo, a ocupagao
e a renda familiar exercem influéncia no conhecimento dos pais sobre introdugdo alimentar. E
que este conhecimento influencia a duracdo do aleitamento materno exclusivo e a época da
introducdo alimentar (MELO et al., 2021).

A influéncia dos habitos alimentares da familia na construcdo das preferéncias
estabelecidas pelo desenvolvimento do paladar da crianga é predominante. Entretanto, o
desconhecimento dos responsaveis e familiares acerca de como proceder com a alimentagao
complementar (AC) ¢ um fator negativo (TEIXEIRA; MOREIRA, 2018).

Nesse sentido, as duvidas e as dificuldades apresentadas perante a complexidade das
diversas variaveis que envolvem a AC sdo muitas e vao desde a desinformagdo sobre os
tipos/grupos de alimentos, acesso financeiro limitado a esses alimentos e o baixo indice de
escolaridade da mae ou despreparo/desinteresse dos profissionais de saude nas orientagdes
fornecidas nas consultas de puericultura (BARBOSA; COSTA; VIEIRA, 2018).

Em um estudo realizado em duas unidades basicas de saude do Nordeste do Brasil foi
constatado que cerca de 37% das criangas acompanhadas se encontravam com indices
nutricionais inadequados: desnutridas, em sobrepeso ou obesas (OLIVEIRA et al., 2015).

Estudo recente realizado no estado da Paraiba demonstrou que ndo apenas
conhecimento dos pais sobre alimentagdo complementar ¢ deficiente. O conhecimento dos
enfermeiros da Atencdo Primaria sobre a alimentagdo infantil apresentou deficiéncias,
principalmente em questdes relacionadas a introducdo dos alimentos apos o sexto més de vida,
as praticas alimentares no caso de doenca e as recomendacdes para a suplementagdo com
micronutrientes (PEDRAZA; ROSA, 2022).

Revisdo integrativa realizada pela propria autora para construgdo do Questionario para
Avaliacdao do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC)
evidenciou que o conhecimento dos pais/cuidadores sobre alimenta¢ao infantil relaciona-se ao
uso de utensilios exclusivos para a crianca, ndo uso de temperos industrializados no preparo
dos alimentos, aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida, ndo
oferecimento de leite de vaca ao bebé no primeiro ano de vida, oferta de alimentos sélidos a
partir do 4° més de vida e de proteina animal somente a partir do 8° més de vida do bebé. Por

fim, bebé “gordinho” ¢ sinal de saude (OLIVEIRA, 2017).
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Durante a constru¢ao do questionario as buscas nas bases de dados do portal PubMed
(National Library Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Cochrane Library e Scielo (Scientific Electronic Library Online), viu-se a
existéncia de vasto conteido de tecnologias do cuidado sobre o tema alimentacdo
complementar, tais como: cartilhas, folders e albuns seriados instruindo sobre a importancia de
uma alimenta¢@o saudavel, constituindo-se tecnologias leve-duras, para auxilio profissional.

Ressalta-se aqui alguns como: Dez Passos para Alimentacao Saudavel do Ministério
da Saude (BRASIL, 2013); album seriado sobre alimentos regionais (MARTINS et al., 2012);
tecnologia assistiva sobre alimentacdo complementar para pais ndo videntes (CEZARIO,
ABREU, PAGLIUCA, 2014); cartilha para mediar o ensino-aprendizagem de maes de criangas
de seis a doze meses sobre a alimentagdo complementar no estado do Amazonas (VIANA et
al., 2018); folder sobre alimentagdo complementar saudavel para pais de criangas menores de
dois anos (RIBEIRO; SPADELLA, 2018) dentre outros.

No contexto internacional alguns estudos abordam com possibilidade de medi¢do a
tematica da alimentacdo complementar como: Escala de alimentacdo do Hospital Infantil de
Montreal no Canada (ROGERS; RAMSAY; BLISSETT, 2018), a Parenting around Snacking
Questionnaire (P-SNAQ) desenvolvida na Califérnia (DAVISON et al., 2019), Structure and
Control in Parent Feeding (SCPF) desenvolvido na Pensilvania (PURWANINGRUM et al.,
2018) e o Instrumento para la Evaluacion de Conocimientos Maternos o del Cuidador, sobre
Alimentacién Complementaria (SIERRA-ZUNIGA et al., 2020).

Instrumentos de controle e avaliagdo sdo necessarios para registro de peso, crescimento
e acdes de educagdo para os pais das criangas, para evitar casos de desnutri¢cdo e obesidade. Os
protocolos de alimentagdo tornam-se assim, valiosos para melhorar a nutricdo e os resultados
relacionados ao crescimento e desenvolvimento de criangcas (WONG, 2016;
DESYIBELEW;FEKADU;WOLDIE, 2017; EZE et al,, 2017; HAY, 2017).

Alguns instrumentos avaliativos foram criados com esse intuito, como: o Questionario
Alimentar do dia anterior (QUADAS) voltado para criangas entre 6 ¢ 11 anos (ASSIS et al.,
2009) e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (ARAUIJO et al., 2010), voltado para
os pais de criangas menores de cinco anos e recordatdrios de 24h, incluindo desde o lactente
até o adolescente, e escalas de avaliacdo de habitos alimentares parentais.

Todavia, estudos que validaram instrumentos para avaliar o conhecimento dos pais
sobre alimentagdo saudavel até o presente momento foram o Questionario de Alimentacao
Infantil (QAI) para pais de criancas entre 3 e 6 anos (COSTA et al., 2012) e Questionario do

Comportamento Alimentar da Crian¢a (CBEQ) para pais de criancas entre 3 e 13 anos, que se
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tratou de uma adaptacdo transcultural do Child Eating Behaviour Questionnare de Wardle e
cols, 2001 (VIANA; SINDE, 2008).

Essas tecnologias sdo destinadas a melhorar o conhecimento dos pais sobre a
alimentacdo complementar e para que ao longo do processo de uso dessas os pais apreendam
conceitos basicos sobre amamentagdo e alimentacdo. Para que isso aconteca, cada vez mais
pesquisas tém se voltado para a constru¢dao de instrumentos avaliativos como questionarios e
escalas avaliativas, padronizadas, que permitam que os resultados e questdes sejam comparados
em larga escala, oferecendo melhores indicadores para mudangas necessarias em determinado
processo (MACEDO; PUPO; BALIERO, 2006), subsidiando a constru¢dao de conhecimento a
partir da melhor forma de medir o fenomeno que se pretende avaliar (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Questionarios consideram que o comportamento final do individuo pode ser 1til para
formular e avaliar interven¢des de mudanga de comportamento, prever fatores que interferem
na pratica a ser adotada e detectar a necessidade de apoio adicional junto ao individuo, familia
e comunidade (DYSON et al., 2010; DONNAN et al., 2013; GILES et al., 2014).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) em parceria com Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) desenvolveu indicadores de alimentagdo para faixa etaria de 6 a 24
meses, que incluiam os seguintes pontos: introdu¢do de alimentos solidos, semissolidos ou
moles; frequéncia minima de refei¢do; diversidade alimentar minima; e dieta aceitavel.
Entretanto, indicadores relacionados ao nivel de avaliagao do conhecimento da populagdo para
esses aspectos nao foram desenvolvidos como parte deste processo, pois, sdo mais complexos
para avaliar (WHITE et al., 2017).

Por esse motivo, surgiu a necessidade de se criar um questiondrio brasileiro que
avaliasse o conhecimento que os pais tém sobre o processo de alimentagdo da crianga a partir
do 6° més de vida tendo sido construido durante o Mestrado Académico em Enfermagem
(OLIVEIRA, 2017).

O Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo
Complementar do Lactente (QPAC) foi desenvolvido com base no referencial psicométrico
(PASQUALLI 1999), por meio de duas revisdes integrativas, oriundas da literatura nacional e
internacional sobre a tematica guias do Ministério da Saude do Brasil, da OPAS e da OMS e
validacdo de conteudo e face por especialistas na tematica (OLIVEIRA, 2017).

Para a construc¢ao desta tecnologia foi adotado o conceito de conhecimento cognitivo,
aliado ao conceito de alimentacdo complementar presentes no Guiding Principles for

Complementary Feeding of the Breastfeed Child (OPAS, 2003) e no Caderno n° 23 do
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Ministério da Saude do Brasil, que versa sobre Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar (BRASIL, 2015).

O interesse pela tematica alimentagdo complementar surgiu como inquietacdo durante
a pratica clinica, no atendimento das criancas durante as consultas de puericultura realizadas na
Atencdo Primaria, quando observava que muitas maes ofereciam refrigerante, recheados e
salgadinhos na sala de espera. Durante o exercicio profissional em Unidades Basica de Saude,
houve a constatacdo dessa lacuna de conhecimento, o que proporcionou engendrar a constru¢ao
e validagdo de um instrumento de medida durante a realizagdo do Mestrado em Enfermagem
na Promog¢do da Saude com a produgdo e validagdo de um Questionario para Avaliagdo do
Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente, que futuramente podera
nortear as orientacdes a serem repassadas ao publico ao qual se destina.

O conhecimento cognitivo trata-se da construgdo do conhecimento relacionada ao
sujeito que esta envolvido no ato de conhecer determinado saber, no estabelecimento de uma
constante relacdo com o mundo, implicando na corporificacdo do conhecimento (KASTRUP,
2007; VARELA; THOMPSON; ROSCH, 2003; DIAS, 2011).

O conhecimento cognitivo trata-se de um conjunto de habilidades mentais necessarias
para a construcdo de conhecimento sobre o mundo. Os processos cognitivos envolvem,
portanto, habilidades relacionadas ao desenvolvimento do pensamento, raciocinio, linguagem,
memoria, abstracdo etc.; tém inicio ainda na infincia e estdo diretamente relacionados a
aprendizagem (CARMO; BOER, 2012).

O QPAC foi validado quanto ao contetido e aparéncia junto a especialistas e divide-se
em quatro areas temadticas: introdu¢do da alimentagdo complementar, tipos de alimentos
complementares, forma de alimentar e higiene no preparo de alimentos e utensilios, constando
nesta versao 35 itens, onde o respondente tem trés opgdes de resposta: discordo, concordo
parcialmente e concordo (OLIVEIRA, 2017).

No entanto, para a construgdo de evidéncias mais robustas, faz-se necessario, outros
processos de validacdo e avaliacdo do instrumento criado, para que o mesmo, esteja apto a
medir aquilo que se propde como a avaliagdo da confiabilidade interna, analises fatoriais,
calibragdo dos parametros dos itens criados, dentre outros.

Para a continuidade da validacao do QPAC, utilizou-se a Teoria da Resposta ao Item
(TRI). A TRI apresenta grande poder de conhecimento de estruturas latentes, sendo muito
utilizada na atualidade em estudos psicométricos, concentrando-se em cada item do instrumento

de medi¢do. Sua fundamentagdo da-se na medicdo em ciéncias do comportamento social,
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devendo ser estudada e aplicada para o aprimoramento e formula¢do de novos testes
(ANDRADE; TAVARES; VALE, 2000).

Achou-se pertinente a abordagem da TRI para a validagdo do questionario, tendo em
vista, que seu papel € a calibragdo dos itens do mesmo, de forma que este possa ser respondido
por qualquer estrato da populacdo. O objetivo, entdo, € que o QPAC, alcance evidéncias de
validade de alto nivel e que futuramente possa ser utilizado com seguranca, para identificagcdo
das fragilidades do publico-alvo, bem como a criagdo de estratégias voltadas para as
fragilidades lacunas que venham a ser evidenciadas.

A TRI teve sua trajetdria iniciada na metade de e sua formulagdo foi originada e se
desenvolveu tendo por base a melhoria das fragilidades que a Teoria Classica dos Testes (TCT)
apresentava. A TRI envolve iniimeros sistemas matematicos para conseguir resolver a
problematica da analise dos itens. E utilizada para mensurar caracteristicas nio-observaveis
(traco latente, habilidade, aptidao ou construto) a partir de variaveis observaveis (PASQUALI,
2018).

O QPAC trata-se de uma tecnologia assistencial, pois inclui a construgdo de um saber
técnico-cientifico resultante de investigacdes, aplicagdes de teorias e da experiéncia cotidiana,
constituindo-se num conjunto de agdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a
prestagdo de uma assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensodes (BORGES;
SOUZA; MOREIRA, 2018).

A utilizagdo de escalas, questionarios e outros instrumentos de medida, validados
dentro de padrdes criteriosos e reconhecidos cientificamente permite aos enfermeiros o acesso
a tecnologias cientificas para a realizagdo das praticas clinicas de enfermagem capazes de
explicar o que ocorreu e interpretar o que estd acontecendo, permitindo a abertura de novos
horizontes interpretativos para o cuidado clinico de enfermagem (BORGES, 2012).

Assim, tem-se o seguinte questionamento:

e O QPAC mostrara evidéncias de validade de estrutura interna quando aplicado na
populagdo para o qual foi criado?

Essa premissa sustenta a tese de que o questionario desenvolvido, sera valido para
aplicacdo na populagdo ao qual se destina e que com sua aplicagdo havera a possibilidade de se
construir indicadores de satide com resultados objetivos e respaldados em conceitos que de fato
representem a populagdo alvo, propiciando o assentamento de a¢des construidas para a melhoria
dos indicadores desenvolvidos pelo Ministério da Satde do Brasil, da Organizacao

Panamericana de Saude e pela Organizacdo Munidal da Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a evidéncia de validade do Questiondrio para Avaliacdo do Conhecimento
dos Pais/Cuidadores sobre Alimentagdo Complementar do Lactente (QPAC), seguindo as

premissas da Teoria da Resposta ao Item.

2.2 Objetivos especificos

e Averiguar evidéncias de validade relacionadas ao conteido do questionario junto a
populagdo alvo e a um painel de especialista;

e Estimar as evidéncias relacionadas a estrutura interna do questionario;

e C(Caracterizar os parametros de discriminacado e dificuldade;

e Estabelecer uma escala padronizada de mensurag¢dao do conhecimento dos pais/cuidadores

sobre alimentacdo complementar do lactente com base no modelo de Resposta Gradual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Questionario para Avaliacio do Conhecimento dos Pais/Cuidadores sobre
Alimentacio Complementar do Lactente (QPAC)

Essa tematica orienta as fases iniciais da constru¢do do QPAC, que ocorreu durante o
Mestrado. Para a construgdo do questionario sobre alimentacdo complementar do lactente
dirigido aos pais seguiu-se o referencial tedrico psicométrico o qual € dividido em trés grandes
polos: tedrico, empirico e analitico. O primeiro polo que ¢ o tedrico divide-se em duas fases:
tedrica e de construgao (PASQUALI, 1999). As definigdes constitutivas e operacionais para a
construgdo dos itens do questionario foram definidas neste polo, bem como sua
dimensionalidade.

A dimensionalidade do QPAC baseou-se nos conceitos contidos no Guiding Principles
for Complementary Feeding of the Breastfeed Child (OPAS, 2003), o qual apresenta 10
diretrizes cada uma se correlacionando para um tnico fim: definir a alimentagao complementar
e na definicdo de conhecimento cognitivo ja apresentada no topico introdutorio da tese.
Entretanto, para a construgdo do QPAC utilizou-se 4 das 10 diretrizes, pois convergiam de
maneira mais satisfatoria com o conceito de alimentagdo complementar ora idealizado pelo
Ministério da Satde do Brasil (BRASIL, 2015), OMS e Unicef (OMS, 2006) e abordavam de
forma mais participativa a familia e os conhecimentos desta, bem como foram as teméaticas mais
recorrentes durante o processo de revisdo nas bases de dados.

Desse modo estipulou-se como trago latente do questionario o “conhecimento dos pais
sobre alimentacdo complementar”. As defini¢des constitutivas do QPAC foram concebidas
entdo com base no Guiding Principles for Complementary Feeding of the Breastfeed Child
(OPAS, 2003) o qual sugere como diretrizes para uma introdug¢@o alimentar adequada: duragao
da amamentacgao e idade exclusivas para introducao de alimentos complementares; alimentagao
responsiva; preparacdo e armazenamento seguros de alimentos complementares; frequéncia das
refei¢des e consisténcia alimentar, sendo estes componentes essenciais do saber dos
pais/responsaveis de lactentes, sobre alimentagdo complementar.

No organograma ¢ possivel visualizar a definicdo do traco latente adotada, sua

dimensionalidade e defini¢des constitutivas:
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Figura 1 — Denominador de constituinte teorico adotado para o constructo “conhecimento dos
pais sobre alimentagao complementar”. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

( (" Preparagio e armazenamento
seguros dos alimentos: boa
higiene e manuseio adequado
dos alimentos que inclui
lavagem das maos do cuidador
e da crianga, servir alimentos
logo apos o preparo usando
utensilios limpos para preparar
e servir alimentos como xicaras

_ \_ e tigelas.

Alimentagdo responsiva: como,
quando, onde e por quem a
crianca ¢ alimentada. Ajuda,
paciéncia, incentivo,
comunicagdo e contato visual
s30 importantes.

Vg
Duracdo da amamentacdo e
idade da introducao de
alimentos complementares:
Amamentagdo exclusiva até os
6 meses de idade e introducdo
de alimentos complementares
aos 6 meses de idade (180 dias)
enquanto continua a
amamentar.

L

~"Conhecimento sobre

/" alimentagdo complementar:

oferta de alimento s6lido ou
liquido a partir do 6° més
respeitando a duragdo da
amamentagdo, proprocionaodo
uma alimentacdo responsiva e

L

Frequéncia e quantidade das
refei¢oes e consisténcia
alimentar: a quantidades de
alimentos, frequéncia das
refei¢des e consisténcia dos
pratos deve aumentar
conforme a crianga fica mais
velha e ha maiores
necessidades energéticas.

paciente, com frequéncia,
consisténcia e quantidades
adequadas, preparada e
armazenada de forma segura,
baseando-se em habitos
culturais e econdomicos dos
pais.

Fonte: Elaborado baseado em OPAS (2003)

As defini¢des operacionais estabelecem a transicao das definigdes constitutivas para o
plano concreto, devendo ser a mais abrangente possivel (PASQUALI, 1998). A elaboracao
destas deu-se pela realiza¢do de duas revisdes integrativas. A revisdo 1 respondeu ao seguinte
questionamento: Qual o conhecimento dos pais acerca da alimentagdo complementar? Ja a
revisdo 2 pretendeu elucidar principais recomendagdes sobre alimentagdo complementar do
lactente. Ambas as revisdes seguiram as etapas: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

As buscas para as duas revisdes deram-se nas bases: Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/ PubMed),
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic

Library Online (Scielo) e SciVerse (Scopus). Nao houve delimitacdo de periodo.
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Para a revisdo integrativa 1 os seguintes descritores foram utilizados: lactente (/nfant),
alimentacdo complementar (Complementary Feeding), pais (Parents) e conhecimento
(Knowledge). Para a revisdo integrativa 2 utilizou-se nutri¢do infantil (/nfant nutrition),
alimentacdo complementar (Complementary feeding), recomendagdes nutricionais
(Recomended dietary allowances) e alimentacdo do lactente (Infant feeding). Todo estavam de
acordo com a terminologia dos descritores em ciéncias da saude (DeCS), da Biblioteca Virtual
em Saude e do Medical Subject Heading (MeSH/PubMed), nessa ordem de busca em todas as
bases de dados. Foi usado o operador booleano AND para as possiveis combinacdes dos
descritores.

Os critérios de inclusdo para ambas as revisdes foram: artigo disponivel
eletronicamente na integra, artigos em lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou outra lingua
estrangeira e que explicitem varidveis relacionadas a alimentagao complementar do lactente e
conhecimento dos pais. Foram excluidos: os artigos de estudo de caso, editoriais, cartas ao
editor, estudos reflexivos, anais de eventos cientificos, publicacdes duplicadas, estudos sobre o
tema, mas, que nao respondiam a questao norteadora e aquelas que nao estavam de acordo com
a tematica proposta.

As evidéncias encontradas nos 21 artigos das duas revisdes integrativas foram alocadas
de acordo com as diretrizes selecionadas no Guiding Principles for Complementary Feeding of
the Breastfeed Child (OPAS, 2003) de forma a delimitar o conhecimento dos pais sobre
alimentacdo complementar.

Os conceitos abordados nas diretrizes selecionadas no Guia da OPAS serviram de area
tematica para organizagdo das evidéncias elencadas em cada revisao, sendo alocados em cada
um dos conceitos das diretrizes proporcionando a juncdo dos resultados de ambas as revisoes
para melhoria e compreensao do trago latente estudado, permitindo a sua idealizagao.

Com a determinagdo das definigdes operacionais foram construidos com base nas

revisdes integrativas 44 itens que se encontram no quadro a seguir:

Quadro 1 — Itens representativos do traco latente “conhecimento dos pais sobre alimentacao
complementar” derivados das revisOes integrativas 1 e 2. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.

Itens
Duracio da amamentacio e idade exclusivas introducio de alimentos complementares
1. O aleitamento materno exclusivo (AME), deve ser oferecido a crianca desde o seu
nascimento, até os 6 meses de vida.
2. Apo6s a introdugdo de novos alimentos devemos manter o aleitamento materno para a
crianca até os dois anos ou mais.
3. Somente a partir dos seis meses a crianca estara pronta para receber outros liquidos como
cha e 4gua e novos alimentos, de forma progressiva.
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4. Ao iniciar a alimentacdo complementar deve-se estabelecer horarios especificos para
oferecer a refeicdo a crianca.

5. Oferecer leite de vaca (em p6 ou liquido) somente apos um (1) ano de vida da crianga.

6. Alimentos comprados prontos (sopas, sucos) ndo sao recomendados para bebés.

7. Deve-se buscar alimentar a crianca com alimentos disponiveis na regido onde a mesma
mora, que sejam saudaveis de facil acesso e preparo.

8. Frutas e vegetais devem ser incluidos na dieta da crianca ainda no primeiro ano de vida.
9. O leite humano possui mais proteinas que os produtos de origem animal (carne, ovos,
frango e peixe).

10. As carnes possuem menos ferro do que os vegetais.

11. Oferecer alimentos com baixas quantidades de agucar e sal, ou sem nenhum destes
ingredientes.

12. Acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas, sal em
excesso e alimentos com temperos prontos (macarrao instantaneo, tablete de caldos) devem
ser evitados nas refeicOes das criancas.

13. O consumo de mel a partir dos 6 meses pode ser realizado, porém, com ateng¢ao.

14. Paes e massas, ovos, peixes, amendoins e nozes devem ser evitados no primeiro ano de
vida pelo risco de desenvolvimento de alergias.

15. O leite de vaca (em po ou liquido) ndo deve ser oferecido a crianga menor de 1 ano, pois
pode causar anemia.

Tipos de alimentos complementares - Frequéncia e quantidade das refeicoes e
consisténcia alimentar

16. E importante que a crianga coma alimentos os mais variados possiveis, contemplando
todos os grupos alimentares, ou pelo menos quatro que sao: leite e produtos lacteos; ovos;
alimentos de carne (carne, peixe); frutas e vegetais ricos em vitaminas A; outras frutas e
vegetais; graos (feijdo), nozes e legumes.

17. Quando preparar a alimentagdo da crianca dar preferéncia a alimentos crus e frescos, pois
contém, mais vitamina C e ajudam na absor¢ao do ferro.

18. Aos seis meses a crian¢a ainda nao deve ser alimentada com alimentos ricos em ferro
como as carnes, verduras e legumes.

19. Ao montar o prato do bebé, esse deve ter presente um cereal (arroz, milho, aveia), um
tubérculo (batatinha, macaxeira), um legume (cenoura, chuchu, beterraba) e um alimento de
origem animal (carne, frango, peixe ou ovo).

20. Quanto mais fina a sopa ou o mingau melhor o aproveitamento das vitaminas para a
crianca.

21. A partir dos seis meses os alimentos ofertados aos bebés devem ser apenas amassados,
nunca passados no liquidificar ou coados.

22. A partir dos 8 meses ja podemos oferecer comida em pedagos para o bebé.

23. Os purés preparados para o bebé devem ser grossos o suficiente para ficaram na colher,
mesmo apos vira-la.

24. A partir dos 6 meses além do leite materno, a crianca deve receber de 2 a 3 refeigdes
complementares ao dia, ndo excedendo 250 ml de alimento em cada refeicao.

25. A partir dos 8 meses o nimero de refei¢des fora o leite materno deve aumentar entre 3 a
5 refei¢des complementares ao dia, excedendo 250 ml de alimento em cada refeicdo.

Alimentacio responsiva (Forma de alimentar)

26. Quando a crianga estiver doente, nao ¢ aconselhavel o leite de peito, pois, 0 mesmo, ndo
tem mais os nutrientes que a crianga necessita.

27. Ao oferecer um alimento pela primeira vez ao bebé o intervalo em dias para sua
introducdo varia entre trés a sete dias.
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28. Para que a crianga aceite um alimento ofertado pela primeira vez, uma Unica apresentagao
ao alimento € necessaria.

29. E importante que durante a introdugdo da alimenta¢do complementar pelo menos 4 grupos
alimentares (cereal, tubérculo, verdura, legumes, graos, carnes) sejam contemplados na dieta
da crianca.

30. Quando for alimentar a crianga ¢ importante misturar os alimentos antes.

31. Somente ao completar 1 ano de idade a crianca podera comer a mesma refei¢dao da familia,
desde que obedecendo uma dieta com pouca gordura e sal, e de acordo com as necessidades
da crianga.

32. A partir dos seis meses a crianga deve receber complementagdo de vitaminas A, C, D e
ferro.

33. Ao alimentar o bebé demonstrar paciéncia e respeitar quando a crianga estiver satisfeita.
34. Se a crianga se recusar a comer motive-a de alguma maneira (recompensa ou castigo) a
terminar a refeicao.

35. Ao montar o prato da crianga ¢ essencial que os alimentos sejam apresentados de forma
separada, para que a criang¢a possa reconhecer os diferentes sabores e consisténcias.

36. Encorajar a crianga a comer sozinha.

37. Mesmo se a crianga apresentar sinais de fome nao oferecer lanches (frutas ao natural ou
biscoito salgado) até a proxima refeigao.

38. Desde o inicio da introdug@o de novos alimentos encorajar e ofertar os alimentos a crianca
utilizando copo, prato e talheres.

39. A mamadeira pode ser utilizada para oferecer liquidos a crianca.

Preparacio (higiene) e armazenamento seguros dos alimentos
40. E importante que os alimentos nos primeiros meses de introdugdo alimentar sejam
preparados exclusivamente para a crianca.
41. Antes de iniciar o preparo do alimento os mesmos devem ter sido limpos com agua
sanitaria ou hipoclorito e lavados, e o responsavel pelo preparo do alimento deve lavar suas
maos com agua e sabao.
42. Nao precisa lavar as maos da crianga antes da refei¢do, pois, ndo serd a mesma que
manipulara o alimento.
43. O alimento preparado para a refei¢do da crianga pode ser utilizado para o preparo de duas
ou mais refeigdes para o dia.
44. Os utensilios para o preparo do alimento da crianga devem ser bem higienizados e
lavados, enxutos, guardados em local arejado, cobertos ou tampados em vasilhame maior,
livre do contato de insetos e dos demais utensilios da casa, sendo seu uso exclusivo apenas

para a crianca.
Fonte: a autora

Com os itens construidos passou-se a fase de validacdo de conteido por meio da
analise de especialistas na tematica do questiondrio. Participaram 6 profissionais todos do sexo
feminino, com idade entre 32 e 60 anos, tendo como média de 43 anos e tempo médio de
formacgao de 13,83 anos. Dessas profissionais quatro sdo enfermeiras e duas sao nutricionistas.

Das especialistas 66,7% atuam na docéncia e possuem doutorado (100%). Quatro
possuem especializacdo em enfermagem pediatrica e neonatal (66,7%). Apenas uma (16,7%)

ndo participava de grupos de pesquisa voltados para Satide da Crianca. Todas contemplaram o
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critério de “ter desenvolvido dissertacdo/tese sobre satde da crianca e/ou nutricdo infantil” e
contribuiram com a producdo cientifica da Enfermagem com a publicacdo de artigo em
periodicos indexados sobre satde crianga e nutri¢dao infantil em todos os ambitos da satde.

O material para andlise foi enviado via e-mail para avaliacdo das especialistas com
base nos critérios psicométricos (comportamental, clareza, simplicidade, relevancia, precisao,
modalidade e tipicidade), tomando como base para julgamento dos itens o Indice de Validade
de Contetdo (IVC) sendo julgados como adequados os itens com [VC a partir de 0,75 e a média
de IVC da escala de 0,85 ou superior. Admitiu-se como padrdao de avaliagdao: IVC > 0,75
excelente, IVC entre 0,60 ¢ 0,71 bom, e IVC < 0,59 ruim, sendo suprimidos do total de itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Posteriormente a analise dos especialistas grande parte dos itens passaram por
adequacgdes de texto para que se tornassem afirmagoes e facilitassem a compreensao (3, 5, 16,
20, 21, 22, 26, 27, 28, 31, 34, 36, 41, 42, 43, 44). Ja os itens 9, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 24 e 25
foram eliminados pois mesmo apds ajustes apresentaram [VC abaixo de 0,59 na segunda

avalia¢do permanecendo o instrumento final com 35 itens, que seguem:

Tabela 1 - Indice de Validade de Conteudo dos itens do Questionario para Avaliacdo do
Conhecimento dos Pais sobre Alimentagdo Complementar do Lactente (QPAC), versdao 2.
Fortaleza, 2021.

Itens IVC
1. O aleitamento materno exclusivo (AME), deve ser oferecido a crianca desde 0,98
0 seu nascimento, até os 6 meses de vida.
2. Ap6s a introdugdo de novos alimentos devemos manter o aleitamento 0,82
materno para a crianca até os dois anos ou mais.
3. Com seis meses de idade a crianca deve receber outros liquidos como ché e 0,80
agua e novos alimentos.
4. Ao iniciar a alimentacdo complementar deve-se estabelecer horarios 0,82
especificos para oferecer a refei¢do a crianga.
5. Dar leite de vaca (em po6 ou liquido) somente apds um (1) ano de vida da 0,85
crianga.
6. As carnes possuem menos ferro do que os vegetais. 0,88
7. Aos seis meses a crianca ainda nao deve ser alimentada com alimentos ricos 0,83
em ferro como as carnes, verduras e legumes.
8. Deve-se buscar alimentar a crianga com alimentos disponiveis na regido onde 0,97
a mesma mora, que sejam saudaveis de facil acesso e preparo.
9. Frutas e vegetais devem ser incluidos na dieta da crianga ainda no primeiro 0,97
ano de vida
10. Oferecer alimentos com baixas quantidades de agucar e sal, ou sem nenhum 0,98
destes ingredientes.
11. Mesmo se a crianga apresentar sinais de fome nao oferecer lanches (frutas 0,82

ao natural ou biscoito salgado) até a proxima refeicao.



12. Acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos,
guloseimas, sal em excesso e alimentos com temperos prontos (macarrdo
instantaneo, tablete de caldos) devem ser evitados nas refeicdes das criangas.
13. Nao dar o leite de peito se a crianga estiver doente, pois, 0 mesmo, nao tem
mais as vitaminas que a crianca precisa

14. Para que a crianga aceite um alimento ofertado pela primeira vez, uma tinica
apresentacdo ao alimento € necessaria

15. E importante que durante a introdugdo da alimentacdo complementar pelo
menos 4 grupos alimentares (cereal, tubérculo, verdura, legumes, graos, carnes)
sejam contemplados na dieta da crianga.

16. Sempre misturar os alimentos antes de alimentar a crianca.

17. Os purés preparados para o bebé devem ser grossos o suficiente para
ficaram na colher, mesmo apos vira-la.

18. Alimentos comprados prontos (sopas, sucos) ndo sao recomendados para
bebeés.

19. Quanto mais fina a sopa ou o mingau melhor o aproveitamento das
vitaminas para a crianca.

20. A partir dos seis meses os alimentos ofertados aos bebés devem ser apenas
amassados, nunca passados no liquidificar ou coados.

21. Devemos oferecer comida em pedagos para o bebé a partir dos 8 meses de
idade sem se importar com o tamanho dos pedacos.

22. Ao completar 1 ano de idade a crianga devera comer a mesma refei¢ao da
familia, desde que a comida tenha pouca gordura e sal, respeitando as
necessidades da crianca.

23. O leite de vaca (em p6 ou liquido) ndao deve ser oferecido a criangca menor
de 1 ano, pois pode causar anemia.

24. A partir dos seis meses a crianga deve receber complementagdo de
vitaminas A, C, D e ferro.

25. Ao alimentar o bebé demonstrar paciéncia e respeitar quando a crianga
estiver satisfeita.

26. Se a crianga se recusar a comer motive-a de alguma maneira (recompensa
ou castigo) a terminar a refei¢ao.

27. Ao montar o prato da crianca ¢ essencial que os alimentos sejam
apresentados de forma separada, para que a crianca possa reconhecer o0s
diferentes sabores e consisténcias.

28. Nao € necessario encorajar a crianca a comer sozinha.

29. E importante que os alimentos nos primeiros meses de introdugio alimentar
sejam preparados exclusivamente para a crianga.

30. Antes de iniciar o preparo dos alimentos deixar de molho em agua limpa
misturada com agua sanitdria ou hipoclorito e enxaguar depois apenas com
agua.

31. Nao precisa lavar as maos da crianga antes da refei¢do, pois, ndo sera a
mesma que ird pegar o alimento.

32. O alimento preparado para a refei¢do da crianga deve ser utilizado durante
todo o dia para o preparo de suas outras refei¢des.

33. Desde o inicio da introdu¢do de novos alimentos encorajar e ofertar os
alimentos a crianga utilizando copo, prato e talheres.

34. A mamadeira deve ser utilizada para oferecer liquidos a crianga.

35. Os objetos para preparar o alimento da crianga devem ser bem lavados,
enxutos e guardados em local fresco, cobertos ou tampados em vasilhame
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maior, livre do contato de insetos e dos demais objetos de uso de todos, sendo
seu uso exclusivo para a crianga.
IVC GLOBAL 0,88

Fonte: autora

No inicio do questionario ha uma breve introducdo explicativa e ao final um pequeno
glossario para compreensio de alguns termos presentes nos itens. A versdo 2 do questionario
validada pelos especialistas encontra-se no Apéndice A e foi aplicada a 50 pais/cuidadores de

criangas maiores de 6 meses € menores de 2 anos para analise semantica.

3.2 O uso de questionarios na avaliacao do conhecimento na saude

Um dos enfoques mais importantes para a melhoria da qualidade de vida de uma
populagdo ¢ o aumento da sua capacidade de compreender os fendmenos relacionados a sua
saude. O conhecimento sobre um determinado desfecho em satide e seus fatores de risco pode
ser util para ajudar a evitar o surgimento de um agravo, podendo também influenciar na busca
pelo tratamento, quando ja se tém informagdes precisas sobre a doenga estabelecida (DUNCAN
etal.,2012).

O conhecimento pode ser definido como uma informacao factual e interpretativa que
leva o individuo a compreensao/entendimento de algo ou que ¢ util para se tomar alguma
decisdo ou desenvolver alguma agdo informada previamente (GLANZ; RIMER; LEWIS,
2002).

Na psicologia cognitiva ha distingdo de dois tipos principais de conhecimento: o
declarativo e o processual. O primeiro ¢ definido como o conhecimento de fatos e coisas, 0
conhecimento de “o que €”. Ja o segundo € o conhecimento sobre a forma como as agdes sdo
executadas (DICKSON-SPILLMANN; SIEGRIST, 2012).

A experiéncia pessoal de cada individuo aquiesce pressupostos cognitivos que
formardo principios de valores e crencas, mediante a realidade vivenciada por cada um, sentido
e previsdo aos acontecimentos. Assim, o comportamento e o resultado advindo deste sdo
dependentes das escolhas conscientes do individuo e dos fatos que ocorrem no meio em que o
homem estiver inserido e, como consequéncia disso, fatores como influéncias sociais do
ambiente no qual se estd inserido, principalmente nos habitos alimentares (MOTA; MOTA;
CAMPOS, 2011).

No que diz respeito a alimentagdo, o conhecimento sobre o que se deve comer € a

conscientiza¢cdo da importancia de uma alimentagdo saudavel € o primeiro passo para ocorrer
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mudangas no comportamento alimentar. Contudo, a relagdo entre o que as pessoas realmente
sabem e o que elas fazem tem sido considerada como “delicado”. E esses habitos sdo levados
também as criangas. O nimero de estudos para avaliagdo do conhecimento alimentar na
populacdo ainda € escasso € ndo ha padronizacdo dos escores de avaliacdo, assim como
diferentes varidveis, objetivos e tamanho amostral, dificultando uma analise dos seus
determinantes (BARBOSA et al., 2016).

A Organiza¢do Mundial de Satde avigora que um dos mais importantes desafios da
pratica assistencial é transformar o conhecimento existente em acao (WHO, 2005), fazendo-se
necessaria a transferéncia das evidéncias cientificas para a pratica clinica, seja esse
conhecimento oriundo do profissional ou do cliente.

Partindo da necessidade de se medir o conhecimento por meio de questionarios,
referem-se duas alternativas para se obter um instrumento confiavel: desenvolver um novo
questionario, ou adaptar e validar um instrumento feito em outro pais (GOURSAND et al.,
2008). Ressalta-se, entretanto, que o desenvolvimento de um instrumento confidvel e valido
além de exigir mais tempo, possui a grande desvantagem de limitar a possibilidade de
comparagao com outros estudos.

O conhecimento avaliado mediante questiondrios ou outro tipo de instrumento pode
subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas adequadas, direcionadas a capacitacdo e
conscientiza¢cdo dos profissionais de saude sobre os mais variados assuntos. Estas politicas
podem incluir intervengdes nos sistemas de satde, como criacdo de oficinas, cursos de
capacitacao, educacao continuada e/ou permanente, bem como o estabelecimento de parcerias
intersetoriais para o desenvolvimento de normas e motivagdes dos profissionais de saude
(SILVA-OLIVEIRA et al., 2014).

O questionario ¢ uma técnica viavel e pertinente para ser empregada, quando se trata
de problemas cujos objetos de pesquisa correspondem a questdes de cunho empirico,
envolvendo opinido, percepgdo, posicionamento e preferéncias dos pesquisados, buscando
destacar a forma pela qual s3o construidas as perguntas do questionario, atentando-se para o
conteudo, numero e ordem das questdes, uma vez que as perguntas sdo as responsaveis pelo
alcance das respostas ao desenvolvimento dos trabalhos (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011).

O uso de instrumentos ou questiondrios de avaliagdo ¢ um importante recurso em
programas educativos na area da salde, para avaliar o impacto das acdes desenvolvidas no
ambito da educagdo em satde, pois possibilitam mensuragdo dos efeitos do processo de ensino

e aprendizagem e as possiveis mudangas de atitudes de um comportamento de saude
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determinado. Além disso, ¢ uma forma de conhecer as necessidades dos individuos e das
condi¢des para a implementac¢do do processo educativo (CHAVES et al., 2015).

Desse modo, tem-se que o conhecimento da populacdo € primordial para elaboracao e
reorganizacao de programas educativos, € quando estes forem destinados as criangas em sua
primeira infancia (até os 72 meses de vida) deverdo incluir, ainda, a avaliagdo dos pais ou
responsaveis, visto que possuem papel fundamental na realizagdo ou complementacdo de
cuidados relativos a saude das criancas, além de atuarem na formacao de valores, habitos e de
seu comportamento (MARTINS; JETILINA, 2016, FIGUEIRA; LEITE, 2008). O
conhecimento prévio sobre determinados assuntos na saude ¢ prevalente na populagdo, porém,
a qualidade desse conhecimento, ¢ permeado por conceitos superficiais e equivocados
(FRIEDMAN, SHEPEARD, 2007; SAIT, 2009; PEREIRA et al., 2016).

E primordial entender que o cuidado em satde deve ser participativo ¢ humanizado,
uma vez que € substancial integrar o saber técnico ao saber popular para melhor direcionar as
acoes de satde, intervir de forma mais efetiva ao envolver e empoderar a populacio e/ou grupos
populacionais no processo de cuidado a saude e proporcionar mudancas no estilo e melhoria na
qualidade de vida dos individuos e familias (COTTA et al., 2008).

Adaptar o conhecimento técnico-cientifico a realidade de cada individuo e dos grupos
populacionais ¢ importante, de forma que este possa ser aplicado consoante a situagao
socioeconodmica e educacional, associando, desta forma, a algum aspecto da vida e da familia
desses individuos (ALVES, 2005).

Em vista disso, salienta-se que a produgdo do conhecimento abre diferentes
possibilidades na relacdo objeto e pesquisador, € nas formas de compreensdo de como se
aprende e se conhece. Algumas se centram na neutralidade do investigador, em como assegurar
um processo em que se controla e se isola o objeto e, no entendimento de que conhecer guarda
uma intima relacdo com revelar uma verdade, a ser despontada pelo pensamento racional
(ABRAHAQO et al., 2016).

Isto posto, infere-se que a avaliacdo do conhecimento do usudrio na satide ¢ de grande
importancia, pois, ao se apoderar do que o cliente sabe, fica mais facil trabalhar estratégias e

politicas que atuem nas deficiéncias detectadas com a sua avaliagao.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

4.1 Teria da Resposta ao Item (TRI)

Sabe-se que em processos avaliativos seja para selecdo de candidatos ou mesmo
verificar o nivel de aprendizagem utiliza-se resultados obtidos em provas (instrumentos
avaliativos de desempenho), expressos apenas por seus escores brutos ou padronizados. Porém,
nem sempre esse tipo de medi¢do de desempenho reflete o todo da prova, tdo pouco o grau de
conhecimento do respondente sobre a tematica averiguada (LIMA, 2020).

Um grande avango estatistico que trouxe melhoras para validagdo de analises das
respostas foi a Teoria da Resposta ao Item (TRI), na qual pressupde-se que os itens constitutivos
do instrumento avaliativo assumem a caracteristica de elementos centrais da analise diferente
do observado em analises realizadas com a Teoria Classica dos Testes (TCT), cuja centralizagdo
faz referéncia a prova como um todo (VALLE, 1999).

A TRI € uma teoria de traco latente empregada inicialmente a testes de habilidades,
desempenho ou comportamento. O termo teoria do trago latente se refere a uma familia de
modelos matematicos, que relaciona variaveis observaveis e tragos hipotéticos nao observaveis,
responsaveis pelo aparecimento da resposta ou comportamento emitido (PASQUALI, 2003).

Historicamente podemos tragar o caminho percorrido até chegar a teoria utilizada hoje:

“O responsavel mais direto que deu origem a TRI moderna, é Frederic
Lord (1952, 1953) por ter elaborado, ndo somente um modelo tedrico,
mas ainda métodos para estimar os pardmetros dos itens dentro da nova
teoria, utilizando o modelo da ogiva normal. Os modelos elaborados
por Lord se aplicam a testes onde as respostas sdo dicotomicas, isto €,
certo ¢ errado, ou seja, testes de aptiddo. Mais tarde, Samejima (1969,
1972) elaborou modelos para tratar respostas politdbmicas e mesmo para
dados continuos, como ¢ caso em testes de personalidade. Outro passo
importante na historia da TRI foi dado por Birnbaum (1957) ao
substituir as curvas de ogiva por curvas logisticas, isto é, baseadas nos
logaritmos, tornando o tratamento matematico dos dados bem mais
facil” (PASQUALI; PRIMI, 2003, p.101).

Atualmente t€ém-se a Teoria da Resposta ao Item como teoria poderosa nos processos
quantitativos de avaliagdo educacional, pelo fato de permitir a construgdo de escalas de
habilidade calibradas. Conquanto, a aplicabilidade da TRI tem encontrado algumas
dificuldades, tanto do ponto de vista teorico, devido a problemas de dificil solu¢do no campo
da estimagdo, como do ponto de vista computacional (ANDRADE; TAVARES; VALLE,
2000).

A TRI propde modelos para os tragos latentes, que sdo as caracteristicas do individuo

que ndo podem ser observadas diretamente. A metodologia sugere entdo, formas de representar
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a relacdo entre a probabilidade de um individuo dar uma certa resposta a um item segundo a
observagdo de seus tragos latentes, proficiéncias ou habilidades na area de conhecimento
avaliada, procurando representar como funcdo dos parametros do item e da habilidade do
respondente. Quanto maior for a habilidade, maior a probabilidade de acerto no item
(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

Entre os desenvolvimentos atuais da medicdo e construcao de escalas, a TRI vem
ganhando espaco como alternativa que tem proporcionado dispositivos robustos para
construcdo e andlise de testes, e representa uma verdadeira mudanga de paradigma no campo
da teoria dos testes (BORGES, 2016).

Em meados de 1980 com o avang¢o da tecnologia computacional e a disponibilidade
de softwares apropriados a TRI comecou a ser utilizada, sendo aplicada ao contexto educativo,
de medigdo de habilidades e de atitude, principalmente no tocante a itens dicotdmicos, pois
eram ideais para aplicacdes educativas, porque era, e € o mais frequentemente utilizado em
testes de execucdo maxima que pontuam com 1 (um) o acerto e com 0 (zero) o erro
(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

A TRI ganhou grande notoriedade no Brasil inteiro, apds sua aplicagdo no Exame
Nacional do Ensino Médio (Enem). Nos Estados Unidos algumas empresas adotam a teoria em
seus processos seletivos, na tentativa de conhecer melhor alguma caracteristica dos candidatos
(testes politdmicos com escala likert) (GONCALVES, 2017).

Para se obter uma estimativa do nivel do trago latente, a partir da resposta dada pelo
sujeito, € preciso que se provem relagdes entre as respostas observadas e o seu nivel neste
mesmo traco latente. Quando estas relagdes sdo expressas numa equagdo matematica,
constando de variaveis e de constantes, temos um modelo ou teoria do trago latente, chegando-
se a um nimero sem fim de equac¢des (PASQUALI; PRIMI, 2003).

O principio basico da TRI € o de que a probabilidade de acerto de um item depende do
nivel de dominio do individuo em um determinado assunto. Portanto, ¢ esperado que ele acerte
os itens cujo grau de dificuldade ¢ menor ou igual ao seu dominio, e erre aqueles com grau
maior (PASQUALL 2010).

A TRI considera cada item com base em trés parametros: o grau de dificuldade (b),
que ¢ a capacidade do item de distinguir os individuos que t€m as habilidades e conhecimentos
requisitados daqueles que ndo as possuem; o poder de discriminacdo («) que € representado na
mesma escala do nivel de conhecimento, e; a possibilidade de acerto ao acaso (c).

Grande quantidade de modelos sdao permitidos na TRI. Eles diferirdo entre si no

numero de parametros usados para descrever e avaliar os itens e na forma como estes estao
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estruturados para permitir diferentes formatos de resposta. Os varios modelos propostos
dependem de trés fatores: da natureza do item — dicotdmicos ou politdmicos; do nimero de
populagdes envolvidas (uma ou mais populacdes); e da quantidade de tragos latentes medidos
(unidimensionalidade e multidimensionalidade) (ANDRADE; TAVARES; VALE, 2000). Os

modelos mais utilizados, aplicam-se em testes unidimensionais e estdo dispostos no quadro 2:

Quadro 2 — Modelos da Teoria da Resposta ao Item considerando trago latente unidimensional.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Natureza do Item

Nuamero de Respostas Respostas Politomicas
parametros Dicotomicas
Dificuldade (a) Modelo Logistico de 1 | Modelo de Escala Gradual de Andrich
parametro (Rash) Modelo de Crédito Parcial de Masters
Dificuldade (a) e Modelo Logistico de 2 Modelo de Resposta Gradual de
Discriminagao (b) parametros Samejima

Modelo de Crédito Parcial
Generalizado de Muraki

Dificuldade (a), Modelo Logistico de 3
Discriminagao (b) e parametros

Acerto casual (¢)
Fonte: CASTRO (2008)

Quando se supde que o objeto de estudo € constituido por um tnico trago latente, faz-
se uso dos modelos unidimensionais. Estes relacionam-se com a capacidade ou habilidade do
individuo em responder aos itens do teste, ou quando o trago latente pode ser representado por
uma Unica dimensao ou fator, o qual deve explicar mais de 20% da variancia total. J4 quando
estudamos mais de um trago latente os modelos multidimensionais sao adequados, pois o trago
latente ndo podera ser representado por uma unica dimensao (RECKASE, 1979).

Os itens de um teste, segundo a teoria do traco latente, constituem a expressdao
comportamental ou comportamentos, que o sujeito expressa como resposta a um ou mais tracos
latentes. Destarte, qualquer comportamento seria a expressao fisica ou comportamental de um
processo psiquico, sendo este a causa daquele (PASQUALI; PRIMI, 2003).

A dimensionalidade que consiste no nimero de fatores responsaveis para expressar o
tragco latente, devera ser verificada mediante Analise Fatorial apropriada para dados
categorizados (PASQUALLI, 2003).

Vale salientar que a TRI ndo possui ferramentas para verificar dimensionalidade.
Apesar do pardmetro de discriminacdo dar indicios de dimensionalidade, ele ndo demarca

quantas dimensdes um questionario pode ter, requerendo da Teoria Classica dos Testes (TCT)
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para realizar isso. A unidimensionalidade ¢ um dos pressupostos da maioria dos modelos da
Teoria de Resposta ao Item (TRI). Contudo, a unidimensionalidade ¢ considerada desejavel
num teste, mesmo na Teoria Classica dos Testes (TCT), pois os conceitos de homogeneidade e
dificuldade s6 fazem sentido quando se assume avaliar um Unico atributo. A
unidimensionalidade deve ser considerada como uma questdo de grau, uma vez que o
desempenho humano ¢ sempre multideterminado e multimotivado, logo, tendencialmente mais
do que um trago latente estara presente em qualquer realizacdo (PASQUALI, 2003).

Um teste altamente consistente ndo necessariamente sera unidimensional ja que a
consisténcia interna de um teste ndo depende somente das correlagdes entre os itens, mas
também do numero de itens na escala (STREINER, 2003).

Na década de 1950 surgiram os primeiros modelos de resposta ao item. Estes
consideravam que uma unica habilidade, de um tnico grupo, estava sendo medida por um teste
onde os itens eram corrigidos de maneira dicotomica. Estes modelos foram primeiramente
desenvolvidos na forma de uma fun¢do de ogiva normal e, depois, foram descritos para uma
forma matematica mais conveniente, e que vem sendo usada até entdo: a logistica (ANDRADE;
TAVARES; VALE, 2000).

Quanto aos modelos ha os dicotdmicos, utilizados quando os itens apresentam duas
opcoes de resposta, e os modelos politomicos utilizados quando os itens possuem a partir de
trés categorias de respostas que podem ser ordinais ou nominais como no caso da escala Likert
(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

Os modelos politdmicos ordinais apresentam categorias de respostas ordenadas ou
graduais (Modelo de Resposta Gradual de Samejima). J& os nominais ndo apresentam uma
ordem de resposta, sendo utilizados mais frequentemente em testes de multipla escolha. Os
itens ordinais ndo estimam respostas corretas ou incorretas, mas sim, a escolha entre as
alternativas de resposta e sua intensidade. Assim, ndo existe graduacao de dificuldade do item,
ha parametros de localizagdo e posicionamento de cada alternativa de resposta, o que indicara
a intensidade que se dever dispor da caracteristica medida para ter maior probabilidade de
responder determinada alternativa (EMBRESTSON; REISE, 2000; BORGES, 2016).

Referente ao niimero de populagdes e de amostras pode-se ter mais de um tipo de
populagdo envolvida na busca do trago latente. Quando isso ocorre os parametros dos diferentes
grupos devem ser equalizados em uma mesma escala. Essa equalizacdo pode ser feita por meio
do método dos Grupos Multiplos (ZUKOWSKY-TAVARES, 2013), se o software permitir, ou
por meio de métodos de equalizacdo a posteriori (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).
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Quando ocorre uma relagdo de dominancia entre itens e sujeitos (que sdo posicionados
na mesma escala) os modelos cumulativos devem ser utilizados. Nesse tipo de modelo, o trago
latente analisado possui caracteristica acumulativa. Os modelos ndo cumulativos sao adequados
quando o trago latente ndo possui caracteristica cumulativa, ou seja, quando ha uma relagdo de
dominancia entre itens e sujeitos (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

A TRI envolve ainda outros pressupostos de relevancia como a curva caracteristica do
item (CCI) que descreve como a mudanca do trago latente relaciona-se com a mudanca na
probabilidade de uma resposta especifica e, a independéncia local que € obtida quando os itens
do teste sdo independentes, controlados pelo nivel do trago latente. Assim, a probabilidade de
responder um item ¢é precisamente determinada pelo nivel do trago latente do respondente e ndo

por suas respostas a outros itens do conjunto (PASQUALI; PRIMI, 2003).

Figura 2 — Parametros dos itens inseridos na Curva Caracteristica do Item (CCI). Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2021.

Curva caracteristica do item - CCI

1,0
0.8 a

=
0,6 === !

/ b

4.0 3.0 2.0 -1.0 0,0 1,0 2.0 3.0 4.0

probabilidade de resposta correta
Q Q
N R
\F‘

habilidade (trago latente)

Fonte: (ANDRADE; TAVARES; VALE, 2000)

Observa-se na figura 4 que a CCI se apresenta em formato de um “S”, onde no eixo y
temos a probabilidade de resposta correta e no eixo x e a escala de habilidade. Cada item do
teste gerard ao final da andlise uma curva propria, cujos parametros sdo descritos a seguir:

- Discriminacfo: representado na curva pela letra (a) trata-se do parametro de
discriminacdo (ou inclinagdo) do item i. O mesmo relaciona-se a capacidade do item em
discriminar individuos com conhecimentos distintos. Seu intervalo de interpretagdo vai —o a
+oo onde considera-se como adequado, valores superiores a 0,65 (BAKER, 2001).

- Dificuldade: representado na curva pela letra (b) e corresponde ao ponto, na escala
de aptidao 0, cuja probabilidade de resposta ¢ 0,50. Quanto maior a dificuldade, maior deve ser
o nivel de habilidade exigido para que o respondente possua 50% de chance de acertar o item.
Como parametro considera-se intervalo entre -2 e +2 (PASQUALI 2010).

- Acerto ao acaso: representado na curva pela letra (c) corresponde a probabilidade

de acerto ao acaso (PATHAK et al., 2013).
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4.2 Modelo de Resposta Gradual da Teoria da Resposta ao Item

Os modelos ora estabelecidos via Teoria da Resposta ao Item (TRI) t€ém como objetivo
estimar os tragos latentes relativos aos individuos e os parametros associados aos itens do
instrumento de medida. Os instrumentos de medida sdao elaborados por especialistas com itens
cuja finalidade ¢ avaliar varidveis latentes de interesse dos individuos, usualmente chamadas
de tracos latentes, que sdo caracteristicas ndo observaveis, como: proficiéncia em uma avaliacao
educacional, satisfagao do consumidor sobre um produto ou um servigo ¢ medidas de sintomas
depressivos (SILVA, 2019).

Geralmente a maioria dos modelos da TRI para dados politdmicos sdo propostos para
categorias de resposta ordenadas. Como modelos desse tipo citam-se: de resposta gradual
(modelo RG) idealizado por Samejima (SAMEJIMA, 1969) e o de crédito parcial generalizado
(modelo CPG) (MURAKI, 1992).

Uma das opg¢des que vem sendo bastante utilizada para ajustar os modelos da TRI € o
uso de pacotes disponiveis no software R, tais como “Itm” (RIZOPOULOS, 2006) e “mirt”
(CHALMERS, 2012). Outros softwares de modelagem estatistica sdo também utilizados, tais
como WinBUGS (LUNN et al., 2000), OpenBUGS (THOMAS, 2007), JAGS (PLUMMER,
2003) e Stan (CARPENTER et al., 2017).

Para esta tese adotou-se o modelo de Resposta Gradual (MRG) proposto por
Samejima. O mesmo trata-se de uma extensdo do modelo logistico de dois parametros
(SAMEJIMA, 1969; SAMEJIMA, 2000). No modelo de Samejima h4 uma hierarquia entre as
respostas onde cada opg¢do de resposta corresponde a uma curva do modelo logistico de dois
parametros. Segundo o MRG, a probabilidade Pijk ¢ modelada a partir das probabilidades
acumuladas P'ijk, que sdo a probabilidade de um individuo i selecionar uma categoria

especifica k ou outra inferior no item j, e € definida como (1):

s — = ! |
P '[:D:'JK_”H.F)_I_I_E[—G.—(E;—M :

Onde:

0 =representa o trago latente estudado do j-ésimo paciente;

bik =¢é o parametro de dificuldade (ou de posi¢ao) da k-ésima categoria do item
i, medida na mesma escala do teta;

ai =¢ o parametro de discriminagdo (ou de inclinagdo) do item i.
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No modelo de RG presume-se que as probabilidades mudem de ordem, consoante a
categoria de resposta do item. Por exemplo, para categorias de resposta de uma escala Likert
numerada de 1 a 5, o parametro b = 1, 2, 3, 4 ou 5, ordena-se de tal modo que bil <bi2 <bi3 <
b 14 < bi5, havendo assim, uma ordenacdo entre o nivel de dificuldade das categorias de um
dado item, de acordo com a classifica¢do de seus escores, ou seja, um agrupamento de resposta
cumulativa (BORGES, 2016; EMBRETS; REISE, 2000).

Continuando os célculos matematicos do modelo temos que a probabilidade de um

individuo j receber um escore k no item i € apresentada pela seguinte equagao (2) ou (3):

P,(6,)=F,(6,)-F,.,(6)) )

P{6,)=1e P, ,(6,)=0 (3)

i, +1

Entao,

P10 ,)=Fy(8,)-P,(6,)=1-F(7)

P10 ;) =F(0,)-F, .(6;)=F.(8,).
Finalizando entdo:

1 1

4+ gl Ombial] Ty L Sl

Pi’,k (93 ) = 1

Uma desvantagem do modelo de RG ¢ a necessidade de estimagao de um grande
quantitativo de parametros, visto que, para cada mudanga entre as alternativas de resposta para
cada item, calcula-se um parametro de localizacao distinto e um parametro de discriminagao
(a) (CURTIS, 2010).

O modelo de resposta gradual tem o simbolo Theta (6) como representante do valor da
variavel latente para cada individuo, o qual ¢ aferido pelo modelo e quanto maiores forem os
valores atribuidos as respostas dos itens, maior sera o (0) (BORGES, 2016; AZEVEDO;
BOLFARINE; ANDRADE, 2011). A descrigdo grafica da relacdo entre os diferentes niveis do
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traco latente, e a probabilidade de resposta a uma determinada categoria em um item ¢ definida
no modelo de RG, pela curva caracteristica do item (CCI), como exemplo, apresentado na figura

5, onde se tem um modelo RG para um item j com 5 categorias de resposta:

Figura 3 — Exemplo de Curva Caracteristica do Item para um item j com cinco categorias de

resposta. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Exemplo de CCCls sob o modelo RG

Probabilidade

Trago latente (8)

Fonte: ANDRADE; LAROS; GOUVEIA, (2010)

Outro dado importante gerado pela analise da TRI no MRG ¢ a Fung¢do de Informagao
do Teste (FIT) que tem por objetivo agregar as curvas de informag¢ado dos itens através de todos
os itens, isto é, esta curva mostra como o teste, em geral, mede o trago latente em diferentes

niveis, representando o somatorio das informagdes de todos os itens (ANDRADE; LAROS;

GOUVEIA, 2010).
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Figura 4 - Modelo de Curva de Informacdo do Teste. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.
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Fonte: BORGES, (2016)

Destaca-se que essas medidas de informagao dependem do valor de 6. Desse modo, a
amplitude do intervalo de confianca estimado para as habilidades dos sujeitos (01) também
dependera do seu valor. A FIT trata-se do parametro de fidedignidade do instrumento. A funcao
de informacao do teste e a do item sdo importantes para a sele¢do de itens e na construgao de

testes elaborados para um determinado nivel do trago latente das pessoas (BORGES, 2016).
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5 METODO

5.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodologico e de validacdo, com abordagem quantitativa que
teve como finalidade de andlise dos itens do Questionario para Avaliacdo do Conhecimento dos
Pais/Cuidadores sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC) para o uso na pratica
da equipe de saude. A pesquisa de valida¢do metodologica visa a realizagdo, aperfeicoamento
e avaliagdo de um instrumento ou uma estratégia que possibilite aprimorar uma metodologia.
Além disso, esse tipo de estudo, objetiva-se a elaboracdo de instrumentos confidveis que
possam ser utilizados por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT;
BECK, 2011; MOREIRA et al., 2018).

Nessa perspectiva, o estudo caracterizou-se por uma pesquisa de desenvolvimento e
avaliagdo de uma tecnologia em salde, delineada como a elaboracdo de materiais,
medicamentos, equipamentos € procedimentos, sistemas organizacionais e de suporte que
visam incrementar a qualidade dos servigcos de saude, bem como programas e protocolos
assistenciais (BRASIL, 2009).

A construg@o e validagdo do QPAC baseou-se no referencial psicométrico, que se
divide em trés grandes polos: tedrico, empirico (experimental) e analitico (estatistico)
(PASQUALLI, 1998; 1999; 2003). Para construgao e validagdo inicial desenvolveu-se o proposto
no polo teorico, e a continuidade do percurso metodoldgico da Psicometria contemplando-se
na tese o polo empirico (aplicagdo do questionario junto a populacao alvo) e o polo analitico
(analises estatisticas pertinentes) (PASQUALI, 1999; OLIVEIRA, 2017).

A utilizacao da Teoria da Resposta ao Item como aporte tedrico nesta pesquisa, mais
precisamente do Modelo de Resposta Gradual, viabilizou a valida¢ao de um instrumento com
acuracia para a avaliagdo do conhecimento dos pais/cuidadores sobre alimentacdo

complementar do lactente.

5.1.1 Polo teorico

5.1.1.1 Local do estudo da analise semantica

O estudo desenvolveu-se na Unidade de Aten¢do Primaria a Satide (UAPS) Dr.

Gilmario Mourao Teixeira, anexa a Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM)
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pertencente a Universidade Federal do Ceard, na cidade de Fortaleza, Cear4, cuja populagdo
estimada ¢ de 2.627.482 (IBGE, 2017).

O local foi escolhido a priori por concentrar campo de estagio da UFC e no ano de
2018 vinculou-se a Secretaria Municipal de Saide do municipio de Fortaleza, compondo o
quadro de UAPS pertencentes hoje a Secretaria Regional de Satde 11. Mesmo assim, mantém
a missdo do desenvolvimento comunitario no que tange a Educacdo, Satde e Cidadania,
favorecendo a integracao das atividades de ensino, pesquisa e extensao dos cursos de graduacao
e pos-graduagdo da UFC e de outras institui¢des educacionais e de saude tendo a finalidade de
contribuir para a melhoria da saude e qualidade de vida (CEDEFAM, 2016).

O Ambulatério Especializado de Pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio
onde o Nucleo de Pesquisa na Satde do Neonato e da Crianga (NUPESNEC) atua desde o ano
de 2014, seria local de coleta, entretanto com a pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2, as
consultas de acompanhamento as criangas foram suspensas e/ou adiadas. Mesmo assim,

configurou-se como campo de coleta de dados.

5.1.1.2 Evidéncias de validade relacionadas ao contendo do teste: andlise semdantica

Apo6s a primeira versdo do questionario ter sido revisada e validada pelos juizes,
originou-se a segunda versdo composta de 35 itens, que tratou de afirmacdes relacionadas a
alimentacdo complementar.

A versdao 2 foi aplicada pela pesquisadora entre junho e setembro de 2020, a 50
pais/cuidadores de criangas com idade > 6 meses e < 2 anos de modo a observar se os itens do
questiondrio estavam compreensiveis para a populagdo-alvo. Para uma boa calibragdo o
instrumento deve ser aplicado no minimo a uma populagao de 50 pessoas (PASQUALI, 2003).

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e sequencialmente, nos locais
escolhidos. Eles eram convidados a conhecer a pesquisa e indagados se poderiam participar.
Apo6s o aceite formava-se um grupo no maximo de quatro pessoas, que posteriormente eram
levados para uma sala reservada, para explicacdo dos objetivos da pesquisa e os procedimentos
para apreciacdo do instrumento.

Ao grupo era disponibilizado um tempo médio de 45 minutos para que os participantes
avaliassem de maneira individual o instrumento. Foi disponibilizado o questionario e um
instrumento para avalid-lo constituido por 12 questdes relacionadas entendimento e clareza em
forma de escala Likert, onde: 1. Inadequado; 2. Pouco adequado e; 3. Adequado foram

encaminhados via e-mail (APENDICE C).
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Ap6s finalizacdo do tempo, solicitava-se aos participantes do grupo, que externassem
se houve dificuldade na compreensdo de algum item, se o formato de questdo era
compreensivel, se havia algo que podia ser melhorado, acrescentado ou retirado. Todas as
indagacoes e opinides foram registradas pela pesquisadora em impresso proprio para esse fim,
tipo diario de campo. Todas as solicitagdes dos pais/cuidadores foram analisadas, como a
compreensdo das palavras/termos presentes e a solicitagdo da interpretacdo ou termo mais
adequados.

Os itens que apresentaram palavras que impossibilitavam o entendimento foram
modificados, os que demonstravam fragilidades retirados e aqueles que tinham o mesmo
sentido de ideia e contetido fundidos. Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) aqueles que aceitaram participar, bem como foi explicitado
os motivos da pesquisa e os riscos e beneficios da participagao na pesquisa.

Apos a analise realizada pela populagdo alvo, o instrumento passou por um painel de
trés especialistas no assunto para ajustes finais e assim avangar para a validacdo externa.

Calculou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC) para cada um dos itens do
instrumento enviado ao painel de especialistas para determinar o nivel de concordancia entre
eles, através da soma das respostas 3, dividido pelo total de respostas, considerando IVC de

item > 0,75 e IVC de escala > 0.80 (POLIT; BECK, 2011).

5.2 Polo empirico: evidéncias de validade relacionadas a estrutura interna

Neste polo ha a definigdo das etapas e técnicas da aplicacdo do instrumento piloto e
como ocorre a coleta da informagdo para proceder a avaliacdo da qualidade psicométrica do
instrumento. Os dados empiricos sdo essenciais na elucidagdo da consisténcia do instrumento

(PASQUALI, 1998).
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5.2.1 Local do estudo

A terceira etapa do estudo tratou-se da aplicacdo do questionario para validacdo
externa e ocorreu junto as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) pertencentes ao
municipio de Fortaleza. A cidade possui seis Coordenadorias Regionais de Satide (CORES) e
a Coordenadoria Regional de Saude Centro (tabela 2), abrangendo cada uma, um determinado
numero de UAPS em seus territdrios. Atualmente o municipio conta com 116 Unidades, nas
quais funcionam 500 Equipes de Satide da Familia que corresponde a 72,5% de cobertura da
populagdo pela Estratégia Saude da Familia (CARVALHO, 2020).

Salienta-se que no final do ano de 2020 as CORES passaram por um redesenho e
passaram a ser 12 ao invés de sete. Essas subdividem-se em 38 territdrios, cada um abrangendo
um conjunto de bairros (FORTALEZA, 2017). Ressalta-se que para essa tese adotou-se a
divisdo antiga com sete regionais, contemplando 6 delas (CORES I, I1, II1, IV, V e VI).

Tabela 2 — Consolidado da populagdo do municipio de Fortaleza por Coordenadoria Regional
de Saude (CORES). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Coordenadoria Numero de Populacio assistida Nuamero de
Regional de Saude Unidades de por CORES criancas > 6
(CORES) Atencao Primaria a meses e <2
Saude anos*
CORES 15 392.263 5.792
CORES 11 12 391.726 6.261
CORES 1III 18 388.636 5.987
CORES IV 13 303.586 4.031
CORES V 25 583.708 10.850
CORES VI 33 588.802 11.373
Total 116 2.648.721 44.474

Fonte: Carvalho, 2020; *Sistema Fast Medic, julho de 2018 a dezembro de 2019

Para o sorteio das UAPS que compuseram a amostra considerou-se os contrastes
urbanos e desigualdades sociais presentes e o nimero de UAPS por CORES. Desse modo, para
as CORES com até 20 UAPS sortearam-se duas unidades por regional. Ja nas CORES com
mais de 20 unidades sortearam-se 3 UAPS por regional. As UAPS pertencentes a cada CORES
foram colocadas em uma lista e numeradas segundo a ordem em que aparecem no enderego
eletronico <saude.fortaleza.ce.gov.br/postos-de-saude>. Para cada sorteio foi confeccionado
um envelope com os niimeros correspondentes ao total de UAPS de cada Regional de Saude.

Ap0s o sorteio os locais de coleta assim ficaram distribuidos (quadro 3):
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Quadro 3 — Unidades de Atenc¢do Primaria a Saide do municipio de Fortaleza sorteadas para
aplicagdo do Questiondrio para Avaliacdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo
Complementar do Lactente. Fortaleza, Ceara, 2021.

Coordenadoria Numero de Unidades de  Unidades de Atencdo Primaria
Regional de Saude Atencao Primaria a a Saude sorteadas
(CORES) Satide que foram
sorteadas
CORES I 2 Casemiro Filho
Rebougas Macambira
CORES 11 2 Frei Tito
Paulo Marcelo
CORES III 2 Anastacio Magalhaes
Herminia Leitao
CORES 1V 2 Gutemberg Braun
José Valdivino de Carvalho
CORES V 3 Abner Cavalcante
Dom Lustosa
Siqueira
CORES VI 3 Edmar Fujita
Matos Dourado
Messejana

Fonte: autora
5.2.2 Participantes

Participaram dessa etapa pais/cuidadores de criangas entre 6 meses e 2 anos de idade
cadastrados nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude sorteadas. Para esta pesquisa definiu-
se cuidador alguém da familia ou ndo, sem formacdo na area da satde, que esta cuidando de
um ente familiar independente da faixa etaria de quem ¢ cuidado (BRASIL, 2008).

Relacionado ao tamanho amostral a literatura diverge do real nimero de participantes
do estudo. Como se trata da validagdo de instrumento usando a TRI € necessaria grande amostra
em virtude de conseguir respondentes que cubram todo o trago latente estudado (RODRIGUES,
2012). Amostras grandes com numero de respondentes igual ou superior a 1000 apresentam
maior chance de cobrir todo o trago latente estudado. Ressalta-se, entretanto, que ndo existe um
consenso sobre o numero ideal de respondentes para estudos envolvendo a TRI (NUNES,
PRIMI, 2005).

Nesse sentido, inicialmente propds-se a aplicagdo do questionario a 1000
pais/cuidadores (NUNES, PRIMI, 2005). Para estimar a popula¢do a qual seria aplicado o
instrumento em cada Regional de Satde procedeu-se ao calculo de amostragem estratificada

proporcional ou amostragem representativa, que tem por objetivo distribuir proporcionalmente
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a amostra ao tamanho dos estratos (HAIR JR., 2009). Ap6s o célculo da amostra a populacio

necessaria por CORES foi (tabela 3):

Tabela 3 — Total de respondentes necessarios para aplicacdo do Questionario para Avaliacdo
do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC). Fortaleza,
Ceara, 2021.

Coordenadoria Regional Total de respondentes
de Satide (CORES) necessarios

CORES 1 134

CORES 11 141

CORES III 90

CORES IV 145

CORES V 244

CORES VI 246
TOTAL 1.000

Fonte: autora

Foram critérios de inclusdo da amostra: pais/cuidadores de criancas > 6 meses e < 2
anos de idade que estivessem cadastrados nos locais sorteados para a pesquisa, que tivessem
em seu cadastro um numero de telefone, responsaveis pelo preparo do alimento ou que
participassem no processo alimentar da crianga. Foram excluidos da pesquisa os cadastros
fornecidos que estavam incompletos, os telefones que em 3 tentativas de ligagdo ndo atenderam,
numeros fora de area, pais/cuidadores menores de idade e aqueles que ndo tinham convivio

diario com a crianca.

5.2.3 Treinamento para formar a equipe para coleta de dados

Para a fase de validacdo externa do questionario foi necessaria uma equipe capacitada
para tal. Por esse motivo, com o intuito de ter avaliadores treinados para a aplicagao do QPAC,
foi ministrado a 6 (seis) integrantes do Nucleo de Pesquisa na Saude do Neonato e da Crianga
(NUPESNEC) do Departamento de Enfermagem (DENF) da Universidade Federal do Ceara
(UFC), um treinamento sobre o contetido do questiondrio e alimentacdo complementar, de
modo que colaborassem com o processo de coleta de dados. Participaram do treinamento 2
(duas) bolsistas do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), 1 bolsista do Pro-Reitoria de
Extensao/UFC (PREX) membro da Liga de Neonatologia e Pediatria (LANEP), 2 enfermeiras,

além da orientadora do estudo.
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O treinamento aplicado pela pesquisadora e sua orientadora constou de uma breve
explana¢do do projeto de pesquisa e de seus objetivos bem como a apresentacdo do
Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentagdo Complementar
(QPAC) e o Procedimento Operacional Padrio (POP) para realizacio da entrevista
(APENDICE D). O treinamento ocorreu de forma online (plataforma Google Meet), no més de
agosto de 2020 com duragdo de 120 min.

Ap0s o treinamento, acordou-se junto aos colaboradores da pesquisa um dia para que
a pesquisadora ligasse para cada um e simulasse a entrevista, de modo a calibrar o tempo de

aplicagdo do questiondrio e sanar possiveis dividas que viessem a surgir.

5.3 Coleta de dados

A aplicagdo do questionario ocorreu via telefone e foi realizada por trés pesquisadores
treinados. Cada Coordenadoria Regional de Saude disponibilizou uma lista com os dados
referentes ao cadastro de todas as criancas das UAPS sorteadas e que estavam na faixa etaria
de 6 meses a 2 anos.

As listas foram compiladas no Word Excel 2010® e posteriormente, os nomes das
criangas foram organizados em ordem alfabética e idade. Em seguida foram excluidos das listas
os cadastros que nao apresentavam telefone para contato e aqueles que ndo tinham prefixo do

Estado do Ceara (085 e 088). Como cadastros validos obtiveram-se (quadro 4):

Quadro 4 — Unidades de Atengdo Primdria a Saide do municipio de Fortaleza sorteadas para
aplicacdo do Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo
Complementar do Lactente (QPAC). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Coordenadoria Unidades de Atencao Primaria Numero de cadastros
Regional de Saude a Saude validados por UAPS
(CORES) sorteadas
CORES 1 Casemiro Filho 222
Rebougas Macambira 247
Total 469
CORES 11 Frei Tito 225
Paulo Marcelo 60
Total 285
CORES III Anastacio Magalhaes 43
Herminia Leitao 108
Total 151
CORES IV Gutemberg Braun 457
José Valdivino de Carvalho 414
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Total 871
CORES V Abner Cavalcante 475
Dom Lustosa 449
Siqueira 396
Total 1.320
CORES VI Edmar Fujita 285
Matos Dourado 389
Messejana 475
Total 1.149
Total geral 4.245

Fonte: autora

As ligagdes foram realizadas utilizando-se aparelho do tipo smartphone, a partir de
chips adquiridos exclusivamente para a pesquisa. Os numeros foram cadastrados no plano
“Ligacdo Ilimitada” o qual oferta ligagdes ilimitadas, locais e DDD para celulares e fixo de
qualquer operadora.

Foi acordado que as ligagdes ocorreriam em dois periodos do dia: no periodo da manha
das 9h as 11h e no periodo da tarde das 15h as 17h, de segunda a sexta-feira (FINGER;
POTTER, 2011). Todas as ligagdes foram gravadas por meio do aplicativo Automatic Call
Recorder (baixado gratuitamente), com vistas a garantir seguran¢a sobre as informacdes
coletadas caso necessitassem rever alguma informagdo e como forma de obter a resposta ao
consentimento em participar da pesquisa.

No primeiro contato telefonico com a mae/pai/cuidador/responsavel pela crianga
realizava-se a apresenta¢ao do pesquisador, explicagdao da pesquisa e seus objetivos, bem como
da importancia do estudo, tempo para resposta ao instrumento, se naquele momento o
respondente poderia participar da pesquisa € como o numero de telefone dele foi a nds
disponibilizado. Se ele ndo estivesse a disposi¢ao para responder naquele momento e quisesse
participar da pesquisa, pactuava um melhor horario para retornar a ligagdo. Para cada niimero
telefonico da lista realizavam-se trés tentativas de contato (FINGER; POTTER, 2011). Se ndo
houvesse resposta, ou se 0 numero estivesse fora de area, este era excluido da amostra e seguia-
se para o proximo contato da lista.

Em cada liga¢do foi preenchido um formuldrio com os dados sociodemogréaficos
(APENDICE E) e o instrumento a ser validado (APENDICE F), ambos alocados no Google
formularios®. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) foi enviado via
aplicativo telefonico de mensagens aqueles que aceitaram participar da pesquisa bem como
indagou-se no inicio da entrevista o aceite por parte do entrevistado em participar, o qual ficou

registrado na gravagao.
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Antes de se iniciar a gravacdo da entrevista com o respondente, era confirmado os
dados deste, fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza e s6 apds iniciava-se
a gravagdo. Durante as entrevistas prezou-se pelo anonimato do entrevistado ao ndo se citar o
nome no momento da gravacao. Os arquivos de gravagdo foram nomeados de acordo com o

nimero presente na lista organizada com os niimeros telefonicos.

5.4 Polo analitico para a construcio do instrumento de medida

O banco de dados para as analises foi desenvolvido no programa Excel versdo 10 do
pacote Microsoft Office®, onde, separou-se dados de identificagdo e informagdes subjetivas ou
variaveis. Por fim, as planilhas geradas foram revisadas e exportadas para o programa R, para
proceder as analises descritivas e inferenciais.

Para a validagdo clinica do instrumento algumas etapas foram seguidas: analise
descritiva, analise da confiabilidade interna, teste de dimensionalidade, calibracdo/estimacao
dos parametros dos itens, Curvas Caracteristicas dos Itens e por fim tratamento dos dados e
construgdo da escala para pontuacdo do questionario.

A andlise descritiva das respostas obtidas com o uso do questiondrio foi realizada para
observar a distribuicdo das categorias de resposta “discordo”, “concordo parcialmente” e
“concordo”.

Ja o coeficiente Omega de McDonald vem sendo cada vez mais empregado nos
instrumentos psicométricos pois, ao contrario do coeficiente alfa, esse trabalha com as cargas
fatoriais refletindo assim o verdadeiro nivel de confiabilidade e independe do nimero de itens
que compdem o instrumento (MCDONALD, 1999; TIMMERMAN, 2005). Um valor de
confiabilidade aceitavel utilizando-se esse coeficiente, situa-se entre 0,70 e 0,90, embora em
algumas circunstancias possam ser aceitos valores a partir de 0,65 (KATZ, 2006; CAMPO-
ARIAS; OVIEDO, 2008) sendo este o parametro considerado para esta tese.

Para a demarcag¢do da dimensionalidade, o estudo da mesma deu-se por meio da matriz
de correlacdo policorica, rotacdo obliqua (direct oblimin) juntamente com analise paralela
(FIELD, 2009; PALLANT, 2005).

Para as defini¢des de dimensionalidade procedeu-se Andlise Fatorial Exploratoria
(AFE), com o intuito de verificar se os itens sdo pertencentes a uma dimensao Unica, ou se ha
a existéncia de subconjuntos de itens que descaracterizam o pressuposto da

unidimensionalidade da TRI (ANDRADE; TAVARES; VALE, 2000).
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Na AFE para considerar se a matriz de dados ¢ passivel de fatoracdo utilizou-se, o
critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO); e o Teste de Esfericidade de Bartlett. O indice de
KMO, indica a adequagdo do conjunto de dados para aplicagdo da AFE (HAIR JR et al., 2009)
com valores que variam de zero a um. Valores iguais ou proximos a zero indicam que
possivelmente a andlise fatorial serd inapropriada (PASQUALI, 1999). Considerou-se como
parametro os seguintes valores: menores que 0,5 inaceitdveis, entre 0,5 e 0,7 mediocres; entre
0,7 e 0,8 bons e maiores que 0,8 e 0,9 6timos e excelentes, respectivamente (HUTCHESON;
SOFRONIOU, 1999; PASQUALI, 1999).

Por sua vez o teste de esfericidade de Bartlett, avalia em que medida a matriz de (co)
variancia € similar a uma matriz-identidade e a significancia geral de todas as correlagdes em
uma matriz de dados. Como parametros estabeleceu-se valores do teste de esfericidade de
Bartlett com niveis de significancia p < 0,05 indicando que a matriz ¢ fatoravel (FIELD, 2009;
HAIR JR et al., 2009). Considerou-se como dimensao dominante do instrumento aquela que
apresentou uma variancia explicada pelo primeiro fator superior a 20% indicando
unidimensionalidade essencial (VALLE, 1999).

Para a extragdo dos dados da matriz policorica utilizou-se o método de Unweighted
Least Squares (ULS) ou minimos quadrados ponderados. Estes minimizam o erro quadratico
médio dos residuos usando uma combinacdo linear de covariaveis para estimar a média
condicional da resposta. Minimos quadrados ponderados é uma extensdo dos minimos
quadrados que minimiza os residuos ponderados (FOROOTANI et al., 2018).

Para a AFC utilizou-se o modelo com indicadores continuos e categoricos e
examinaram-se os seguintes indices e seus valores: GFI (Goodness of Fit Index) superior a 0,90;
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) superior a 0,90; NFI (Normed Fit Index) superior a
0,90; TLI (Lucker-Lewis Index) superior a 0,90; CFI (Comparative Fit Index) superior a 0,90;
e RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation) de 0,05 a 0,08 (HAIR JR et al., 2009).

Para a andlise da confiabilidade utilizou-se para verificar a consisténcia interna do
questionario o coeficiente Alpha de Cronbach e o Omega de McDonald. Adotou-se como
parametro satisfatorio para o Alfa de Cronbach, valores entre 0,70 e 0,90. Valores abaixo de
0,70 indicam baixa correlacdo entre os itens e acima de 0,90 uma correlacdo muito forte,
sugerindo que existe redundancia entre os itens (CARVALHO, 2011; HAIR JR et al., 2009).

O modelo de resposta gradual proposto por Samejima assume que as categorias de
resposta de um item podem ser ordenadas entre si e tem como objetivo obter mais informacao
das respostas dos individuos do que simplesmente se eles deram respostas corretas ou incorretas

aos itens. (ANDRADE; TAVARES; VALE, 2000).
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A interpretagdo dos parametros dos itens para a TRI foi definida a seguir: parametro a
(discriminagdo do item), aceitaveis valores a partir de 0,6. Quanto maior for o valor de a, maior
serda o poder de discriminagdo do item (RODRIGUES, 2012; VALLE, 1999); parametro b,
(dificuldade ou posicionamento), considerou-se valores dentro do intervalo de -5 a +5
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Apdés a mensuragdo dos parametros, foram
elaboradas as Curvas Caracteristicas dos Itens e a Curva Total de Informacao do QPAC.

A mensuracdo ¢ essencial para o estabelecimento da escala de habilidade,
possibilitando a definicdo de uma origem e uma unidade de medida para a defini¢do da escala.
A priori os valores dos parametros dos itens (a, b) e dos escores foram estimados em uma
mesma métrica na escala com média 0 e desvio-padrao 1,0.

Logo apos, foram transformados, utilizando média 100 e desvio padrao 10, ou seja,
escala (100, 10), contribuindo para uma melhor compreensao dos resultados (RODRIGUES,
2012). Todas essas transformacdes foram realizadas tomando por bases equagdes estatisticas
proprias da TRI para o modelo aplicado ao questionario.

Seguido da definicdo da escala ocorreu o posicionamento dos itens, para assim
identificar onde estes se concentravam, estabelecendo-se os niveis da escala. Alguns itens foram
mais caracteristicos de determinados niveis e por esse motivo sdo chamados itens ancora.
Salienta-se que esses critérios sdo para modelos logisticos, havendo assim uma adaptagdo para
uso nesta pesquisa.

Para um item ser considerado “ancora”, ele precisa satisfazer alguns critérios: pelo
menos 65% (0,65) dos respondentes que se encontram no mesmo nivel do trago latente do item,
devem té-lo respondido de maneira afirmativa e ndo mais do que 50% (0,50) das pessoas que
se encontram no nivel imediatamente inferior devem té-lo feito. Além disso, a diferenca de
probabilidade de respostas afirmativas entre o item e o nivel subsequente deve ser de, no
minimo, 30% (0,30) (ANDRADE, TAVARES; VALLE, 2000).

Por ndo ser possivel adequar-se a todos os critérios do Modelo de Resposta Gradual
como o parametro de inclinagdo, distancia das categorias de dificuldade adjacentes, considerou-
se propor¢ao de 60% de resposta e uma diferenca de 20% das pessoas que se encontram no
nivel imediatamente inferior para considerar o item quase ancora (RODRIGUES, 2012;
BORGES, 2016). A proporc¢ao de 60% justifica-se também pelo modelo de TRI utilizado ndo
apresentar parametro de reposta ao acaso.

Por fim, ap6s o posicionamento das categorias dos itens na escala foram estabelecidos
niveis e suas interpretacdes segundo a representagdo comportamental que continham nas

categorias dos itens.
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5.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, via Plataforma Brasil sob parecer 4.228.323 e CAEE 28242920.4.0000.5054. A
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Fortaleza por meio Coordenadoria de Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saide concedeu anuéncia para realizacdo da pesquisa e
disponibilidade de dados que fossem necessarios.

Durante os trabalhos solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes do estudo (APENDICE B) que participaram da etapa de analise
semantica e para os participantes da avaliacao externa solicitou-se consentimento verbal, sendo
enviado cdpia via e-mail ou aplicativo de mensagens via telefone seguindo todas as exigéncias
da Resolucdo 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Aos pais/cuidadores foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e lhes foi garantido o
direito ao anonimato, bem como a oportunidade de recusar a participa¢do na pesquisa ou dela
retirar-se, quando desejassem sem nenhum 6nus ou danos, do direito da pesquisadora quanto a
divulgacdo dos resultados em trabalhos e eventos cientificos.

Assegurou-se, também, a confidencialidade, a privacidade, a prote¢do da imagem,
garantindo a utilizagdo das informagdes em beneficios das pessoas, bem como, sua utiliza¢ao
apenas no ambito deste estudo. Os riscos da pesquisa sd0 minimos como no caso o
constrangimento em ser abordado pelos pesquisadores ou cansago para responder o

instrumento.
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6 RESULTADOS

6.1 Evidéncias de validade relacionadas ao contetido: analise seméntica e por especialistas.

Para realizacao da anélise semantica, o questiondrio foi aplicado a 50 pais/cuidadores,
que compareceram no periodo de coleta. Dos respondentes todos sdo mulheres, com média de
idade de 29,1 (£5,27) anos. A média de idade em meses dos lactentes foi de 13,7 (£5,93).

Quanto a escolaridade 8% tinham ensino fundamental completo, 10% ensino médio
incompleto, 32% possuiam ensino médio completo, 18% estavam cursando ensino superior e
32% ja haviam concluido o ensino superior. A andlise semantica ocorreu em grupos de 4
pessoas em ambiente reservado de acordo com a disponibilidade do local da coleta. Buscou-se
a heterogeneidade de idade e escolaridade entre os grupos para que as respostas e indagagoes
fossem as mais variadas possiveis. Além da compreensdo e adequabilidade dos itens, o formato
deste e das respostas também foi questionado. Os resultados foram agrupados e encontram-se
no quadro abaixo (quadro 5):

Quadro 5 - Itens do Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre
Alimentagdo Complementar do Lactente (QPAC) versdo 2, que sofreram alteragdes apds
analise semantica. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

ITEM ORIGINAL

1. O aleitamento materno exclusivo (AME),
deve ser oferecido a crianga desde o seu
nascimento até os 6 meses de vida.

2. Apb6s a introducdo de novos alimentos
devemos manter o aleitamento materno para a
crianca até os dois anos ou mais.

ALTERACOES REALIZADAS

Deve-se manter o aleitamento materno
para a crianga até os dois anos ou mais
mesmo apds a introducao de novos
alimentos?

4. Ao iniciar a alimentagdo complementar a
crianga deve ter hordrios para a refeicdo ser
oferecida.

A crianga deve ter horarios para a refeigao
ser oferecida ao iniciar a alimentacdo
complementar?

5. Dar leite de vaca (em po ou liquido) somente
ap6s um (1) ano de vida da crianca e se for
necessario.

Deve-se dar leite de vaca (p6 ou liquido)
apos um (1) ano de vida da crianca e se for
preciso?

6. Dar o leite de peito se a crianga estiver doente,
pois, 0 mesmo, tem vitaminas que ajudam na
cura da doenca.

Deve-se dar o leite de peito se a crianga
estiver doente, pois ajuda na cura da
doenca?

10. Alimentar a crianca com alimentos
saudaveis, de facil acesso e preparo.

Deve-se alimentar a crianca com alimentos
saudaveis, de facil acesso e preparo?

11. Dar frutas e verduras a crianca ainda no
primeiro ano de vida.

Deve-se dar frutas e verduras a crianca
ainda no primeiro ano de vida?

12. Oferecer alimentos com pouco agucar e sal,
ou sem nenhum destes.

Deve-se dar alimentos com pouco agucar e
sal, ou sem nenhum deles para as criangas
menores de 2 anos?
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13. Dar lanches a crianga antes da hora do
almoco ou jantar se esta referir fome.

Deve-se dar lanches a crianca antes da hora
do almogo ou jantar se ela disser que tem
fome?

14. Acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas,
sal em excesso e alimentos como macarrdo
instantaneo e temperos prontos ndo devem ser
dados as crian¢as menores de dois anos.

15. Para que a crianga aceite um alimento novo
varias formas de apresentar o alimento serdo
necessarias.

Nao devem ser dados as criangas menores
de 2 anos: agucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos, doces, sal
demais e alimentos como miojo e temperos
prontos?

Deve-se preparar um alimento novo de
varias formas até que a crianga aceitar o
alimento?

18. Os purés e papas preparados para a crianca
devem ser grossos o suficiente para ficaram na
colher, mesmo apods vira-la.

20. Quanto mais grossa a sopa ou o0 mingau
melhor o aproveitamento das vitaminas para a
crianca.

Os purés e papas preparados para a crianca
devem ser grossos o suficiente para ficarem
na colher, mesmo apo6s vira-la?

19. Alimentos comprados prontos (sopas, sucos)
ndo devem ser oferecidos a criancga.

Nao se deve oferecer alimentos comprados
prontos (sopas, sucos) a crianga?

21. Nao passar no liquidificador ou peneira o
que o que a crianga ird comer.

Nao se deve passar no liquidificador ou
peneira o que a crianga ird comer?

22. A partir dos 8 meses de idade oferecer
comida em pedacos pequenos para o bebé.

A comida da criancga deve ser oferecida em
pedacos pequenos?

26. Nao motive a crianca a terminar a refeicao
se ela se recusar a comer.

Nao se deve motivar a crianga a terminar a
refeicdo se ela se recusar a comer?

27. Ao montar o prato da crianga apresentar os
alimentos de forma separada, para que a crianga
possa reconhecer os diferentes sabores e
consisténcias

N3do se deve misturar os alimentos antes de
oferecer a crianca?

28. Encorajar a crianga a comer sozinha.

Deve-se encorajar a crianga a comer com
sua propria mao?

29. Nos primeiros meses de introdugdo
alimentar preparar os alimentos da crianca de
forma separada da refei¢do da familia.

Deve-se preparar os alimentos da crianga no
inicio da introducdo alimentar separados da
refeicdo da familia?

30. Deixar os alimentos de molho em dgua limpa
misturada com dgua sanitaria ou hipoclorito e
enxaguar depois com bastante dgua limpa, antes
de cozinha-los.

Deve-se deixar os alimentos de molho em
agua limpa misturada com agua sanitéria e
depois lavar com bastante agua limpa, antes
de cozinha-los?

32. Nao oferecer o que sobrou de uma refeicao
ou guardar para o outro dia.

Nao se deve oferecer o que sobrou de uma
refeicdo para a crian¢a ou guardar para o
outro dia?

33. Desde o inicio da introducdo de novos
alimentos encorajar e ofertar os alimentos da
crianga utilizando copo, prato e talheres.

Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da
crianga utilizando copo, prato e talheres
desde o inicio da introduc¢do alimentar.

34. A mamadeira ndo deve ser utilizada para
oferecer liquidos a crianga.

Nao se deve utilizar a mamadeira para
oferecer liquidos a crianga?

35. Os objetos para preparar o alimento da
crianca devem ser bem lavados, enxutos e
guardados em local fresco e serem de uso
exclusivo para a crianca.

Os objetos para preparar o alimento da
crianca devem ser bem lavados, enxutos e
guardados em local limpo e serem de uso
apenas da crianga?
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Como o intuito da andlise semantica ¢ possibilitar a formulacdo de um instrumento
que seja compreendido tanto pelo estrato mais baixo quanto o mais alto da populagdo alvo,
alguns itens do questiondrio passaram por alteracdes para que ocorresse o entendimento do que
era abordado no item.

Assim grande parte dos itens passaram por alteragdes nas palavras e na sua estrutura
4, 5, 6,10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 e 35). Para os
respondentes as questdes 1 e 2 tinham o mesmo sentido no que diz respeito ao aleitamento
materno e as questdes 18 e 20 sobre consisténcia dos alimentos. Por esse motivo, ambos os
pares foram condensados originando uma pergunta unica. Outra observagdo feita pelos
respondentes foi o formato do questionario. Foi solicitado por 75% dos respondentes um
formato mais “enxuto” pois acharam o instrumento muito longo, bem como o formato dos itens
serem itens afirmativos e ndo interrogativos.

Os respondentes acharam a introdugdo do questionario longa e, sugeriram a troca de

99 <«

alguns termos na introducao do questionario como: “ventre materno”, “aleitamento materno™ e
“problemas alimentares”. Estes foram substituidos por “inicio da gravidez”, “amamentacio” e
obesidade ou desnutri¢do”, respectivamente. Foi também sugerido a retirada do dicionario de
termos.

Apos a andlise semantica os itens restantes foram encaminhados a um painel de trés
especialistas em alimentagdo complementar para nova andlise de conteido. Compuseram o
painel de especialistas dois enfermeiros € um nutricionista que ja haviam participado
anteriormente da validag¢do de contetdo, sendo convidados a participar novamente nessa etapa.

O questionario foi avaliado novamente quanto ao entendimento, clareza e conteudo e calculados

os IVC’s que seguem:

Tabela 4 - indice de Validade de Contetido (IVC) ap6s analise semantica do Questionario para
Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentagdo Complementar do Lactente” (QPAC),
versao 3. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Questionamentos IVC
1. O questiondrio aborda adequadamente a importancia da familia no 0,72
cuidado a saude da crianca e na alimentacao?
2. O contetido do questionario faz voc€ pensar na importancia da 1
alimentagao do seu filho (a) de forma adequada?
3. O conteudo do questionario lhe motiva a falar com outras pessoas 1
sobre a alimentacao infantil?
4. O conteudo do questiondrio traz varios aspectos da alimentagdo 0,98

complementar de forma adequada?
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5. O questionario retrata de forma adequada aspectos importantes 1
relacionados a alimentac¢do infantil?

6. O questionario trouxe conhecimentos adequados sobre o assunto? 1
7. O questionario aborda de forma adequada assuntos necessarios para 1
os pais que tem duvidas sobre alimentagdo infantil?

8. O formato do questiondrio € interessante para vocé? 0,96
9. O questionario estd adequado para ser respondido sem ajuda de outras 0,98
pessoas?

10. O assunto abordado no questionario € adequado para estimular 1
mudancas de atitude e comportamento sobre a alimentagdao do seu

filho(a)?

11. O tempo que vocé demorou para responder o questionario esta 0,96
adequado?

12. As questdes tém sequéncia logica e adequada? 0,90
IVC Global 0,96

Fonte: autora

Os especialistas concordaram com as alteracdes realizadas no questionario,
alcancando um IVC global de 0,96, porém, para eles o questionario ndo abordava a familia de
forma mais explicita. Solicitaram entdo a inclusdo de um item que versasse sobre a familia.
Assim, incluiu-se mais um item que foi elaborado pela pesquisadora e sua orientadora.
Acrescentou-se o seguinte item: “A crianga deve fazer suas refeicdes junto a familia?

Quanto a sequéncia do questionario foi solicitada a retirada das divisdes tematicas
entre os itens, pois segundo os especialistas as questoes sao apresentadas em sequéncia desde a
introducdo alimentar até a higiene dos alimentos, sendo possivel observar a passagem de um
assunto para o outro sem a necessidade de divisdes.

Quanto ao formato do questiondrio os especialistas sugeriram que ele ficasse em
formato de Likert e houvesse um tnico espago para observagdes. Desse modo as respostas
“discordo”, “concordo parcialmente” e “concordo” passaram a ser numeradas respectivamente
com os numeros 1, 2 e 3 e 0 questiondrio passou a ter um espago Unico para observagdes. Os

itens do QPAC foram organizados e enumerados passando o instrumento a ter a seguinte

estrutura (QUADRO 6):

Quadro 6 — Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacao
Complementar do Lactente (QPAC) apo6s analise semantica e painel de especialistas, versao 3.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
Pais/cuidadores!

A alimentagdo para o ser humano ¢ importante para a saide do bebé e seu crescimento
e desenvolvimento. Por esse motivo, desde o inicio da gravidez até o nascimento, a crianga
dever ser bem nutrida e alimentada para que ela se desenvolva plena e com saude. Hoje o
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que se vé ¢ o aumento da obesidade ou mesmo desnutrigdo entre criangas pequenas, por
conta da alimentagao oferecida a elas.

Sendo assim, estamos lhe convidando a dar sua opinido sobre a alimentacdo do seu
bebé menor de dois anos, para que, possamos entender melhor o seu conhecimento sobre a
introducdo de novos alimentos ao seu bebé, a qual chamamos de alimentacdo
complementar, que ¢ quando damos alimentos, s6lidos ou liquidos ao bebé além da
amamentagao.

Sua opinido ¢ muito importante para nos!

O(a) Sr(a) podera responder este questionario sozinho, ou se quiser, pode pedir ajuda
de um dos entrevistadores. Ir4 ler cada item e marcar uma alternativa s6: marque 1 para
discordo, 2 para concordo parcialmente e 3 para concordo.

Ao final vocé podera expressar sua opinido por escrito ou fazer alguma observagao.

Questionario para Avaliacdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar
do Lactente

Marque: (1) se vocé discorda da questao / (2) se vocé concorda parcialmente com a
questdo e (3) se vocé concorda com a questao.

1. Deve-se manter o aleitamento materno para a crianga até os dois anos ou 1 12 |3
mais mesmo apos a introdu¢do de novos alimentos?

2. A partir dos seis meses de idade a crianca deve receber outros liquidoscomo | 1 | 2 |3
cha e 4agua, além do leite materno?

3. A crianca deve ter horarios para a refeicdo ser oferecida ao iniciar a | 1 | 2 |3
alimenta¢ao complementar?

4. Deve-se dar leite de vaca (em pé ou liquido) somente apos um (1)anode | 1 | 2 |3
vida da crianca e se for necessario?

5. Deve-se dar o leite de peito se a crianga estiver doente, pois, ele tem | 1 | 2 |3
vitaminas que ajudam na cura da doenga?

[\
W

6. As carnes possuem menos ferro do que as verduras e legumes? 1

7. A partir dos seis meses a crianca deve ser alimentada com todos os tiposde | 1 | 2 |3
carne?

8. Deve-se alimentar a crian¢a com alimentos saudaveis, de facil acessoe | 1 | 2 |3
preparo?

[\
W

9. Deve-se dar frutas e verduras a criang¢a ainda no primeiro ano de vida? 1

10. Deve-se dar alimentos com pouco agucar e sal, ou sem nenhum destespara | 1 | 2 |3
as criancas menores de 2 anos?

11. Deve-se dar lanches a crianca antes da hora do almogo ou jantar se esta | 1 | 2 |3
referir fome?

12. Nao devem ser dados as criancas menores de 2 anos: agucar, caf€,
enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas, sal em | 1 | 2 |3
excesso € alimentos como macarrdo instantaneo e temperos prontos?

13. Deve-se preparar um alimento novo de varias formas até que a criancao | 1 | 2 |3
aceite?

\]
98]

14. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a crianga? 1

15. Os purés e papas preparados para a crianga devem ser grossos o suficiente | 1 | 2 |3
para ficarem na colher, mesmo apds vira-la?

16. Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas, sucos eoutros) | 1 | 2 |3
a crianga?

17. Nao se deve passar no liquidificador ou peneira o que a criangairacomer? | 1 | 2 |3
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18. A comida da crianca deve ser oferecida em pequenos pedagos? 1 |23
19. A partir de 1 ano de idade deve-se dar a criangca a mesma refeicdo da | 1 | 2 |3
familia, desde que a comida tenha pouco sal e ndo seja gordurosa?
20. A partir dos seis meses a crianga deve receber suplementacgdo de vitaminas | 1 | 2 |3
e ferro?
21. A crianga deve fazer suas refei¢cdes junto a familia? 1 (213
22. Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando alimentar a crianga? 1
23. Nao se deve motivar a crianca a terminar a refeicdo se ela serecusara | 1 | 2 |3
comer?
24. Deve-se encorajar a crianga a comer com sua propria mao? 1
25. Deve-se preparar os alimentos da crianga no inicio da introdugdo | 1 | 2 |3
alimentar separados da refei¢do da familia?
26. Deve-se deixar os alimentos de molho em agua limpa misturadacomagua | 1 | 2 |3
sanitaria e depois lavar com bastante dgua limpa, antes de cozinha-los?
27. Sempre deve-se lavar as maos da crianga antes das refeicoes, mesmoque | 1 | 2 |3
ela ndo va pegar o alimento?
28. Nao se deve oferecer o que sobrou de uma refeicdo para a criancaou | 1 |2 |3
guardar para o outro dia?
29. Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da crianca utilizando copo, prato | 1 | 2 |3
e talheres desde o inicio da introducdo alimentar?

30. Nao se deve utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a crianca?
31. Os objetos para preparar o alimento da crian¢a devem ser bem lavados, | 1 | 2 | 3
enxutos e guardados em local limpo e serem de uso apenas da crianga?

[\
98]

\S]
98]

\S]
98]

Observagoes:

Fonte: autora

6.2 Evidéncias de validade relacionadas a estrutura interna do QPAC.

O QPAC foi aplicado por meio de chamada telefonica a uma amostra final de 820
respondentes distribuidos nas seis Regionais de Saude, conforme tabela 5. A tabela 6 detalha
as caracteristicas sociodemograficas dos respondentes e a tabela 7 as relacionadas a alimentacao

dos lactentes.
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Tabela 5 — Total de respondentes que participaram da aplicagdo do Questionario para
Avaliacdao do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC),
versao 3. Fortaleza, Ceara, 2021.

Coordenadoria Regional de Total de respondentes Total real
Saude (CORES) necessarios

CORES 1 134 101
CORES 11 141 45
CORES III 90 90
CORES IV 145 130
CORES V 244 244
CORES VI 246 210

TOTAL 1.000 820

Fonte: a autora

Tabela 6 — Variaveis sociodemograficas dos respondentes. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021

Variaveis sociodemograficas N Y%
Sexo
Masculino 78 9,5
Feminino 742 90,5
Escolaridade
Sem instru¢ao 5 0,6
Fundamental incompleto 108 13,2
Fundamental completo 80 9,8
Meédio incompleto 121 14,8
Médio completo 386 47,1
Superior incompleto 51 6,2
Superior completo 66 8,1
Poés-graduacao 3 0,4
Estado Civil
Solteira 390 47,6
Unido Consensual 85 10,4
Casada 317 38,7
Divorciada 26 3,2
Viava 2 0,2
Exerce alguma atividade
profissional?
Sim 415 50,6
Nao 405 49.4
Renda*
Menos de 1 226 27,6
1 297 36,2
até 2 182 22,2
at¢ 2a3 62 7,6
at¢t 3a4 33 4,0
mais de 4 20 2.4

Fonte: Autora / *salario-minimo em 2020 (R$ 1.039,00)
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Tabela 7 — Distribuicdo das varidveis relacionadas a alimentac¢do. Fortaleza, Ceara, Brasil,
2021.

Variaveis N %
Recebeu orientacao sobre
alimentacao?
Sim 426 52,0
Nao 394 48,0

Acha importante receber

orientacio sobre alimentacio?

Sim 813 99,2
Nao 7 0,8
Profissional responsavel pela

orientacao (n=426)

Enfermeiro 115 27,0
Médico 197 46,2
Nutricionista 43 10,1
Equipe multiprofissional 57 13,4
Agente Comunitario de Saude 12 2,8

Outros profissionais da satde 2 0,5

Quem prepara a comida da

crianca?

Mae 701 85,5
Pai 15 1,8

Escola 11 1,3

Outro familiar 66 8,1

Baba 28 3.4

Fonte: Autora

Quase a totalidade dos respondentes sao do sexo feminino (90,5%). A média de idade
foi de 30,6 anos (£7,9). Predominou o ensino médio completo (47,1%), pessoas solteiras
(47,6%) e casadas (38,7%) e com renda de 1 saldrio-minimo (36,2%). Desperta atencdo que
uma boa parcela dos respondentes vive com uma renda menor que 1 salario-minimo (27,6%),
mesmo 50,6% tendo declarado exercer atividade profissional.

Quando indagados sobre terem recebido orientagdo em algum momento sobre
alimentacdo complementar 48% referiu que ndo, mesmo 99,2% afirmando ser importante
receber tal tipo de orientagdo. Dos 52% que receberam alguma orientagdo, esta foi dada pelo
médico (46,2%) na figura do pediatra e, pelo enfermeiro (27%). Ressalta-se também que houve
orientagdo por parte do fisioterapeuta e do fonoaudiologo. O principal responsavel pelo preparo
da comida da crianca foi a mae (85,5%).

A tabela a seguir (tabela 8) mostra a anélise das frequéncias das respostas obtidas com
0 QPAC, objetivando verificar a distribuicdo das respostas nas categorias de concordancia ou

nao.
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As questdes que obtiveram maior quantidade de respostas na categoria “discordo” em

relacdo as demais foram as de nimeros 1, 6, 7, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 28 e 30.
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6.3 Dimensionalidade

A andlise dos componentes principais por meio da matriz de correlagdo policdrica
apontou uma dimensdao dominante, explicando 52,3% da variancia das respostas dos itens,
corroborando a dimensionalidade essencial, condi¢dao essa fundamental para a construgao de
uma escala unidimensional utilizando-se a TRI, embora o a analise tenha demostrado 5 fatores

acima da linha.

Figura 5 — Screen plot da Analise dos Componentes Principais e analise fatorial com analise
paralela em matriz da correlag@o policorica do QPAC, versao 3. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
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Ao se avaliar a figura 7, procedeu-se a analise fatorial confirmatoria (AFC). Os indices
de ajuste (HAIR JR, 2009) encontram-se na tabela 9 e demonstram a validade relacionada a

estrutura interna:

Tabela 9 — Parametros de qualidade e indice do ajuste da analise fatorial do modelo. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2021

Indices Modelo inicial/Modelo final
o de Cronbach 0,78
% de explicagdo do 1° fator 52,3
RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation) 0,050
TLI (Lucker-Lewis Index) 0,901
CFI (Comparative Fit Index) 0,923

GFI (Goodness of Fit Index) 0,905
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AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 0,936
NFI(Normed Fit Index) 0,910

Fonte: autora

Na AFC foi possivel observar que os itens se organizaram nas duas dimensdes segundo
critérios relacionados entre questdes afirmativas e negativas. Os itens em sua maioria,
englobam-se no primeiro fator (1, 3, 4, 6, 8,9, 10, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29
e 31) e sdo os itens de cunho afirmativo positivo. Ja o segundo fator foi composto pelas questoes
afirmativas negativas (12, 14, 16, 17, 23,28 ¢ 30). Os itens 2, 5, 7, e 11 ndo se ligaram a nenhum
fator, sendo dessa forma eliminados do QPAC, pois apresentaram baixas cargas fatoriais
(<0,30).

Ao rodar o modelo sem a presenga desses itens observou-se melhora consideravel nos
valores de cargas fatoriais, obtendo-se um questionario com 27 itens (tabela 10). Partindo dessa
premissa, o modelo ora hipotetizado foi confirmado mostrando bons indicadores para se
prosseguir com a analise da TRI, confirmando-se o uso do Modelo de Resposta Gradual (MRQG)

unidimensional pela questdo de haver uma variancia explicado do primeiro fator superior a

20%.

Tabela 10 — Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo
Complementar do Lactente (QPAC) versdo 3 ap6s Analise Fatorial Confirmatéria. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2021.

Itens Cargas fatoriais do
fator dominante
1. Deve-se manter o aleitamento materno para a crianca até os dois 0,531
anos ou mais mesmo apos a introdu¢ao de novos alimentos?
3. A crianga deve ter horarios para a refei¢do ser oferecida ao 0,553
iniciar a alimentacao complementar?
4. Deve-se dar leite de vaca (em p6 ou liquido) somente apds um 0,451
(1) ano de vida da crianga e se for necessario?
6. As carnes possuem menos ferro do que as verduras e legumes? 0,524
8. Deve-se alimentar a crianca com alimentos saudaveis, de facil 0,494
acesso e preparo?
9. Deve-se dar frutas e verduras a crianga ainda no primeiro ano 0,380
de vida?
10. Deve-se dar alimentos com pouco agucar e sal, ou sem nenhum 0,409
destes para as criancas menores de 2 anos?
12. Nao devem ser dados as criancas menores de 2 anos: agucar, 0,395

café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos,
guloseimas, sal em excesso e alimentos como macarrdo
instantaneo e temperos prontos?
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13. Deve-se preparar um alimento novo de varias formas até que
a crianca o aceite?

14. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a crianga?
15. Os purés e papas preparados para a crianca devem ser grossos
o suficiente para ficarem na colher, mesmo apds vira-la?

16. Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas,
sucos € outros) a crianca?

17. Nao se deve passar no liquidificador ou peneira o que a crianga
ira comer?

18. A comida da crianga deve ser oferecida em pequenos pedacos?
19. A partir de 1 ano de idade deve-se dar a crianga a mesma
refeicdo da familia, desde que a comida tenha pouco sal e ndo seja
gordurosa?

20. A partir dos seis meses a crianca deve receber
complementacdo de vitaminas e ferro?

21. A crianga deve fazer suas refei¢des junto a familia?

22. Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando alimentar a
crianga?

23. Nao se deve motivar a crianca a terminar a refeicdo se ela se
recusar a comer?

24. Deve-se encorajar a crianga a comer com sua propria mao?
25. Deve-se preparar os alimentos da crianga no inicio da
introducdo alimentar separados da refeicdo da familia?

26. Deve-se deixar os alimentos de molho em dagua limpa
misturada com agua sanitaria e depois lavar com bastante dgua
limpa, antes de cozinha-los?

27. Sempre deve-se lavar as maos da crianga antes das refeigdes,
mesmo que ela ndo va pegar o alimento?

28. Nao se deve oferecer o que sobrou de uma refeigdo para a
crianca ou guardar para o outro dia?

29. Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da crianga utilizando
copo, prato e talheres desde o inicio da introdu¢do alimentar?

30. Nao se deve utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a
crianga?

31. Os objetos para preparar o alimento da crian¢a devem ser bem
lavados, enxutos e guardados em local limpo e serem de uso
apenas da crianga?

0,0450

0,355
0,395

0,386
0,358
0,413
0,511
0,433

0,367
0,822

0,357

0,384
0,412

0,391

0,627
0,384
0,404
0,410

0,456

Fonte: autora

6.4 Estabelecendo a Confiabilidade do QPAC

Para andlise da confiabilidade do QPAC procedeu-se a obtencao do Alfa de Cronbach

e 0 Omega de McDonald, com o intuito de se estabelecer a consisténcia interna. Os achados de

confiabilidade encontram-se na tabela 11:



73

Tabela 11 — Consisténcia interna do Questionario para Avaliagdao do Conhecimento dos Pais
sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC) versdo 3. Fortaleza, Ceard, Brasil,

2021.
Itens Alfa de CPB
Cronbach*

1. Deve-se manter o aleitamento materno para a crianga até os
dois anos ou mais mesmo apos a introdugdo de novos
alimentos? 0,79 0,27
2. A partir dos seis meses de idade a crianca deve receber
outros liquidos como cha e agua, além do leite materno? 0,79 0,39
3. A crianga deve ter horarios para a refeicdo ser oferecida ao
iniciar a alimentacdo complementar? 0,79 0,45
4. Deve-se dar leite de vaca (em po6 ou liquido) somente apos
um (1) ano de vida da crianga e se for necessario? 0,79 0,44
5. Deve-se dar o leite de peito se a crianga estiver doente, pois,
0 mesmo, tem vitaminas que ajudam na cura da doenga? 0,79 0,42
6. As carnes possuem menos ferro do que as verduras e
legumes? 0,79 0,28
7. A partir dos seis meses a crianca deve ser alimentada com
todos os tipos de carne? 0,79 0,23
8. Deve-se alimentar a crianca com alimentos saudaveis, de
facil acesso e preparo? 0,79 0,37
9. Deve-se dar frutas e verduras a crianga ainda no primeiro
ano de vida? 0,79 0,40
10. Deve-se dar alimentos com pouco agucar e sal, ou sem
nenhum destes para as criangas menores de 2 anos? 0,79 0,38
11. Deve-se dar lanches a crianga antes da hora do almoco ou
jantar se esta referir fome? 0,79 0,17
12. Nao devem ser dados as criangas menores de 2 anos:
acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos, guloseimas, sal em excesso e alimentos como
macarrao instantaneo e temperos prontos? 0,79 0,40
13. Deve-se preparar um alimento novo de varias formas até
que a crianga o aceite. 0,79 0,19
14. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a
crianga? 0,79 0,22
15. Os purés e papas preparados para a crian¢a devem ser
grossos o suficiente para ficarem na colher, mesmo apds vira-
la? 0,79 0,26
16. Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas,
sucos) a crianga? 0,79 0,13
17. Nao se deve passar no liquidificador ou peneira o que a
crianca ira comer? 0,79 0,18
18. A comida da crianga deve ser oferecida em pequenos
pedacos? 0,79 0,44
19. A partir de 1 ano de idade deve-se dar a crianga a mesma
refei¢dao da familia, desde que a comida tenha pouco sal e nao
seja gordurosa? 0,78 0,55
20. A partir dos seis meses a crianca deve receber
complementagdo de vitaminas e ferro? 0,79 0,48
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21. A crianga deve fazer suas refei¢des junto a familia? 0,79 0,57
22. Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando alimentar

a crianca? 0,79 0,45
23. Nao se deve motivar a crianca a terminar a refeicao se ela

se recusar a comer? 0,79 0,25
24. Deve-se encorajar a crianga a comer com sua propria

mao? 0,79 0,51
25. Deve-se preparar os alimentos da crianga no inicio da

introdugdo alimentar separados da refeicao da familia? 0,79 0,40
26. Deve-se deixar os alimentos de molho em 4gua limpa

misturada com 4gua sanitaria e depois lavar com bastante

agua limpa, antes de cozinha-los? 0,79 0,39
27. Sempre lavar as maos da crianca antes das refeigoes,

mesmo que ela ndo va pegar o alimento? 0,78 0,45
28. Nao se deve oferecer o que sobrou de uma refei¢ao para a

crianca ou guardar para o outro dia? 0,79 0,12
29. Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da crianga

utilizando copo, prato e talheres desde o inicio da introdugao

alimentar? 0,79 0,42
30. Nao se deve utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a

crianga? 0,79 0,11
31. Os objetos para preparar o alimento da crianca devem ser

bem lavados, enxutos e guardados em local limpo e serem de

uso apenas da crianga? 0,79 0,43
Alfa de Cronbach do instrumento 0,78

Omega de MacDonald do instrumento 0,82

* Alfa de Cronbach se item excluido; CPB — Correlagdo Ponto-Bisserial

Como pode-se observar os valores de alfa de Cronbach e de Omega de MacDonald

estdo dentro dos valores aceitdveis para essas variaveis com valores de 0,78 e 0,82

respectivamente (tabela 9). Os valores aceitaveis para ambos se situam entre 0,70 e 0,90, o que

demonstra que o instrumento possui consisténcia interna adequada.

Entrementes, ao examinar-se a correlagdo ponto bisserial percebe-se que os itens que

mais obtiveram respostas discordantes (1, 6, 7, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 28 e 30), foram os que

apresentaram menores cargas fatoriais (< 0,30). De acordo com Borges (2016), a baixa

correlagdo ¢ indicativa de que os itens em questdo podem ndo pertencer ao traco latente

estudado ou mesmo pertencer a outra dimensao. Mesmo assim seguindo a premissa do referido

autor (BORGES, 2016), optou-se por manter os itens e considera-los para analise pela TRI,

para que estes sejam melhor investigados quanto a sua continuidade ou ndo no QPAC.
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6.5 Afericao dos parametros dos itens do QPAC

O questiondrio apds andlise da TCT findou-se com 27 itens, sendo submetido ao
processo de calibragdo para a estimacdo dos parametros da TRI. Para a calibragdo do QPAC
foram necessdrias cinco calibragdes para que se chegasse a um modelo adequado. O
procedimento foi realizado no software R.

A primeira calibracao deu-se inicialmente com os 27 itens. Ao rodar o modelo, nao
houve convergéncia do algoritmo, pois, os itens 6, 8, 9, 10 apresentaram erros que poderiam
estar atrapalhando a convergéncia do modelo.

Procedeu-se a segunda rodada para a calibracdo do instrumento retirando-se o item 6,
8, 9 e 10. Ao retirar esses itens houve convergéncia do algoritmo, entretanto, os itens 12, 20 e
25 apresentaram indice de discriminagdo abaixo do instituido para esta tese, apontando que eles
ndo fazem parte do trago latente. Decidiu-se entdo fazer uma calibrag¢do retirando o item 12
(terceira rodada) e deixando o item 20 e 25. Obteve-se melhora dos valores de discriminacao
nestes, mas nao satisfatorios. Resolveu-se seguir uma outra calibracdo retirando o item 20
(quarta rodada), todavia sem sucesso na melhora da discriminacdo. Por fim, retirou-se o item
25 precedida de mais uma calibracdo (quinta rodada).

O processo de estimagao finalizou-se com 19 itens que apresentaram bom poder de
discriminacdo e erro padrao dentro do esperado. Apds a retirada dos itens em questdo, testou-
se novamente a confiabilidade e a estrutura interna realizando-se uma nova analise fatorial
exploratoria (AFE). O valor de alfa de Cronbach obteve melhora saltando de 0,78 para 0,82. Ja
0 Omega de MacDonald saiu de 0,82 para 0,87. Os resultados corroboram a melhora da coesao
entre os itens.

A tabela 12 apresenta a adequacdo dos parametros, considerando os critérios
previamente estabelecidos para o parametro discriminacdo (a¢ > 0,6) e dificuldade ou

posicionamento dos itens (entre -5 e +5).

Tabela 12 — Parametros estimados dos itens do Questionario para Avaliagao do Conhecimento
dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC) versdao 3. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Itens a b2 b3
1. Deve-se manter o aleitamento materno para a crianca até os 0,918 -2,657  -1,521
dois anos ou mais mesmo apds a introdu¢do de novos
alimentos?
3. A crianca deve ter horarios para a refei¢dao ser oferecida ao 1,132 -2,993  -2,349

iniciar a alimentagao complementar?
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4. Deve-se dar leite de vaca (em pod ou liquido) somente apds 0,885 -1,99 -1,125
um (1) ano de vida da crianga e se for necessario?

13. Deve-se preparar um alimento novo de varias formas at¢ 1,367 -2,283  -1,809
que a crianga o aceite?

14. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a 1,099 -2,239  -1,694
crianca?

15. Os purés e papas preparados para a crianca devem ser 0,919 -1,242  -0,604
grossos?

16. Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas, 1,226 -2,433  -1,77

sucos) a crianga?

18. A comida da crianca deve ser oferecida em pequenos 1,039 -3,694  -2,085
pedacos?

19. A partir de 1 ano de idade deve-se oferecer a crianca a 2,301 -1,989  -1,737
mesma refei¢do da familia, desde que a comida tenha pouco sal

e ndo seja gordurosa?

21. A crianga deve fazer suas refei¢des junto a familia? 1,198 -3,034 -2,563
22. Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando alimentar 1,558 -4,31 -3,367
a crianca?

23. Nao se deve motivar a crianc¢a a terminar a refeicdo se ela 1,66 -1,835 -1,14
se recusar a comer?

24. Deve-se encorajar a crianga a comer com sua propria mao? 1,004 -4,489  -3,356

26. Deve-se deixar os alimentos de molho em agua limpa 1,471 -2,485  -1,803
misturada com dgua sanitaria ou hipoclorito e enxaguar depois

com bastante agua limpa, antes de cozinha-los?

27. Sempre deve-se lavar as maos da crianga antes das 1,873 3,111 -2,694
refeicdes, mesmo que ela ndo va pegar o alimento?

28. Nao se deve oferecer o que sobrou de uma refeicdo paraa 1,197 -2,501  -1,875
crianca ou guardar para o outro dia?

29. Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da crianca 0,832 -3,784  -2,74
utilizando copo, prato e talheres desde o inicio da introdugao

alimentar?

30. Nao se deve utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a 0,695 -2,091  -0,458
crianca?

31. Os objetos para preparar o alimento da criangca devem ser 1,007 -3,331  -2,498
bem lavados, enxutos e guardados em local fresco e serem de

uso exclusivo para a crianca?

Fonte: autora a — discriminagao do item/ b2, b3 — dificuldade do item

Na anélise dos itens ao observar-se o parametro a dos itens 13, 19, 22, 26 e 27 foram
os que melhor descriminaram o conhecimento dos pais acerca da alimentacdo complementar,
apresentando os valores de a mais elevados. Ja os itens 1, 4, 15, 29 e 30 obtiveram valores de
a proximos ao estabelecido como parametro, apresentando valores satisfatorios, mas com
menor poder de discriminagao.

Quanto ao pardmetro dificuldade dado por b todos os valores foram negativos. Indices
positivos e mais elevados em b, atestam que quanto maior for o valor, maior serd a dificuldade

do item, o que infere que o conhecimento acerca da alimentacdo complementar dar-se-4 de
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maneira mais satisfatoria. Contudo, todos os valores de » do QPAC foram negativos, porque
sdo conhecimentos de nivel facil. O fato de os itens serem negativos ratifica que os mesmos sao

faceis para a populacdo investigada.

6.6 Apresentaciao das Curvas Caracteristicas dos Itens — CCI

A curva caracteristica do item relaciona o traco latente dos individuos e a
probabilidade de escolha de uma determinada categoria de resposta entre os itens (BORGES,
2016). Esta trata-se de um modelo grafico onde no eixo X identifica-se a habilidade do
respondente e no eixo Y a probabilidade de acerto (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000),
como observa-se na figura 8. E possivel observar que as questdes que obtiveram maior indice

de discriminagdo tém curvas de respostas um pouco mais elevadas.

Figura 6 — Curvas Caracteristicas dos Itens do Questionario para Avaliacdo do Conhecimento
dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC). Fortaleza, Ceara, Brasil,
2021.
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Para um melhor entendimento da escala de pontuacdo do QPAC, optou-se por mudar
a escala padrdo (0,1) para uma escala com média 100 e desvio padrao 10, promovendo uma
melhor interpretagdo desta. Ao se examinar a CCI do item 19 que foi o que obteve maior nivel
de discriminacdo, podemos inferir que um respondente que se situe na escala entre os valores
85 e 95 pontos ira discordar que a partir de 1 ano de idade da crianca deve-se oferecer a mesma

refeicdo da familia e que essa ndo sera gordurosa, nem salgada.

Figura 7 — Curva Caracteristica do Item 18 do Questionario para Avaliacdo do Conhecimento
dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC). Fortaleza, Ceara, Brasil,
2021.
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A funcdo de informacao do teste (FIT) indica que o nivel de informagao oferecido pela
escala € o inverso do erro padrdo. Quanto maior o nivel de informacdo do teste, maior sua
precisdo (RODRIGUES, 2012). Para a TRI confiabilidade de uma escala em um dado nivel 6 é
determinada pelo nimero de itens da escala, seu parametro bi e o seu poder de discriminagao.
A faixa de validade ¢ onde o nivel do trago latente dos sujeitos define-se com base nos valores
da ordenada superiores a média geral de informagdo do teste (PASQUALI, 2009;
RODRIGUES, 2012).

Ao analisar-se a curva de Fun¢do de Informagado do Teste (figura 10) podemos afirmar

que a maior quantidade de informagdes do instrumento encontra-se no intervalo entre 85 e 95
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pontos, confirmando que o instrumento consegue medir com maior precisdo o conhecimento
dos pais/cuidadores acerca da alimentacdo complementar dos que se encontram nesse intervalo,

corroborando com sua adequacao para avaliar o conhecimento.

Figura 8 — Curva da Funcdo Total da Informacdo do Questiondrio para Avaliagdo do
Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC). Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2021.
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E possivel observar que a carga de informagao esta abaixo da média estabelecida e que
acima da média faltam itens, demonstrando que o instrumento tem confiabilidade para medir
pessoas com baixo conhecimento sobre alimentagdo complementar, havendo a necessidade de

itens para medir alto conhecimento (itens dificeis cujos b fossem positivos).

6.7 Construcio da Escala, posicionamento dos respondentes e pontuacio

Como explicitado anteriormente os valores dos parametros dos itens (a, b) e dos
escores do QPAC apds sua estimacdo foram transformados, utilizando média 100 e desvio
padrao 10, ou seja, escala (100, 10), com a finalidade de melhorar a compreensdo dos
resultados, ndo acarretando alteragdes de valores e conservando a mesma relagdo de ordem

existente entre os seus pontos (ANDRADE, TAVARES, VALLE, 2000). A tabela 13 retrata o
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posicionamento dos itens na escala do conhecimento dos pais sobre alimentacdo complementar

do lactente.

Tabela 13 — Posicionamento dos itens e suas categorias na Escala de Conhecimento dos Pais
sobre Alimentacdo Complementar do Lactente (QPAC), versao 3. Fortaleza, Ceara, Brasil,
2021.

Niveis da Escala (média)

60 70 80 90 100 110
22b2 18b2 1b2 1b3 4b3 30b3
24b2 22b3 3b3 4b2 15b2
29b2 13b2 13b3 15b3

16b2 14b2 23b3

21b2 14b3

21b3 16b3

24b3 18b3

26b2 19b2

27b2 19b3

2763 23b2

28b2 26b3

29b3 28b3

31b2 30b2

31b3

Escala — média=100, desvio padrao=10; (b2) categoria “concordo parcialmente”; (b3) categoria “discordo”

Observa na tabela acima que os itens se centralizam ente os niveis 80 e 90, ndo
ocorrendo locacdo abaixo de 60 e acima de 110 pontos. Sendo assim, explicou-se a escala em
quatro niveis crescentes, sendo que cada um apresenta acréscimo de caracteristicas que fazem
com que o conhecimento que os pais tém sobre alimentacdo complementar seja cada vez mais
satisfatorio.

Fundamentado nos itens descritos anteriormente, apresenta-se a escala do

conhecimento dos pais sobre alimentacdo complementar do lactente, detalhada na tabela 14:

Tabela 14 — Escala do Conhecimento dos pais sobre alimentacdo complementar do lactente.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Nivel Interpretacao Descricao
< 60 pontos Conhecimento Neste nivel os pais/cuidadores discordam de todas as
deficiente assertivas do questiondrio.

60 — 79 pontos  Conhecimento Neste nivel os pais/cuidadores concordam que deve
insuficiente ~ haver paciéncia e respeito quando alimentam a
crianca.




80 — 89 pontos

90 — 99 pontos

100 - 109
pontos

> 110 pontos

Conhecimento
moderado

Conhecimento
suficiente

Conhecimento
excelente

Conhecimento
mais que
excelente

Neste nivel os pais/cuidadores além de demonstrar
paciéncia e respeito quando alimentam a crianca
concordam que a crianga deve ter horarios para a
refeicdo ser oferecida ao iniciar a alimentacdo
complementar e que as refeicdes devem ser realizadas
junto a familia. A crianca ¢ encorajada a comer com
sua propria mao e lava-las antes das refeigdes, mesmo
que ndo va pegar o alimento. A oferta de alimentos a
crianga ¢ feita utilizando-se copo, prato e talheres
desde o inicio da introdugdo alimentar e os objetos
para preparar o alimento da crianca sdo bem lavados,
enxutos e guardados em local fresco sendo de uso
exclusivo para a crianca.

Neste nivel os pais/cuidadores além de concordar com
as assertivas do nivel anterior, também concordam
com a manutencdo do aleitamento materno para a
crianga até os dois anos ou mais mesmo apos a
introducdo de novos alimentos. Concordam que a
partir de 1 ano de idade a crianga passe a receber a
mesma refeicdo da familia, desde que a comida tenha
pouco sal e ndo seja gordurosa, oferecendo o alimento
em pequenos pedagos. Nao se oferece sobras de uma
refei¢do para a crianga ou guardam para o outro dia.
Ha o preparo de um alimento novo de varias formas
até que a crianca o aceite, sendo a comida oferecida
sem mistura-la. Alimentos comprados prontos (sopas,
sucos) nao sdao ofertados. Antes da utilizagdo dos
alimentos estes sdao colocados de molho em &gua
limpa misturada com agua sanitaria ou hipoclorito e
depois enxaguados com bastante agua limpa.

Neste nivel os pais/cuidadores além de concordar com
as assertivas dos niveis anteriores, também concordam
que o leite de vaca (em po6 ou liquido) deve ser
ofertado somente ap6s um (1) ano de vida da crianca
e se for necessario. A mamadeira ndo deve ser
utilizada para oferecer liquidos a crianca. Quanto a
consisténcia do alimento, concordam que os purés e
papas preparados para a crianga devem ser grossos e
consistentes. Por fim, a crianca ndo deve ser motivada
a terminar sua refeicdo se ela se recusar a comer.

Neste nivel os pais/cuidadores concordam com todas
as assertivas do questionario.

Fonte: autora
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Observa-se na escala que ha um incremento de informag¢do em cada nivel. Quanto mais
os pais concordam com os itens do QPAC, mais observa-se a relacdo de conhecimento que eles
tétm quanto a introdugdo alimentar. Ha uma graduacdo de aquisi¢do de informacdes,
confirmando o Modelo de Resposta Gradual, utilizado no processo de validagdo utilizando-se

a TRI. O quadro 7 apresenta o questionario validado:

Quadro 7 — Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre a Alimentagdo
Complementar do Lactente (QPAC), versao final. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Pais/cuidadores!

A alimentagdo para o ser humano ¢ importante para a saide do bebé e seu crescimento
e desenvolvimento. Por esse motivo, desde o inicio da gravidez até o nascimento, a crianga
dever ser bem nutrida e alimentada para que ela se desenvolva plena e com saiude. Hoje o
que se vé ¢ o aumento da obesidade ou mesmo desnutri¢do entre criangas pequenas, por
conta da alimentagdo oferecida a elas.

Sendo assim, estamos lhe convidando a dar sua opinido sobre a alimentacdo do seu
bebé menor de dois anos, para que, possamos entender melhor o seu conhecimento sobre a
introdu¢do de novos alimentos ao seu bebé, a qual chamamos de alimentagao
complementar, que ¢ quando damos alimentos, solidos ou liquidos ao bebé além da
amamentagdo. Nao ha resposta certa ou errada.

Sua opinido € muito importante para nos!

O questionario que o(a) senhor(a) ira podera responder tem 19 questdes. Vocé pode
responder sozinho, ou se quiser, pode pedir ajuda de um dos entrevistadores. Ird ler cada
item e marcar uma alternativa s6: marque 1 para discordo, 2 para concordo parcialmente e
3 para concordo.

Ao final vocé podera expressar sua opinido por escrito ou fazer alguma observagao.

Questionario para Avaliacio do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacao

Complementar do Lactente

Marque:

(1) se voce discorda da questao

(2) se voce concorda parcialmente com a questao e

(3) se voce concorda com a questao

1. Deve-se manter o aleitamento materno para a crianga até os dois anos ou 1 123
mais mesmo apos a introdu¢do de novos alimentos?
2. A crianga deve ter horarios para a refeicdo ser oferecida ao iniciar a | 1 |2 |3
alimenta¢ao complementar?
3. Deve-se dar leite de vaca (em po ou liquido) somente apés um (1) anode | 1 |2 |3
vida da crianca e se for necessario?
4. Deve-se preparar um alimento novo de varias formas até¢ que acriancao | 1 |2 |3
aceite?
5. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a crianga? 1 (213
6. Nao se deve oferecer o que sobrou de uma refei¢do paraa criancaouguardar | 1 | 2 | 3
para o outro dia?
7. Os purés e papas preparados para a crianga devem ser grossas? 1
8. Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas, sucos)acrianca? | 1 | 2 | 3

[\
W
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9. A comida da crianga deve ser oferecida em pequenos pedacos?

10. A partir de 1 ano de idade deve-se oferecer a crianca a mesma refeicdo da
familia, desde que a comida tenha pouco sal e ndo seja gordurosa?

11. A crianga deve fazer suas refei¢cdes junto a familia?

12. Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando alimentar a crianca?

13. Nao se deve motivar a crianc¢a a terminar a refeicdo se ela se recusar a
comer?

14. Deve-se encorajar a crian¢a a comer com sua propria mao?

15. Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da crianca utilizando copo, prato
e talheres desde o inicio da introdugdo alimentar?

16. Nao se deve utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a crianga?

17. Sempre deve-se lavar as maos da crianca antes das refeigdes, mesmo que
ela ndo va pegar o alimento?

18. Deve-se deixar os alimentos de molho em 4agua limpa misturada com agua
sanitaria ou hipoclorito e enxaguar depois com bastante agua limpa, antes de
cozinha-los?

19. Os objetos para preparar o alimento da crianca devem ser bem lavados,
enxutos e guardados em local fresco e serem de uso exclusivo para a crianca?

[\

[\S}

\S}

[\S}

Observagoes:

Quanto ao posicionamento dos respondentes na escala a figura 9 nos mostra o

percentual de respostas em cada nivel da escala do QPAC. Podemos verificar que ainda houve

9 respondentes no nivel conhecimento insuficiente da escala ficando abaixo de 60 pontos.

Todavia, no extremo superior > 110 pontos ndo houve nenhum respondente. Os niveis

conhecimento moderado e conhecimento suficiente reuniram a maior parte dos respondentes.

Ressalta-se que a construcdo do QPAC se deu antes das ultimas atualizagdes do

Ministério da Satde do Brasil, que ocorreram no ano de 2019, sobre alimentagdo complementar.

Por esse motivo, as informagdes de alguns itens encontram-se diferentes do preconizado

atualmente. Optou-se por concluir o QPAC por hora nesse modelo, pois, ao alterar informagdes

importantes como a idade para oferecimento de leite de vaca, poderiam ocorrer vieses de

resposta.
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Figura 9 — Percentual dos respondentes do QPAC em cada nivel da escala. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

Conhecimento dos pais sobre alimenta¢ciao complementar do
lactente

400
350
300
250
200
150
100

50

43,7%

0

<60 60 - 79 80 - 89 90 - 99 100 - 109 >110

A pontuagdo da escala sera obtida por um valor do parametro () estimado para o
desempenho daquele respondente (RODRIGUES, 2012; BORGES, 2016). Para calcular as
respostas obtidas pelo QPAC o mesmo sera alocado em um aplicativo para smartphone
futuramente para que as respostas obtidas possam ser calculadas com base em um algoritmo
proprio da TRI, assim as respostas dadas por cada respondente serdo calculadas e em seguida a
classificagdo do conhecimento do entrevistado. O aplicativo serd desenvolvido por empresa
especializada em conteudo para internet em outro momento

A figura 10 faz um breve resumo de todo o processo de constru¢do do QPAC.
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7 DISCUSSAO

7.1 Analise das evidéncias de validade relacionadas ao conteudo.

A andlise do QPAC, com o uso da TRI proporcionou dados adicionais em termos de
validade e interpretacdo. Na Teoria da Resposta ao Item o trago latente € tido como a variavel
fonte, fator ou hipotética (PASQUALI, 2009). Nesse estudo considerou-se o conhecimento dos
pais sobre alimentacao complementar como o trago latente.

A confecg¢do de instrumentos de medida é elemento constitutivo da pratica clinica, da
avaliacdo em saude e de pesquisas. Entretanto, para serem tteis e apropriados para apresentar
resultados robustos e validos devem ser desenvolvidos de maneira apropriada e demonstrarem
boas qualidades métricas, haja vista, serem criados para atuar nas decisoes sobre o cuidado,
tratamento e/ou intervencdes e na formulagdo de programas de satde e de politicas publicas
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015, CANO; HOBART, 2011).

A anélise semantica visa a verificacdo de todos os itens do instrumento quanto a
compreensdo por todos os estratos da populagdo-alvo sendo um estdgio com elevado rigor
metodoldgico no processo, indispensavel ao desenvolvimento de instrumentos, escalas e afins
(PASQUALLI, 1998, SPADOTI; SILVA; CIOL, 2014).

Estudo realizado por Petersen et al. (2019), para traduzir, adaptar e validar a Escala de
Instabilidade no Trabalho de Enfermagem para portugués brasileiro utilizou processo de
valida¢dao semantica, semelhante ao da tese em questdo: se o respondente tivesse duvidas em
entender o significado de um item, duas medidas poderiam ser aplicadas: o item era ou
reformulado ou excluido.

O cerne da andlise semantica trata-se da adequacdo dos enunciados dos itens em
termos de clareza e simplicidade (AZEVEDO; CRUZ, 2020). Ressalta-se que o grupo que
realizou a andlise dos itens nessa etapa foi dividido em estrato menos habil e mais habil,
considerando os anos de estudo, para que estes opinassem sobre a facilidade de compreensao
do texto dos itens e a sugestdo de informagdes (PASQUALI 2011).

Quanto as alteragdes solicitadas durante a analise semantica destacam-se o
agrupamento das questdes “O aleitamento materno exclusivo (AME), deve ser oferecido a
crianca desde o seu nascimento até os 6 (seis) meses de vida” e “Apos a introdu¢ao de novos
alimentos devemos manter o aleitamento materno para a crianga até os dois anos ou mais”.

Todos os respondentes referiram achar que ambas as questdes tinham o mesmo sentido,
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demonstrando assim o conhecimento sobre amamentar exclusivamente até o sexto més e de
forma complementar até os dois anos ou mais, se ndo houver impedimentos reais a mulher e a
crianca (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

Ainda assim, a grande maioria das pesquisas relacionadas a amamentac¢ao evidenciam
o desmame precoce ¢ média de aleitamento materno exclusivo abaixo dos seis meses. Entre
1975 e 2008, a II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal, verificou que a duracdo média da amamentagao saltou de 2,5 para 11,3 meses,
e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em bebés menores de seis meses de idade
passou de 3,1% para 41,0% (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013). Ja estudo
realizado no municipio de Fortaleza evidenciou taxa de aleitamento materno exclusivo em
menores de 6 meses de 60,6% (CERQUEIRA, 2016).

Ressalta-se que a decisdo de amamentar € influenciada por fatores intrinsecos e
extrinsecos. Muitas mulheres desistem do ato de amamentar por ndo terem apoio familiar
durante o inicio e manutencao do aleitamento materno, muitas vezes fazendo até mesmo a
propria mulher duvidar de sua capacidade de amamentar e até mesmo prover alimentacdo em
tempo adequado (VICTORA et al., 2016; MONTEIRO et al., 2020; S A MOTADI; MALISE;
MUSHAPHI, 2019).

Estudo qualitativo realizado na cidade de Fortaleza-CE evidenciou por meio do Teste
de Associagdo Livre de Palavras (TALP) que a amamentagdo € uma pratica importante que
representa saude e amor para as nutrizes da pesquisa. Mais da metade das entrevistadas recebeu
orientagdo sobre a pratica do aleitamento materno exclusivo em algum momento (pré-natal,
69,7%; puerpério, 68,8%; puericultura, 61,6%) (PEIXOTO et al., 2019).

Metanalise realizada na China evidenciou que intervengdes realizadas por meio do
mHealth podem melhorar consideravelmente os indices de aleitamento materno e manutengao
da amamentacdo pods-parto, bem como aumentou a autoeficicia da amamentagdo. As
informacdes relacionadas a amamentacao foram fornecidas por meio de medidas simples, como
mensagens de texto, telefonemas e internet (QIAN et al., 2021).

O sucesso da amamentagdo esta associado a uma série de determinantes, como
autoeficacia, intencdo de amamentar ¢ atitudes em relacdo a amamentacao. Todavia ainda sdo
muitas as barreiras consideradas como: educagdo em aleitamento materno ainda nos primeiros
periodos da gravidez, promo¢do do aleitamento materno em todos os meios efetivos de
comunicacao, apoio a comunicacao e apoio pratico diario (TANG et al., 2019).

A consisténcia dos alimentos a serem ofertados a crianca no inicio da introdugao de

alimentos também foi alvo de muitos questionamentos durante a analise semantica. Os itens
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“Os purés e papas preparados para a crianca devem ser grossos o suficiente para ficaram na
colher, mesmo apés vird-la” e “Quanto mais grossa a sopa ou o mingau melhor o
aproveitamento das vitaminas para a crianca”, receberam diversas criticas, haja vista, os
respondentes acharem que o alimento servido a crianc¢a nos primeiros meses de alimentagao
deveria ser fino.

Percebe-se que a consisténcia liquida para oferecimento do alimento ¢ a mais utilizada
pelos pais/cuidadores, por medo de engasgo na crianga. Diversos estudos mostram que no
primeiro ano de vida ¢ mais comum o oferecimento de alimentos liquidificados ou peneirados.
Suco, leite em pd ou de vaca liquido e mingau (OLIVEIRA et al., 2018, MOREIRA, et al.,
2019, GIESTA, et al., 2019).

Entre os 7 ¢ 9 meses a crianca deve ter passado pela graduagao de texturas alimentares,
passando do liquido, como ¢ o caso do leite materno, para alimentos grosseiramente amassados,
pequenos pedagos, para quando chegar ao primeiro ano de vida, alimentar-se da mesma refei¢ao
servida a familia. Orienta-se ainda a ndo liquidificar ou peneirar os alimentos, mas sim, amassa-
los com garfo ou similar (BRASIL, 2015, OPAS, 2013).

Salienta-se que as proteinas presentes nos alimentos processados (liquidificador e
afins) sdo insuficientes, o que pode impactar o crescimento infantil e composi¢ao corporal das
criancas, além da diminui¢do das reservas de ferro presentes em alguns alimentos
(KITTISAKMONTRI et al., 2020).

Além do mais a crianca deve apresentar sinais de prontiddo para passar de uma dieta
liquida para uma semissolida e solida como: (1) alteragdes anatomicas na cavidade oral, (2) o
desaparecimento ou diminui¢do dos reflexos presentes ao nascimento que coordenam a sucgao,
degluti¢do e respiracdo e protegem o bebé de aspiracdo e engasgo em favor de movimentos
mais voluntarios e (3) o desenvolvimento de habilidades motoras grossas (controle de cabeca e
tronco para permitir um melhor movimento da mandibula) e habilidades motoras finas
(movimentos dos labios, lingua e mandibula) (CASTENMILLER et al., 2019).

Estudo conduzido no Reino Unido evidenciou que 25% (total de 287) da amostra de
maes introduziu alimentos sélidos antes dos seis meses. Dentre os que introduziram a
alimentacdo precocemente, eram maes jovens, que desmamaram os bebés entre trés e quatro
meses. Outro fator observado no estudo foi a questdo dos sinais de pedido langados pelas
criancas para um determinado alimento (ROGERS; BLISSETT, 2019). A introdugdo de
alimentos antes dos seis meses também foi observada no estudo de Neves et al. (2020), onde a
média de idade foi de 4 meses tanto para primiparas quantos para multiparas em todos os grupos

alimentares.
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A introdugdo tardia de alimentos solidos e semissélidos e com textura adequada, para
cada periodo de adaptacdo alimentar da crianca, ndo estimula o ato da mastigacdo e a
diferenciagcdo de novos sabores e texturas, acarretando alguns casos de problemas na formacao
da arcada dentdria, falta de capacidade muscular, mastigacdo deficitaria, além da seletividade
de alimentos, pois ndo havera sabores e texturas variados, levando a crianga a monotonia
alimentar (BRASIL, 2013, BRASIL et al, 2017).

Ressalta-se que a educagao dos pais quanto ao ambiente alimentar e tipos de alimentos
consumidos influencia diretamente a ingestdo da crianga e pode, portanto, contribuir para a
obesidade infantil (BORLOZ et al., 2021).

Quase todos os itens do QPAC sofreram alteragdes de escrita, de modo a compor um
formato mais simplificado, pois, durante a analise os respondentes relataram haver termos que
ndo compreendiam e que alguns itens eram muito longos. Para os juizes e alguns participantes
do teste piloto os questionamentos nao apresentaram simplicidade e clareza. Dificuldade essa
relatada por maes em um estudo conduzido sobre o desmame, onde relataram equivocos na
compreensdo do termo diversidade alimentar proposto pelos pesquisadores, haja vista, as
entrevistadas terem outra definicdo em mente (SPYRELI ez al., 2019).

O termo “literacia em satde” relaciona-se a questdes em que o individuo se mostra capaz

de (NUTBEAM, 2000, CARMO, 2016):

“Descrever e comunicar sintomas fisicos e mentais, compreender as
orientagdes dos profissionais, tomar decisdes acerca de tratamentos
médicos e do quando e como procurar ajuda médica, compreender
instrucdes e prescri¢des, folhetos médicos, de consentir de forma livre
e esclarecida e, ainda, seja capaz de negociar com outras entidades
financiadoras, subdividindo-se em funcional e/ou basica, interativa e/ou
comunicacional e por fim, critica. ” (NUTBEAM, 2000, CARMO,
2016, p.42).

Percebe-se por algumas pesquisas como estudo portugués para analise da literacia na
populagdo portuguesa geral, que a compreensao que esta tem das questdes relacionadas a saude
ainda sdo medianas (57,37%), ndo havendo diferenciacdo entre sexos e na questdo idade.
Porém, os anos de estudo influenciam diretamente na compreensdo (CARNEIRO, SILVA,
JOLLUSKIN, 2017).

Na area da Educacdo Alimentar e Nutricional na Infancia, as atividades relacionadas
ao ensino e compreensdo, na maioria das vezes, sdo atividades pontuais, geralmente sem
continuidade, com fortalecimento apenas nas questdes relacionadas ao aleitamento materno

exclusivo (PIASETZKI, BOFF, 2018; SILVA et al., 2018).
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Apos as alteragdes solicitadas no processo de analise semantica serem acatadas e
realizadas, a versdo 2 do QPAC foi novamente avaliada por especialistas na tematica,
alcangando IVC de 0,96. Ementes, estes solicitaram a inclusdo de algum questionamento
relacionado a participagdo da familia de maneira mais direta na alimentacao da crianca.

Assim, acrescentou-se o seguinte item: “a crianca faz suas refeicdes junto a familia? ”
A familia ¢ responsavel pela formacao do comportamento alimentar da crianga sendo os pais
os primeiros educadores nutricionais (RAMOS, STEIN, 2000) incumbidos da socializagdo da
crianga a mesa, que aprende junto aos pais sobre a sensacdo de fome e saciedade e desenvolve
a percepg¢ao para os sabores e as suas preferéncias, iniciando a formagao do seu comportamento
alimentar (APARICIO, 2016).

Durante o processo de validagao de conteudo e aparéncia, os juizes solicitaram que o
QPAC tivesse como respostas o uso de escala tipo Likert. Embora ndo seja o tipo de resposta
mais adequado para o estudo da TRI, a escala tipo Likert oferece como opc¢ao de resposta uma
escala de pontos com descrigdes verbais permitindo observar diferentes niveis de intensidade
da opinido a respeito de um mesmo assunto ou tema. Ela combina a matematica aplicada
(estatistica) a psicologia e também facilita a analise dos dados, possibilitando o célculo de

métricas de maneira mais eficiente (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).
7.2 Aplicacao do questionario

A construcdo e validacdo de instrumentos para a ciéncia da enfermagem, assume a
cada dia mais espaco no exercicio da profissdo, atuando como norteadores do cuidado e de
desenvolvimento de estratégias para ateng@o ao cliente.

Para andamento da pesquisa utilizou-se o meio telefénico, em decorréncia da situacio
pandémica pela qual o mundo passa desde o final de 2019 ocasionado pelo virus SARS-COV-
2. O uso de telefone em pesquisas em saude vem crescendo fortemente, tanto para a pesquisa,
quanto para o acompanhamento de pacientes, pois, permite acesso rapido, e hoje com a
globalizagdo e o uso cada vez mais predominante de tecnologias o uso do aparelho tornou-se
bem mais frequente, além dos aplicativos de mensagens e afins, mostrando-se método eficaz
de acompanhamento e pesquisa (VISWANATHAN; MYERS; FANOUS, 2020, HUMER et al,
2020, HASANI et al, 2020, VUSIRIKALA et al, 2021, LIPTROTT; BEE; LOVELL, 2018).

No Brasil desde 2006 sao realizados inquéritos telefonicos pelo Ministério da Saude
chamado Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Teletonico (Vigitel), o qual objetiva conhecer a situagdo de saude da populagado, sendo

este o primeiro passo para planejar programas, projetos e estratégias que reduzam a ocorréncia
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e a gravidade de doengas, especialmente as doencas cronicas ndo transmissiveis. Porém, a
recusa em participar das pesquisas ¢ um fator dificultador (BRASIL, 2021).

A pandemia ocasionada pela COVID-19 transformou a maneira como o mundo acessa
os cuidados a saude. Entrementes, devemos olhar para a lacuna equitativa relacionada aos
atendimentos virtuais, pois, nem todos tem acesso as tecnologias por mais simples que sejam
para alguns, como o smartphone (PHAM et al., 2022, SCHWEIBERGER et al., 2020).

ApOs os ajustes necessarios a versdao 3 do QPAC foi aplicado a uma amostra de 820
respondentes, correspondendo ao sexo feminino a maioria massiva (90,5%) destes. O mesmo
observa-se no estudo de Silva, Piccoli e Pellanda (2021), as quais desenvolveram um
questionario sobre praticas alimentares para criangas de 7 a 11 anos, onde 53,6% da amostra
foi de meninas.

Estudo Espanhol sobre consumo de frutas e vegetais em menores de 18 meses,
apresentou 100% da sua amostra de mulheres. Segundo os autores as mulheres estdo mais
proximas a crianca e sdo as responsaveis pela alimentacdo e estabelecimento do padrao
alimentar, repassando informagdes mais fidedignas (URKIA-SUSIN et al., 2021). Pesquisa que
analisou a introducdo alimentar de menores de 24 meses em Montes Claros (MG) apresentou o
sexo feminino como o predominante dentre os respondentes (100%) (LOPES et al., 2018).

A busca dos servicos de satde pelas mulheres € maior em comparagao com os homens
(28,93% X 20,89%) (MALTA et al., 2017). A prevaléncia de mulheres como provedoras da
busca de cuidados familiares na satude ¢ 15,47 vezes maior (SILVA; TORRES; PEIXOTO,
2020). Outro fator que pode contribuir para a amostra predominantemente feminina relaciona-
se ao cadastro no servico de satde, que esta em nome da mulher, que toma cada vez mais espago
como provedora da familia. Fato evidenciado em estudo manauara (SILVA; GALVAO, 2017).

Um fato que chamou atencdo foram as variaveis alimentares no que diz respeito ao
recebimento de orientagdes sobre introducdo alimentar por parte dos profissionais da saude.
Quase metade da amostra relatou (48%) relatou ndo ter recebido nenhum tipo de orientacao,
buscando auxilio com outros familiares ou mesmo na internet.

Pesquisa realizada com maes maranhenses que objetivou descrever o conhecimento
das maes sobre alimentacdo infantil, aleitamento materno e introducdo a alimentacdo
complementar com 709 entrevistados comprovou que quase metade dos respondentes (48,4%)
relatou ter recebido orientacdo sobre a introduc¢do da alimentacdo complementar (AC) em
algum momento, porém, ao serem questionados sobre assuntos variados relacionados a AC o

percentual de acertos variou de 13,5% a 90% (PIZZATTO et al., 2020).
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O achado em questdo vai de encontro com um estudo que abrangeu toda a regido
Nordeste, no qual o indice de orientagdo foi de 86,3% (GUBERT et al, 2021). Estudo realizado
no Reino Unido evidenciou que 77% dos pais receberam alguma orientacdo do profissional da
saude sobre introdugdo de alimentos (GARCIA, 2019).

A falta de conhecimento relacionado a tematica, bem como o curto tempo de consulta
estdo entre os principais motivos, para que ndo haja orientagdes pela equipe de saude. Esses
geram preocupacao, pois sabe-se que as informacdes nao repassadas geram duvidas, e os pais
recorrem a meios nao cientificos para sana-las, como saberes culturais e sites na internet
(MODES, 2020).

Entrementes, pesquisa realizada no Estado do Ceara revelou que os enfermeiros tém
conhecimento satisfatorio quanto a tematica de Seguranga Alimentar e Nutricional (DANTAS
et al, 2019). Ja inquérito alimentar realizado em Lisboa aponta que as criangas assistidas por
profissionais médicos tém maiores chances de introducdo precoce de alimentos nao
recomendados, principalmente o leite de vaca e as formulas infantis, antes do primeiro ano de
vida (SILVA, 2019). Receber orientacdes e ter um conhecimento satisfatorio sobre alimentagao
influencia positivamente no peso e crescimento da crianca (ZARAGOZA-CORTES, 2018).

Os profissionais que mais prestaram orientagdes sobre alimentacdo aos pais foram os
médicos (46,2%), seguidos do enfermeiro (27%) e do nutricionista (10,1%). Pesquisa espanhola
apresenta resultados similares, no qual 46,6% dos profissionais que prestam orientacdo sobre
alimentacdo sdo os médicos pediatras. A maior parte das orientagdes diz respeito a idade para
inicio da alimentacdo complementar e ao método baby-led-weaning (BLW) (RUBIO;
VALLEJO; JAIME, 2018).

No tocante a enfermagem as pesquisas referem que a maior parte das orientagdes
repassadas por esse profissional, incluem a promocao do aleitamento, como o manejo adequado
da amamenta¢io (MARQUES et al, 2021, LOPES et al., 2020, ARAUJO et al., 2020).

As evidéncias da pesquisa apontaram ainda que as maes sdo as principais responsaveis
pelo preparo da alimentacdo da crianca. Os dados corroboram com o estudo de Coradi ef al.
(2017), no qual 78,1% das maes afirmaram ser as responsaveis pelo preparo e a oferta dos
alimentos aos seus filhos, seguido das avos (73,1%), outros (21, 9%) e do marido (13.3%).
Saldan (2014) evidenciou em sua pesquisa que a mae e a avo tém um papel essencial na nutrigao
das criancas, bem como em seu crescimento e desenvolvimento integral a partir de uma

alimentacao saudavel.
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7.3 Analise das evidéncias de validade relacionadas a estrutura interna

Durante o processo de analise das propriedades psicométricas do questionario, ao
realizar-se a andlise da frequéncia de resposta dos itens houve a unido das categorias que
obtiveram poucas respostas. O agrupamento de categorias de respostas € utilizado com o intuito
de que haja uma estimacdo apropriada dos parametros dos itens (RODRIGUES; MOREIRA;
ANDRADE, 2014). No entanto, ao realizar essa jun¢do o instrumento deixaria de ser politdmico
tornando-se dicotémico, indo contra a recomendacao dos especialistas. Assim, procedeu-se a
preservagdo das categorias de respostas objetivando, ndo perder informagdes importantes na
analise da TRI para observar se os itens convergiam junto ao modelo de resposta gradual.

Quanto a dimensionalidade do questionario os resultados encontrados na AFE
demonstraram um fator dominante explicando 32,3% da variancia explicada. Nota-se que ao
realizar a andlise fatorial exploratoria os itens “2. A partir dos seis meses de idade a crianca
deve receber outros liquidos como cha e agua, além do leite materno? ”’; “5. Deve-se dar o leite
de peito se a crianca estiver doente, pois, 0 mesmo, tem vitaminas que ajudam na cura da
doenga? ; “7. A partir dos seis meses a crianga deve ser alimentada com todos os tipos de
carne? ” E; “11. Deve-se dar lanches a crianca antes da hora do almoco ou jantar se esta referir
fome? ” Foram eliminados por apresentaram carga fatorial < 0,30.

Os itens citados dizem respeito a duracdo da amamentag¢do e idade exclusiva da
introducdo de alimentos complementares do trago latente e tiveram suas respostas concentradas
na op¢ao “concordo”. Ao realizar-se a andlise esses itens ndo se ligaram a nenhum dos fatores
encontrados o que nos infere que eles ndo sdo parte do traco latente.

Nesta pesquisa, pontua-se que além da presenca de um fator dominante, havia mais
cinco componentes acima da linha pontilhada no screen plot, que poderiam representar outras
dimensdes. Por esse motivo procedeu-se a AFC, a fim de confirmar uma estrutura com um fator
dominante. Esse fator dominante pode ser explicado por conta da similaridade dos itens em
explicar o trago latente (HAYTON; ALLEN; SCARPELLO, 2004).

Na verifica¢do da consisténcia interna o questionario em sua versao final composto de
19 itens alcancou Alfa de Cronbach de 0,82, evidenciando uma boa consisténcia interna entre
os itens do questionario (HAIR JR., 2009). Os achados da pesquisa corroboram com outros
como: a Escala de alimentagdao do Hospital Infantil de Montreal no Canada (0,67 e 0,90)
(ROGERS; RAMSAY; BLISSETT, 2018), a Parenting around Snacking Questionnaire (P-
SNAQ) desenvolvida na California (0,53 e 0,84) (DAVISON et al., 2019), Structure and
Control in Parent Feeding (SCPF) desenvolvido na Pensilvania (alpha de Cronbach > 0,75)
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(PURWANINGRUM et al., 2018) e IYCF-CCPQ elaborado na Malasia que avalia o
conhecimento, atitude e pratica dos cuidadores de criangas pequenas (alfa de Cronbach entre
0,74 a 0,90) (ZAKRIA et al., 2019). Estes t€ém objetivos semelhantes, pois tratam de buscar
compreender os hdbitos alimentares das criangas por meio do conhecimento dos pais e se estes
tém influéncia direta na predile¢ao alimentar das criangas.

Ao se avaliar a correlagdo dos itens observou-se que as questdes negativas “12. Nao
devem ser dados as criangas menores de 2 anos: acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes,
balas, salgadinhos, guloseimas, sal em excesso e alimentos como macarrdo instantdneo e
temperos prontos?”’; “14. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a crianga??”’; “16.
Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas, sucos e outros) a crianga?”’; “17.
Nao se deve passar no liquidificador ou peneira o que a crianga ira comer?”; “23. Nao se deve
motivar a crianga a terminar a refeicao se ela se recusar a comer?”; “28. Nao se deve oferecer
0 que sobrou de uma refei¢do para a crianca ou guardar para o outro dia?” e; “30. Nado se deve
utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a crianga?” apresentaram baixas correlacdes.
Presume-se que com a mudanga de redag@o destes itens para frases positivas possam auxiliar
na diversidade de respostas e ancora-los no fator dominante posteriormente.

Para Borges (2016) a baixa correlagdo dos itens pode ocorrer por diversos fatores
como: o padrao de respostas destes itens em comparagao com os demais, representados por uma
polarizacdo de respostas. Nos itens em questdo as respostas concentraram mais na categoria
“concordo”, tendo as outras poucas respostas. Outro fator a se observar € que esses itens de fato
ndo compuseram o trago latente, sendo necessario futuramente uma analise em separado desses
itens pela TRI para observar a possibilidade de uma nova escala, podendo representar uma outra

dimensao para o traco latente (ANDRADE; LAROS; GOUVEIA, 2010).

7.4 Teoria da Resposta ao Item — aplicacao e calibracio

A TRI parte da suposi¢dao de que ha no individuo um traco latente, representado pela
letra © (teta), que se relacionada a uma caracteristica do individuo que também pode ser
entendido, em outros contextos, como o construto. O nivel do trago latente do individuo permite
estimar se o individuo respondera positivamente ou ndo a um determinado item, estabelecendo
para cada item uma probabilidade de resposta relacionada a presenca (ou intensidade) da
condi¢do avaliada determinada pelas caracteristicas (parametros) de cada item por meio de uma

fun¢do matematica, tipicamente logistica. (FLETCHER, 1994).
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Para a calibracdo dos itens pelo Modelo de Resposta Gradual da TRI o questionario
contou com 27 itens (versdo 4), pois durante a AFC houve a eliminag@o dos itens 2, 5, 7 e 11
por conta das cargas fatorais abaixo dos parametros estabelecidos.

Durante as rodadas para a calibra¢do do questionario, observou-se que os itens 6. “As
carnes possuem menos ferro do que as verduras e legumes?”; 8. “Deve-se alimentar a crianca
com alimentos saudaveis, de facil acesso e preparo?”’; 9. Deve-se dar frutas e verduras a crianga
ainda no primeiro ano de vida?”’; 10. Deve-se dar alimentos com pouco agucar e sal, ou sem
nenhum destes para as criangas menores de 2 anos?” 12. “Nao devem ser dados as criangas
menores de 2 anos: agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos,
guloseimas, sal em excesso e alimentos como macarrdo instantaneo e temperos prontos?”’; 20.
“A partir dos seis meses a crianga deve receber complementagdo de vitaminas e ferro?” e; “25.
Deve-se preparar os alimentos da crianga no inicio da introducdo alimentar separados da
refei¢do da familia?”” apresentaram poder de discriminacao (a) inferior a 0,65.

Isso quer dizer que os itens ndo seriam capazes de captar o trago latente nem
discriminar os pacientes quanto ao conhecimento sobre alimentagdo complementar dentro da
escala de representagdo do traco estabelecido. A eliminagdo destes itens pode também
relacionar-se com a concentracdo de repostas em uma categoria (“‘concordo’’) como observado
no estudo de Testa et al., (2019), que criou uma escala para medir a qualidade de vida. Na
pesquisa de Oliveira ef al. (2013) que objetivou criar um modelo para orientacdo da atengado
primaria a saude, 11 itens apresentaram baixa contribui¢do para discriminagdo do conceito
estimado pela escala.

Os itens que melhor discriminaram os respondentes foram os itens 13. “Deve-se
preparar um alimento novo de vérias formas até que a crianca o aceite?”; 19. “A partir de 1 ano
de idade deve-se oferecer a crianga a mesma refeicao da familia, desde que a comida tenha
pouco sal e ndo seja gordurosa?”; 22. “Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando
alimentar a crianga?”; 26. “Deve-se deixar os alimentos de molho em agua limpa misturada
com agua sanitaria ou hipoclorito e enxaguar depois com bastante 4gua limpa, antes de cozinha-
los?” e; 27. “Sempre deve-se lavar as mdos da crianca antes das refeicdes, mesmo que ela ndo
va pegar o alimento?” representando mais fortemente o trago latente estudado.

Os itens 13, 19 e 22 dizem respeito a forma de alimentar ou alimentagdo responsiva.
Ja os itens 26 e 27 relacionam-se com a higiene e preparo do alimento. Verifica-se que sdo
tematicas que tém forte correlagdo com uma introducdo saudavel alimentar e que ndo abrange
apenas o biologico, mas também o psicologico e social e vao ao encontro do que € proposto

pelas Politica Publica de Alimentagdo e Nutricdo (EAN) (2012) que refere que a pratica
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alimentar saudavel deve ser apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos,
de acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as necessidades alimentares
especiais, cultura alimentar e dimensdes de género, raga e etnia; ser acessivel do ponto de vista
fisico e financeiro e harmdnica em quantidade e qualidade.

O desenvolvimento e a compreensdo da conformagdo dos habitos alimentares e
caracteristicas do estilo de vida saudaveis como algo constitutivo deve ser internalizado ndo sdo
no ambiente de atencao a satide, mas também ser parte do curriculo escolar. Habitos de higiene,
cuidados com alimentos e educacdo nutricional devem ser ensinados nao s6 aos adultos, como
também as criangas (PTASETZKI; BOFF, 2018).

A promoc¢dao de uma alimentagdo saudavel deve ser tematica prioritaria na saude
publica. Entretanto, a implantagdo de estratégias de alimentagdo e nutri¢ao e educagdo em saude
voltados para o assunto junto a populacao ainda sdo limitadas, marcadas pela descontinuidade
e subnotificadas por falta de um melhor preparo dos profissionais (MOURA et al., 2021).

Os itens 1, 4, 15, 29 e 30 lograram menor poder de discriminagdo. Os itens 1 e 4
relacionam-se com o aleitamento materno exclusivo e o inicio da introdu¢do alimentar. Ja o
item 15 refere a consisténcia dos alimentos ofertados a crianga. Por fim, os itens 29 e 30
correferem o uso de utensilios e mamadeiras para a pratica alimentar. Estima-se que as repostas
atribuidas a estes itens possam ter influenciado sua contribui¢do para a estima¢do do traco
latente. Mesmo com pouca variagdo nas respostas os itens continuaram no questionario pois a
informacao psicométrica dos itens ndo atrapalharia o processo de estimagdao dos parametros,
sendo mantidos para uma reandlise futura (BORGES, 2016; SILVA, 2012).

Ainda ¢ alta a propor¢cdo de maes que desconhece ensinamentos bdsicos sobre
alimentacdo infantil, o que pode acarretar a redugcdo do tempo de aleitamento exclusivo,
aumentar as taxas de introducdo inadequada de alimentos e bebidas e favorecer o desmame
precoce (PIZZATTO et al., 2020). A introducdo da alimenta¢do precocemente pode ocasionar
infec¢des gastrointestinais, risco para o desenvolvimento de alergias alimentares, escassez da
oferta do leite materno e a possivel ingesta de 4agua e/ ou alimentos contaminados
(SCHINCAGLIA et al., 2015).

A transi¢do precoce para alimentos sélidos em paises desenvolvidos varia de 40,4% a
83,5%, sendo que os alimentos ofertados as criangas sdo ultraprocessados, com excesso de sal
e agucares (DALLAZEN et al., 2018). Pesquisa realizada na cidade do Recife com 151
pais/cuidadores, evidenciou-se que estes possuem praticas inadequadas na implementacao da

alimentacdo complementar, de encontro as recomendagdes da OMS(SOUSA et al., 2019).
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Quanto ao uso de utensilios para alimentar a crian¢a a mamadeira ainda ocupa espago
dominante entre os mesmos. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro que comparou a pratica do
aleitamento materno X violéncia por parceiro intimo teve a mamadeira como principal utensilio
substituto ao seio materno por 70,5% da amostra. Além disso 88,5% das entrevistadas
utilizavam um substituto para o leite materno (MEZZAVILLA et al., 2021).

Estudo que buscou identificar aspectos socioculturais e intergeracionais nas
percepgoes e praticas sobre alimentagdo infantil entre mulheres quilombolas de Alagoas, Goias
e Rio Grande do Sul evidenciou que o uso de mamadeira pelas maes € utilizado como forma a
complementar o leite materno, quando a crianga completa seis meses de idade, pois para as
maes o leite materno nessa idade ndo ¢ mais suficiente para suprir suas necessidades, sendo
complementado com férmulas infantis, alimentos ultraprocessados a base de cereais e outros
leites (SILVA et al., 2020).

Reafirma-se que o uso de mamadeiras prejudica o desenvolvimento da musculatura
orofacial, da denti¢do, além de ser mais propensa a causar engasgos na crianca pela consisténcia
do que ¢ ofertado, ocasionando também seletividade alimentar. Quando a crianga iniciar o
processo de introducdo alimentar deve-se dar preferéncia ao uso de copos para o oferecimento
de liquidos. Alimentos s6lidos podem ser consumidos com a mao e posteriormente com 0 uso
de talheres (BRASIL, 2019).

Ao analisarmos a dificuldade dos itens do questionario todos os valores de h foram
negativos, haja vista, a maioria das respostas concentrarem-se na categoria concordo, o que
ratifica que os mesmos sdo faceis para todos os estratos em que possa vir a ser aplicado,
apresentando resultados relevantes na formulacdo do grau de conhecimento dos pais sobre
alimentacdo complementar. O parametro b fornece o local de posicionamento na escala onde o
item apresenta maior informagao, possibilitando entender o significado do escore (BORGES,
2016). Quanto mais variavel dentro do intervalo -5 +5, maior sua dificuldade (PASQUALI,
2003).

Dados semelhantes foram encontrados no estudo que analisou a qualidade das
variaveis do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica o qual
apresentou parametro b em sua maioria negativos (SOUZA et al., 2017). O mesmo padrado foi
encontrado em uma pesquisa de satisfacdo dos alunos sobre o ensino da Estatistica. O parametro
b apresentou em todos os itens intervalos negativos, demonstrando que os itens sdo de nivel
facil. Para os autores esse achado demonstrou satisfagdo nas respostas obtidas pelo instrumento

(MOREIRA JR et al., 2015).
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As caracteristicas ora elencadas sdo evidenciadas nas curvas caracteristicas dos itens
(CCI). A CCI expressa tudo que a TRI pode descobrir sobre o item. No Modelo de Resposta
gradual, as Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI) mostram a relacdo entre as probabilidades de
respostas para as categorias elencadas de cada item e o nivel do traco latente, sendo possivel
identificar qual a categoria de resposta tem maior probabilidade de ser escolhida para cada nivel
do trago latente (COSTA; PAEZ, 2014; BARBETTA, et al., 2014).

Ao se observar as CCI do QPAC tem-se que individuos com habilidades entre 70 e 80
pontos tem maior probabilidade de discordar dos itens. Individuos com pontuagdes entre 85 e
90 tendem a concordar parcialmente com algum item e aqueles individuos com pontuagdes
maiores que 90 concordam com quase todos os itens do QPAC. Os itens 18 e 22 apresentaram
as curvas mais acentuadas com relagdo a categoria “concordo parcialmente”. Os demais itens
apresentaram curvas muitos semelhantes para as categorias “discordo” e “concordo” haja vista
as respostas terem a sua concentracdo na categoria “concordo”.

A curva da funcao total do teste indica a pontuacao esperada em relagao ao trago latente
conhecimento dos pais sobre alimentacdo complementar. Na figura 10 a curva nos mostra que
0 QPAC consegue medir o conhecimento entre moderado e suficiente dentro do intervalo 85 a
95, corroborando com outras pesquisas como a de Borges (2016), Souza ef al. (2017), Moreira
et al. (2015) e Nima et al. (2019) onde os valores de medi¢ao do que era proposto por cada um
situou-se em intervalos semelhantes. Desse modo, ratifica-se que o QPAC ficou delineado para
mensurar o conhecimento de pessoas com baixo letramento em saude.

O uso da TRI para a calibragdo e busca de evidéncias de uma escala nos permite
elencar o escore para trago latente e posicionar os itens em uma mesma escala, viabilizando a
percepcao precisa do significado do escore, diferindo-a desse modo da Teoria Classica dos
Testes, a qual exprime apenas o indicador (ANDRADE; TAVARES; VALE, 2000).

A escala desenvolvida permite verificar uma gradagdao do conhecimento dos pais sobre
alimentagdo complementar em 6 niveis. No primeiro nivel ndo ha nenhum tipo de concordancia
com as assertivas propostas pelo QPAC. Ao passo que os niveis evoluem, os pais/cuidadores
vao concordando desde questdes elementares relacionadas a alimentagdo até a concordancia
com todos os itens do questionario, possibilitando a formulacdo de estratégias para auxiliar o
respondente segundo a pontuagdo obtida, pois, sera possivel observar os pontos deficientes
relativos a alimentagdo complementar, assinalando a efetividade do mesmo para avaliagdo do
trago latente pretendido.

Embora a tematica alimentagdo infantil seja bastante explorada, ainda ha caréncia de

materiais mais robustos que explorem de forma mais efetiva o trago do conhecimento dos
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pais/cuidadores sobre alimenta¢do infantil. Instrumento colombiano foi desenvolvido
recentemente composto de 10 questdes de multipla escolha, o qual aborda assuntos relacionados
aos conhecimentos maternos € do cuidador sobre alimentagdo complementar. O processo de
validacdo envolveu a Teoria Classica dos Testes, sendo o instrumento considerado valido
(SIERRA-ZUNIGA et al., 2020).

Silva, Piccoli e Pellanda (2021) também desenvolveram um instrumento para avaliar
o conhecimento nutricional de praticas alimentares, porém, este foi voltado para criangas de 7
a 11 anos, composto de 49 questdes no modelo inquérito alimentar e foi validado utilizando-se
a Teoria Classica dos Testes.

A criagdo de um questionario com vistas a avaliar o conhecimento dos pais sobre a
alimentacdo complementar do lactente, traz como premissa a abordagem de uma melhor forma
de orientar e dialogar com os pais/cuidadores/responsaveis pela alimentagdo da crianga sobre a
tematica em questdo nas consultas realizadas pelos profissionais da satide. A partir das respostas
obtidas e avaliacdo destas, serd possivel desenvolver melhores estratégias para a promogao de
uma alimentagdo saudavel para a crianga, dentro das possibilidades e realidade de cada
individuo, bem como a prevencdo da obesidade e desnutri¢ao no inicio da vida contribuindo
também para o desenvolvimento de evidéncias cientificas para o avango da tematica.

Os resultados apresentados na tese, evidenciam lacunas relacionadas a alimentagdo
infantil desde o aleitamento materno até a introducao de alimentos julgando-se basilar estimular
o desenvolvimento de estudos que alavanquem mais evidéncias relacionadas as orientagdes de
uma pratica alimentar adequada e dentro das possibilidades financeiras da populag¢do incitando
a melhoria nos cuidados de enfermagem.

Acredita-se que a aplicagdo do questionario desenvolvido e validado contribuira para a
pratica e pesquisa em enfermagem, na medida em que propicia uma abordagem direta e que
possibilitard a implementa¢do de condutas direcionadas para a busca conjunta ndo apenas da
alimentacdo complementar mais saudavel, mas também do aleitamento materno e outros
cuidados essenciais a esta pratica bioldgica, psicoldgica e social que o ato de se alimentar e
ajudar na formacgao dos habitos alimentares na primeira infancia.

No processo da busca pela promog¢ao de uma saude efetiva os enfermeiros por atuarem
junto aos usuarios e comunidade, podem e devem utilizar-se de tecnologias no processo de
melhoria da educacdo em satde, para dessa forma sensibilizar e ajudar familias na busca por
habitos alimentares complementares saudaveis para seus bebés (BRASIL, 2015).

A enfermagem tem papel de extrema importancia, na orientacdo de familiares acerca da

alimentacdo do lactente, pois orienta a mae durante o pré-natal sobre o aleitamento materno e
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acompanha o crescimento e desenvolvimento da crianca durante as consultas de puericultura
apds o seu nascimento, tendo papel de orientador e facilitador do processo de transicdo do
aleitamento materno para uma dieta solida.

A prevencdo de agravos a saude infantil, como a obesidade, a desnutri¢do e outras
doengas prevalentes do consumo alimentar inadequado vém crescendo exponencialmente. O
uso de ferramentas, que integrem o conhecimento alimentar dos pais, como jogos ativos e
materiais que abarquem tdpicos que sejam relevantes e de interesse dos pais € uma das melhores
formas para a oferta aos pais de embasamento sobre praticas de vida saudaveis (LAWS et al.,
2015; RABBANI et al., 2020).

Estudo controlado randomizado com maes iranianas de bebés entre quatro e oito meses,
evidenciou que o recebimento de mensagens e apoio profissional muda a atitude e o
conhecimento e melhora os comportamentos relacionados a alimentacdo complementar,
atuando de diferentes maneiras seja nas variaveis psicologicas ou comportamentais
(RAFIEYAN-KOPAEI et al., 2019).

Modes, Gaiva e Monteschio (2020) concluiram em sua pesquisa que os enfermeiros
devem investigar de forma menos pontual os hébitos alimentares das criangas e a rotina
familiar, realizando uma investigacdo mais aprofundada seja por meio de inquéritos alimentares
ou instrumentos voltados para a tematica. Assim a consulta de enfermagem ¢ uma ferramenta
importante para o incentivo e a promog¢ao da alimentagdo saudavel para a crianga, em especial
pelo seu carater educativo e vinculo com a familia.

Estudo realizado com 168 profissionais da saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de satide) no Piaui, nordeste brasileiro, evidenciou que os
mesmos tém conhecimento mediano relacionado a alimentacdo complementar, o qual esteve
associado a menos intera¢do com os pais sobre o assunto e treinamentos (RAMOS et al., 2018).

As intervengdes propostas pelo enfermeiro devem ser desenvolvidas em conjunto com
a comunidade e adaptada para reconhecer e considerar as normas sociais e culturais e a
influéncia de diferentes geragdes que informam as praticas de alimentagdo e cuidados infantis
e podem ser de particular importancia para bebés (LAKHANPAU et al., 2020, HIRANO;
BAGGIO; FERRARI, 2021). As intervengdes realizadas devem basear-se na comunidade e ser
fornecida por meio de servigos de satde de rotina e rastreamento de criangas melhorando
efetivamente a alimentagdo complementar e o crescimento de criangas de seis meses a um ano
entre populagdes sejam elas, vulneraveis ou ndao (SHARMA et al., 2020).

O enfermeiro deve conhecer sua clientela, seus habitos, suas condigdes de vida e

atualizar-se constantemente com as recomendacdes alimentares dos principais 6rgaos de saude
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que tratam da alimentacdo infantil, para que dentro das possibilidades familiares, o mesmo,
possa junto com os pais/cuidadores do lactente buscar uma alimenta¢do o mais saudavel
possivel.

E perceptivel na escala construida a evolugdo do conhecimento sobre alimentacio
complementar em seis niveis. No primeiro nivel, ha total discordancia com os itens da escala.
Os niveis seguintes demonstram um acréscimo de conhecimento evidenciado pelo aumento da
concordancia com os itens da escala. Esta interpretacdo dos niveis ¢ uma propriedade dos
modelos de TRI, que possibilita a criacdo de um plano para o paciente, conforme seu escore
individual. Assim, o instrumento ¢ indicado para mensurar o conhecimento de pessoas com
baixo letramento em saude.

O seguimento da metodologia proposta por Pasquali (2009; 2013) favoreceu a obtengao
de um instrumento e itens com adequada qualidade psicométrica. A constru¢do de uma
interpretagdo para cada nivel da escala configura-se como o preenchimento de lacuna nos
estudos de mensuragdo do conhecimento, que vai além das repostas comumente fornecidas pelo

cartdo de saude da crianca (BORGES et al., 2017).



103

8 CONCLUSAO

Para a andlise do QPAC foram construidas trés versdes do mesmo, as quais passaram
por extensiva avaliagdo tanto por profissionais da area, quanto pela populagdo a qual o
questionario se destina. Salienta-se que o questionario ora apresentado em sua versao final nesta
tese, pode ser novamente analisado, pois € algo mutavel e que pode evoluir constantemente.

As maes e avos foram as principais respondentes da pesquisa, sendo elas também as
responsaveis pelo preparo e introdu¢do dos alimentos para a crianga. Entretanto questdes
relacionadas ao aleitamento materno, uso de chupetas, oferecimento de carne, porgdes
alimentares e apresentagao do alimento a crianga, s3o permeadas por duvidas.

Neste sentido, o0 QPAC trata-se de uma tecnologia em enfermagem/satide que esta
imbuida de conhecimentos pautados na linha de pesquisa de tecnologia e na area da promogao
da saude e campo da saiude publica, sendo um instrumento de avaliagdo do conhecimento dos
pais sobre alimentacdo complementar do lactente, com base no modelo de resposta gradual da
Teoria da Resposta ao Item, que consegue medir o conhecimento que os individuos possuem
sobre a tematica de alimentagdo complementar.

Sua utiliza¢do pode influenciar na promocao da satide das nossas criangas, podendo
ser usado no contexto do SUS, por ser econdmico, facil de aplicar, tornando possivel tragar
estratégias segundo as deficiéncias de conhecimento identificadas durante a aplicacdo pelos
profissionais de saude e facilitando a deteccdo dos campos de conhecimento que necessitam
maior atengao, viabilizando um atendimento de acordo com as individualidades dessa familia.

A andlise da curva de informag¢ao mostrou que o instrumento € habil para medir o que
foi proposto inicialmente, particularmente naqueles que apresentam conhecimento moderado a
suficiente. Esta constatagdo mostra que o questionario € composto por perguntas de nivel facil.

O coeficiente de alfa (o) de Cronbach do QPAC foi de 0,82 ¢ 0 Omega de McDonald
de 0,87, comprovando sua adequagdo para medir o conhecimento dos pais sobre alimentagao
complementar. Na andlise fatorial provou-se que o conjunto de itens pode ser trabalhado como
unidimensional.

Na analise do parametro a dos itens, ratifica-se que o conjunto dos itens possui poder
de discriminag¢do. Em relagdo ao parametro b, todos os itens foram considerados faceis pois nao
houve tanta variagdo dos parametros e pelos mesmos encontram-se com valores negativos,
dessa forma, ndo apresentando maior dificuldade de resposta.

Na pesquisa desenvolvida, elaborou-se uma escala padronizada para medir o nivel do

conhecimento dos pais sobre alimentagdo complementar do lactente, possibilitando mensurar a
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pertinéncia de cada aspecto do conhecimento relacionado a alimentagdo complementar,
possibilitando elucidar quais pontos o respondente tem caréncias de conhecimento, além de
identificar as limitacdes do QPAC.

Alguns itens foram excluidos, haja vista, suas estimativas ndo terem apresentado
convergéncia no processo de analise fatorial, e outros por apresentarem valor do pardmetro a
(parametro de discriminagdo) muito baixo, ndao discriminando os respondentes que
apresentaram conhecimento deficiente daqueles com conhecimento suficiente. Dessa forma nao
se contemplou todos os conceitos que envolvem o conhecimento dos pais sobre alimentagao
complementar do lactente. Atente-se também que o questionario apresentou cinco questdes
negativas que podem ter dificultado a obtencdo de melhores indices de discriminagdo e
dificuldade.

Em relagdo as limitagdes, podemos citar a quantidade de categorias de respostas que
foi de apenas trés (3), pois para uma melhor distribui¢do de respostas e possivel recategorizagao,
seriam necessarias pelo menos cinco (5).

Enumera-se além, das limitagdes algumas dificuldades encontradas no percurso de
trabalho com a TRI como a demanda de muitos respondentes, conseguir respondentes em todos
os niveis da escala e o ajuste do modelo e estimagao dos parametros.

Tem-se 0 QPAC como uma tecnologia que gerara impacto educacional, economico e
na saude das criancas e também da familia, pois uma vez que eles conhe¢am e tentem aplicar o
conteido no dia a dia das criancas menores de 2 anos, estardo beneficiando a propria
compreensao de uma alimentacdo saudavel desde a infancia, principalmente no que concerne
aos primeiros 1000 dias de vida. Salienta-se que, por conta do momento pandémico ocasionado
pelo SAR-COV-2, a questdo do confinamento em casa, trouxe junto consigo a queda nas
consultas de acompanhamento do pré-natal e principalmente das consultas de puericultura. Isso,
aliado a ndo orientacdes adequadas sobre alimentagdo trard impacto negativo na saude das
criangas, como o estabelecimento de habitos alimentares inadequados e consequentemente a
obesidade ainda na primeira infancia.

Conquanto, mesmo alcancando os objetivos propostos, essa pesquisa ndo se finda,
tornando-se basilar a aplicagao do questionario em outros cenarios € populagdes diferentes dos
que foram estudados e que cubram as categorias e estratos almejados, possibilitando o
refinamento das propriedades de medida dessa escala.

O desenvolvimento de novos estudos sobre a evidéncia de validade do questionario
para avaliar o conhecimento dos pais sobre alimentagdo complementar do lactente faz-se

necessario, tendo em conta nao ser um processo finalizado. A realizacdo de novas analises sobre
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os fatores associados, que possam influenciar a medida ora criada pode ser 1til, pois, a defini¢do
de fendmenos subjetivos ndo se exaure em uma Unica pesquisa. Em suma, o0 QPAC mostrou-se
valido, acertado e congruente para medir o construto conhecimento dos pais sobre alimentagao
complementar, pois apresentou adequados parametros de validade e confiabilidade.

Para pesquisas futuras tem-se com consideragao retira-las da analise ou transforma-las
em afirmacdes e que estas passem novamente pelo processo de aplicacdo, bem como inserir
itens mais dificeis delineados para uma populacdo com alto grau do traco latente (elevado
letramento em satde na tematica). Observar também como o instrumento se comporta em
outros formatos de aplicagao.

Além disso, verificar se 0 QPAC permitira aos profissionais da saude identificar as
areas de conhecimento por parte dos pais/cuidadores que necessitam maior atencdo e, a partir
disso, desenvolver acdes de promogdo da satde infantil relacionadas a alimentagao
complementar.

Por fim, alcangou-se a proposicdo desta tese pois o questionario criado mostrou
evidéncias de validade para aplicagdo na populagdo ao qual se destina e podera possibilitar a
construgdo de indicadores de saude com resultados objetivos e respaldados em conceitos que
de fato representem a populagao alvo, o que ira propiciar agdes para a melhoria dos indicadores
desenvolvidos pelo Ministério da Satide do Brasil, da Organizagdo Panamericana de Saude e
pela Organiza¢cdo Mundial da Satde.

O QPAC proporcionara para a Enfermagem a atuagdo pautada nos principais aspectos
da alimentagdo complementar, abordando a importancia dos bons habitos alimentares na
familia, bem como orientando as maes sobre a introducdo dos alimentos e prejuizos a saude da
crianca. No tocante a promocdo da saude, podera contribuir com agdes especificas, como
orientagdes acerca das peculiaridades da alimentac¢do infantil, higienizacdo e da influéncia dos
aspectos culturais, além da investigacdo mais aprofundada sobre a alimentacdo da crianga,
enfocando as questdes de maior dificuldade, para que os enfermeiros promovam o

acompanhamento integral e de qualidade a crianca.
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APENDICES

APENDICE A. QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
PAIS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE - VERSAO 2

QOPAC — Questionario para Avalia¢do do Conhecimento dos Pais sobre Alimentagdo Complementar
do Lactente

Prezados pais/cuidadores!

Todos sabemos que a alimentacdo para o ser humano ¢ essencial para o seu desenvolvimento de
forma harmoniosa, com vistas a um bem-estar maior no futuro, principalmente para nossas criangas em
sua fase de crescimento e desenvolvimento. Por esse motivo, € necessario que desde o ventre materno e
a partir do nascimento, a crianga seja bem nutrida e alimentada para que ela se desenvolva plena e com
saude. Atualmente o que se observa sdo indices cada vez maiores de obesidade entre criangas pequenas,
por conta de uma alimentagdo mal ministrada ou realizada de forma nao satisfatoria.

Sendo assim, estamos lhe convidando a expressar sua opinido sobre a alimentagdo do seu bebé
menor de dois anos, para que desse modo, possamos apreciar melhor o seu conhecimento sobre
amamentagdo e introdugdo de novos alimentos ao seu bebé, o qual chamamos de alimentagio
complementar. Define-se alimenta¢do complementar como qualquer alimento, solido ou liquido que
sera ofertado ao bebé juntamente ao aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Sua opinido ¢ muito importante, pois, por meio dela criaremos estratégias para melhorar um
periodo muito complexo, que € o oferecimento de novos alimentos ao bebé.

Como responder o questionario: O(a) Sr(a) podera responder este questionario sozinho, ou se
quiser pedir ajuda de um dos entrevistadores. Ira ler os itens propostos e no decorrer do instrumento
marcara uma das seguintes alternativas —DISCORDO, CONCORDO PARCIALMENTE E
CONCORDO.

Para a alternativa CONCORDO nio precisara justificar sua resposta, entretanto, para o item
CONCORDO PARCIALMENTE, gostariamos que comentasse brevemente o porqué da ndo
concordancia.

Agradecemos imensamente a disponibilidade e em poder contribuir com o progresso da pesquisa.

Atente para as seguintes afirmagdes e marque uma tnica resposta:

TEMATICA 1 - AMAMENTACAO E INTRODUCAO DA COMENTARIOS
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

1. O aleitamento materno exclusivo (AME), deve ser oferecido a
crianc¢a desde o seu nascimento, até os 6 meses de vida.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

2. Apo6s a introducdo de novos alimentos devemos manter o
aleitamento materno para a crianga até os dois anos ou mais.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

3. Com seis meses de idade a crianga deve receber outros liquidos
como cha e agua e novos alimentos.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

4. Ao iniciar a alimentagdo complementar deve-se estabelecer
horérios para oferecer a refei¢ao a crianga.
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() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

5. Deve-se dar leite de vaca (em po ou liquido) somente apds um (1)
ano de vida da crianca.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

6. Deve-se dar o leite de peito se a crianca estiver doente, pois, 0
mesmo, tem vitaminas que a crianga precisa

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

7. O leite de vaca (em po ou liquido) pode causar anemia nas criangas
menores de 1 ano de idade.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

TEMATICA 2- TIPOS DE ALIMENTOS COMENTARIOS
COMPLEMENTARES

8. As carnes possuem menos ferro do que os vegetais.
() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
9. A partir dos seis meses a crianca deve ser alimentada com
alimentos ricos em ferro.
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
10. Buscar alimentar a crianga com alimentos disponiveis da regido
onde ela mora, que sejam saudaveis, de facil acesso e preparo.
() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
11. Incluir frutas e verduras na alimentacdo da crianca ainda no
primeiro ano de vida.
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
12. Oferecer alimentos com pouco aglicar e sal, ou sem nenhum
destes ingredientes.
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
13. Se a crianca apresentar sinais de fome dar lanches (frutas ao
natural ou biscoito salgado) até a hora do almoco ou jantar.
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
14. Aculcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos, guloseimas, sal em excesso e alimentos com temperos
prontos (macarrdo instantaneo, tablete de caldos) devem ser evitados
nas refei¢des das criancas
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

TEMATICA 3- FORMA DE ALIMENTAR COMENTARIOS

15. Para que a crianga aceite um alimento ele deve ser oferecido a ela
varias vezes por meio de preparos variados.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO
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16. E importante que durante a introdu¢io da alimentagdo
complementar a crianga se alimente pelo menos com 4 grupos
alimentares como arroz, batata, alface, cenoura, feijao e carne.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

17. Nao misturar os alimentos antes de alimentar a crianga.
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

18. Os purés preparados para o bebé devem ser grossos o suficiente
para ficaram na colher, mesmo apds vira-la.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

19. Alimentos comprados prontos (sopas, sucos) nao sao
recomendados para as criangas.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

20. Quanto mais grossa a sopa ou o mingau melhor o aproveitamento
das vitaminas para a crianga.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

21. Os alimentos oferecidos aos bebés devem ser apenas amassados,
nunca passar no liquidificador ou peneira.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

22. A partir dos 8 meses de idade oferecer comida em pedacos
pequenos para o bebé.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

23. A partir de 1 ano de idade a crianca pode comer a mesma refei¢ao
da familia, desde que a comida tenha pouca gordura e sal.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

24. A partir dos seis meses a crianca deve receber complementagao
de vitaminas e ferro.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

25. Ao alimentar o bebé demonstrar paciéncia e respeitar quando a
crianca estiver satisfeita

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

26. Se a crianga se recusar a comer nao a motive a terminar a refeicao.
( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

27. Ao montar o prato da crianga apresentar os alimentos de forma
separada, para que a crianga possa reconhecer os diferentes sabores
e consisténcias
() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

28. Encorajar a crian¢a a comer sozinha.
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() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

TEMATICA 4 — HIGIENE NO PREPARO DOS ALIMENTOS
E UTENSILIOS

COMENTARIOS

29. E importante que os alimentos nos primeiros meses de introdugdo
alimentar sejam preparados exclusivamente para a crianga.

() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

30. Antes de iniciar o preparo dos alimentos deixar eles de molho em
agua limpa misturada com agua sanitaria ou hipoclorito e enxaguar
depois com bastante agua limpa.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

31. Lavar as maos da crianca antes das refei¢des, mesmo que a
crianca ndo pegue o alimento.

() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

32. O alimento preparado para a refei¢do da crianca ndo deve ser
utilizado para o preparo de suas outras refei¢oes.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

33. Desde o inicio da introducdo de novos alimentos encorajar e
ofertar os alimentos a crianc¢a utilizando copo, prato e talheres.

() DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

34. A mamadeira ndo deve ser utilizada para oferecer liquidos a
crianca.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

35. Os objetos para preparar o alimento da crianca devem ser bem
lavados, enxutos e guardados em local fresco, cobertos ou tampados
em vasilhame maior, livre do contato de insetos e dos demais objetos
de uso de todos, sendo seu uso exclusivo para a crianga.

( ) DISCORDO ( ) CONCORDO PARCIALMENTE ( )
CONCORDO

ENTENDA ALGUNS TERMOS

ALIMENTOS PRONTOS: Sio alimentos industrializados que ja vem prontos ou semi-prontos e ficam
disponiveis, embalados em latas, caixas, plasticos, entre outras embalagens que os protegem do
ambiente externo. Os alimentos industrializados sdo aqueles alimentos que passam por processos
industriais antes de chegarem aos supermercados, padarias, mercearias e outros estabelecimentos

comerciais.

CEREAIS/GRAOS: Os cereais/graos sao um tipo de graminea, uma familia de plantas que reune mais
de 6 mil espécies em todo o planeta, como o trigo, a aveia ¢ a cevada. Todos eles podem ser moidos e
virar farinha, dando origem a outros alimentos, como o pao ¢ a cerveja. Exemplos de cereais: arroz,

aveia, milho e trigo.




129

FRUTAS: E um fruto doce (ou citrico). As frutas geralmente sdo frutos com gosto adocicados, com
algumas excegdes, como o limdo, por exemplo, que € citrico e azedo. Exemplos: banana, laranja,
mamao, acerola, pitomba, graviola, jaca, jabuticaba, uva, jenipapo.

GRUPOS ALIMENTARES: Para poder determinar a qualidade dos diferentes alimentos e registar as
bases para uma dieta saudavel, o mais indicado ¢ classifica-los em grupos integrados por produtos com
composi¢do nutritiva equivalente. Sdo ecles: cereais, tubérculos ¢ legumes (arroz, milho, trigo, aveia,
paes, macarrdo, farinhas, tubérculos ¢ raizes como batata, mandioca, inhame, feijao, lentilha), leite ¢
derivados lacteos (iogurte, queijos, leite em po6 ou liquido) , carne, peixe ¢ ovos ( carne bovina, suina,
frango, peixes variados, ovos), hortalicas (vegetais folhosos e legumes como abdbora, chuchu,
pimentdo, beterraba, cenoura), frutas (laranja, mag¢a, banana, péra, uva ) e gorduras e doces (manteiga,
oleo, azeite, agtcar, mel).

HORTALICAS: E uma categoria que engloba verduras, qualquer folha verde, verdura, legume, erva, é
do grupo das hortaligas inclusive as ervas.

LEGUMES: E um fruto salgado; do grupo das leguminosas como o feijdo, ervilha, vagem, fava,
lentilhas. Nos Legumes as partes comestiveis sdo os frutos, sementes ou as partes que se desenvolvem
na terra. Exemplos: cenoura, beterraba, abobrinha, abdbora, pepino, cebola, feijdes, favas, lentilha,
ervilha, grao de bico.

OLEAGINOSAS: Aquilo que ¢ oleoso. Conhece-se pelo nome de plantas oleaginosas aquelas que
permitem obter 6leo. Isto quer dizer que os frutos ou as sementes destes vegetais podem ser processados
para conseguir uma substancia que tem utilidade na industria, seja este alimentar ou de outro tipo.
Exemplos: nozes, castanhas, améndoas, avelds, amendoim, de abobora, de melancia, gergelim, linhaga

TEMPERO PRONTO: Sao produtos constituidos de uma ou diversas substancias saborosas, de origem
natural, com ou sem valor nutritivo, empregado nos alimentos com o fim de modificar ou exaltar o seu
sabor.

TUBERCULOS: Sio as partes subterrineas desenvolvidas de determinadas plantas, utilizadas como
alimento. Exemplos: batata, inhame, cara, mandioca

VEGETALIS: Tudo aquilo que pertence ou que ¢ relativo as plantas. Os alimentos vegetais incluem as
hortalicas (como as verduras e os tubérculos) ¢ as leguminosas. A alface, o tomate, o aipo ¢ a cebola sao
vegetais.

VERDURAS: Verdura vem de verde, ou seja, planta, folha; ¢ s6 um termo usado para designar hortalicas
ou plantas folhosas como coentro, alface, repolho, couve, entre outras. Outros exemplos: alface, rucula,
escarola, agrido, couve, couve-flor, brocolis, alcachofra.

REFERENCIAS:
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012.

Sociedade Brasileira de Nutrigado, 2016.
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Sr.(a),

Sou enfermeira e pesquisadora, atualmente, estou desenvolvendo no Curso de
Doutorado em Enfermagem (UFC) minha tese intitulada “Evidéncias de validade do
Questionario para Avaliacio do Conhecimento dos Pais sobre Alimentaciao
Complementar do Lactente (QPAC) a luz da teoria da resposta ao item” e convido o Sr(a)
a participar deste estudo.

A alimentac¢do inadequada no comeco da vida pode afetar o desenvolvimento cérebro
e do corpo, tendo impacto direto sobre doencas cronicas no adulto, como a pressdo alta e o
diabetes. Esse comportamento ainda pode trazer retardo no crescimento, atraso escolar e anemia
(MAIS et al, 2014).

Os pais sdo os responsaveis por alimentar a crianga nos primeiros anos de vida, sendo
por isso, importante a constru¢do de materiais que avaliem como esta o conhecimento de vocés
sobre alimentagdo, para que assim, os profissionais da saide possam conhecer as dificuldades
de vocés nesse assunto, para assim planejar e executar acdes melhores para orientagdo e
prevenc¢do a obesidade infantil, ou mesmo a desnutrigdo.

Caso aceite, o Sr.(a) participara de uma breve entrevista que podera ser individual e
ser respondida via contato telefonico ou grupal que podera ocorrer em sua Unidade de Satde.
Sera aplicado ao senhor(a) um questionario que possui 35 questdes em formato de frases
afirmativas, e o sr(a). terd trés opgdes de resposta: discordo, concordo parcialmente, concordo,
devendo responder apenas uma Unica resposta para o questionamento. O tempo de aplicagdo e
resposta do questionario serd em média de 40 minutos.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido o Sr. (a),
mediante a sua autorizagdo, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: a sua
participacdo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma forma de
pagamento pela mesma; ao participar da pesquisa, vocé ficard exposto a riscos minimos como
constrangimento em ser abordado pelo pesquisador ou cansago para responder o questionario;
a sua identidade sera mantida em sigilo e se a entrevista ocorrer mediante contato telefonico a
mesma sera gravada. Os dados obtidos na entrevista serdo utilizados apenas para a realizagao
desta pesquisa e serdo apresentados ao Curso de Doutorado em Enfermagem (UFC), em
publicagdo cientificas ou em congressos, respeitando sempre o carater confidencial da sua
identidade.

Informo, ainda, que: vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim
desejar; certifico que os participantes deste estudo ndo terdo gastos de qualquer natureza;
garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome. Nao divulgarei nenhuma informacao
que possa lhe identificar; mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o
andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento;
este documento serd emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o senhor (a).

Sua colaboragdo e participagdo poderdo promover maiores conhecimentos acerca do
conhecimento dos pais/cuidadores sobre a alimentacdo complementar do lactente, e também
fornecer informagdes para validacao do instrumento que estd sendo desenvolvido.

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Edcarla da Silva de Oliveira

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC)

Endereco: Rua Alexandre Baratina, 1115, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE
Telefones para contato: (85) 98810.8825
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal
do Ceara responsavel pela avaliacdo ¢ acompanhamento dos aspectos €ticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIDO

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de
livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive

a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacdes que responderam por completo minhas dividas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa
Data: / / Assinatura
Nome do pesquisador: EDCARLA DA SILVA DE OLIVEIRA
Data: / / Assinatura

Nome da testemunha (se o voluntario ndo souber ler)

Data: / / Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Data: / / Assinatura
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APENDICE C. INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA ANALISE SEMANTICA
DOS ITENS PELA POPULACAO DO ESTUDO

Nome da tecnologia: “QPAC — Questionario para Avaliacdo do Conhecimento dos Pais sobre
Alimenta¢do Complementar do Lactente”

CHEKLIST PARA AVALIACAO DO QPAC

Muito obrigada por me auxiliar nesta fase da pesquisa!

Vocé esta recebendo o Questiondario para Avaliar o Conhecimento dos Pais sobre Alimentagao
Complementar do Lactente (QPAC). Sua contribui¢do sera muito valiosa.

Este guia contém 13 perguntas que dizem respeito ao questiondrio que vocé recebeu e ird
avaliar, para me dizer se entende o que tem escrito nele e se acha capaz de responder.

Vocé dard uma nota de um a quatro em cada frase em relag@o ao instrumento que vocé recebeu
para avaliar, considerando um (1) a pior nota (INADEQUADO), e trés (3) a melhor nota,
(ADEQUADO). Apos cada frase, marque a sua resposta ao lado.

Preencha a tabela de acordo com o que vocé compreende do instrumento:

1 — Inadequado

2 — Pouco adequado

3 — Adequado

QUESTIONAMENTOS 1| 2 3
O questionario aborda adequadamente a importancia da familia
no cuidado a saude da crianca e na alimentacao?
O conteudo do questiondrio faz vocé pensar na importancia da
alimentacdo do seu filho (a) de forma adequada?
O contetdo do questionario lhe motiva a falar com outras
pessoas sobre a alimentacao infantil?
O contetdo do questionario traz varios aspectos da alimentagdo
complementar de forma adequada?
O questiondrio retrata de forma adequada aspectos importantes
relacionados a alimentacdo infantil?
O questiondrio trouxe conhecimentos adequados sobre o
assunto?
O questiondario aborda de forma adequada assuntos necessarios
para os pais que tem duvidas sobre alimentagdo infantil?
O formato do questiondrio ¢ interessante para vocé?
O questionario estd adequado para ser respondido sem ajuda de
outras pessoas?
O assunto abordado no questionario ¢ adequado para estimular
mudangas de atitude e comportamento sobre a alimentagdo do
seu filho(a)?
O tempo que vocé demorou para responder o questiondrio esta
adequado?
As questdes tém sequéncia logica e adequada?
O questiondrio estd adequado ao seu nivel de conhecimento?
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APENDICE D. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA
APLICACAO DO QUESTIONARIO PARA AVALIAR O CONHECIMENTO DOS
PAIS SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE - QPAC -
APLICACAO POR TELEFONE

ORIENTACOES GERAIS PARA QUEM APLICARA O QPAC

A avaliagdo do Questionario para Avaliar o Conhecimento dos Pais sobre Alimentacao
Complementar do Lactente (QPAC) construida e validada por Oliveira (2017), sera realizada
por meio da Teoria da Resposta ao Item modelo gradual, o qual propde modelos para avaliar a
aptiddo do individuo por meio de um determinado traco latente, ou seja, uma caracteristica que
ndo pode ser observada diretamente, mas que pode ser inferida a partir de variaveis secundarias
relacionadas a essa aptiddo. Cada item do questionario sera mensurado pelas respostas
atribuidas pelos pais/cuidadores a cada um dos 35 itens do questionario.

Ressalta-se que ndao ha valoragdo para os itens e que estes sdo enumerados em:

discordo, concordo parcialmente e concordo, mostrando que ha uma escala gradual dos itens.

PROCEDIMENTO:

1° Passo: Baixe em seu smartphone o aplicativo Automatic Call Recorder disponivel
gratuitamente na plataforma Android ou outro de sua preferéncia que possa gravar as ligagdes
realizadas.

2° Passo: Tenha em maos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa e os
formularios que serdo preenchidos (todos serdo preenchidos de forma online pela plataforma
google docs).

3° Passo: Voceé ird receber uma lista com nomes de responsaveis por criancas menores de 2
anos, onde consta o nimero de telefone, nome completo do responsavel e Unidade de Satde de
origem e um numero de telefone pré-pago para realizar as ligagdes. A forma de escolha da
pessoa para ligagdo podera ser sequencial ou alternada. Fica a seu critério essa escolha.

4° Passo: Escolha um local adequado, onde vocé ndo sera interrompido para iniciar as ligagoes.
Sugere-se que o horario de ligacdes ocorra entre 9h e 11h da manha (Rodrigues et al, 2017).
5° Passo: Inicie as ligagdes. Ao ser atendido e antes da aplicagdo do instrumento, apresente-se
ao interlocutor falando seu nome, profissdo, nome da universidade de estudo, motivos de o
interlocutor esta recebendo aquela ligacdo e se 0 mesmo tem disponibilidade naquele momento
e aceita responder um breve instrumento sobre alimentacao infantil. Realize trés tentativas de

contato. Se ndo for atendido, passe para o niimero seguinte.
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6° Passo: Quando a pessoa atender, confirme se quem atendeu ¢ a mesma que consta 0 nome
no registro da Regional. Se sim prossiga, se ndo, pergunte com quem fala e prossiga. Chame
sempre a pessoa pelo seu nome e acrescente senhor ou senhora. Agradeca desde ja por ela ter
atendido o telefone e explique suscintamente como teve acesso ao numero de telefone da
mesma. Pergunte se ela estd muito ocupada ou se vocés poderiam conversar um pouco...se ela
pode colaborar com a pesquisa respondendo 2 breves questiondrios: um sobre dados
sociodemograficos e outro sobre alimentagdo infantil. Fale sobre a pesquisa e seu objetivo:
validar um questionario para ser aplicado com pais e cuidadores de criangas menores de dois
anos.

7° Passo: Se a pessoa referir que ndo tem tempo naquele momento pergunte a ela qual melhor
horario para que vocé, retorne a ligacdo. Pega no minimo 2 horarios para retorno. Se apos 5
tentativas a pessoa nao responder, desligue-a do estudo.

8° Passo: Se o interlocutor aceitar responder o questiondrio naquele momento ou em outro
horario acordado, esclareca os objetivos da pesquisa e porque ele foi contactado para respondé-
la. E fundamental que vocé diga ao entrevistado que “ndo existem respostas certas ou erradas”.
Lembre-se sempre de que o conhecimento ndo garante que os pais/ cuidadores realizem em seu
dia a dia as afirmativas descritas no instrumento.

9° Passo: Diga ao entrevistado que comecara com a aplicagdo das questdes do questiondrio
sociodemografico. Lembre-a de que ndo existe resposta certa ou errada, pois, na verdade,
estamos avaliando um trago para saber se 0 mesmo existe ou nao na populagdo alvo do estudo.
Abra o questionario no google docs e preencha o cabegalho com a seguinte sigla:
QPAC _N° DO ENTREVISTADO REGIONAL N° DA REGIONAL.

10° Passo: Apds responder o questionario sociodemografico passe para o QPAC. Informe que
o instrumento ¢ composto de 35 afirmag¢des relacionadas a alimentacgao infantil, e que ela tera
trés opcdes para responder o que sera dito: discordo, concordo parcialmente e concordo. Se ela
ndo compreender o enunciado, volte a pergunta e repita pausadamente.

11° Passo: Diga a ela que ndo estamos testando o que ela sabe sobre o conhecimento da
alimentacdo infantil, afinal, em geral, as mades sabem como seus filhos deveriam ser
alimentados. Mas, mesmo sabendo disso, nem sempre as maes conseguem fazer com que as
criangas realmente se alimentem da forma mais saudavel possivel.

12° Passo: Quando ela responder que concorda parcialmente, assunte com ela o porqué e
escreva com suas palavras no espago reservado para anotagdes no questionario.

13° Passo: Ao final de cada trés perguntas pergunte se hd alguma divida. Se tiver alguma

davida, qualquer uma, refira que esta a disposicao para ajuda-la a entender mesmo.
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14° Passo: Ao final da entrevista agradeca mais uma vez ao interlocutor pela disponibilidade
em contribuir com a pesquisa e pergunte ao mesmo se pode enviar os dados da pesquisa como
os questionarios respondidos e o termo de consentimento livre e esclarecido para seu parelho
smartphone, por meio, de aplicativo de mensagens.

15° Passo: Finalize a ligacdo e veja se a mesma ficou gravada no aplicativo de mensagens.
Finalize o questiondrio e aperte enviar para o pesquisador principal. Ao final do dia, guarde as
gravagdes em uma pasta no computador e delete-as do seu smartphone, pois, ocupam muito

espaco.
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APENDICE E. INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO
ESTUDO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade (Pais/cuidador):
2.Bairro:

3. Regional de Saude:
4. Escolaridade (sera convertida em anos de estudo). Marcar a opgao:

4.1. 1°grau incompleto, até¢  série
4.2. 1°grau completo
4.3. 2°grau incompleto, até  série

4.4. 2°grau completo

4.5. Graduagdo incompleta

4.6. Graduagdo completa

5. Estado civil. Marcar a opgao:
5.1 Casada

5.2 Unido consensual

5.3 Solteira

5.4 Divorciada

5.5 Vitva

6. Ocupacio:
7. Quantas pessoas moram na residéncia?
8. Renda familiar aproximada:
(*Salario minimo por ocasido da pesquisa de campo: R$ 1.039,00)

DADOS DA CRIANCA

1. Data Nascimento (Crianga): / /
2. Sexo: 1. Masc 2. Fem.

3. Peso ao Nascer: Kg
4.Comprimento: (cm)

5. Local de Nasc.: 1. Casa 2. Maternidade 3. Outro. Especificar:

DADOS DE SAUDE

1. Unidade Basica de Saude:

2. Recebeu orientacdo de algum profissional sobre alimentagdao do seu (sua) filho (a)?
() sim ( )ndo

2.1 Caso marque sim, diga qual (ais) profissional(is):

3. Acha importante receber orientagdes sobre a alimentagdo do seu (sua) filho(a)?
() sim ( )ndo
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APENDICE F. QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PAIS
SOBRE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE APOS ANALISE

SEMANTICA E PAINEL DE ESPECIALISTAS, VERSAO 3.

Pais/cuidadores!

A alimentagdo para o ser humano ¢ importante para a satide do bebé e seu crescimento
e desenvolvimento. Por esse motivo, desde o inicio da gravidez até o nascimento, a crianga
dever ser bem nutrida e alimentada para que ela se desenvolva plena e com satde. Hoje o
que se v€ € o aumento da obesidade ou mesmo desnutri¢do entre criangas pequenas, por
conta da alimentacdo oferecida a elas.

Sendo assim, estamos lhe convidando a dar sua opinido sobre a alimentagdao do seu
bebé menor de dois anos, para que, possamos entender melhor o seu conhecimento sobre a
introdu¢do de novos alimentos ao seu bebé, a qual chamamos de alimentacao
complementar, que € quando damos alimentos, sélidos ou liquidos ao bebé além da
amamentacgao.

Sua opinido € muito importante para nos!

O(a) Sr(a) podera responder este questionario sozinho, ou se quiser, pode pedir ajuda
de um dos entrevistadores. Ira ler cada item e marcar uma alternativa s6: marque 1 para
discordo, 2 para concordo parcialmente e 3 para concordo.

Ao final vocé podera expressar sua opinido por escrito ou fazer alguma observagao.

Questionario para Avaliagcdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacdo Complementar
do Lactente

Marque: (1) se vocé discorda da questao / (2) se vocé€ concorda parcialmente com a
questdo e (3) se vocé concorda com a questao.

1. Deve-se manter o aleitamento materno para a crianga até os dois anos ou 1 2 |3
mais mesmo apos a introdu¢do de novos alimentos?

2. A partir dos seis meses de idade a crianca deve receber outros liquidoscomo | 1 | 2 |3
ché e dgua, além do leite materno?

3. A crianca deve ter horarios para a refei¢do ser oferecida ao iniciar a | 1 | 2 |3
alimentagdo complementar?

4. Deve-se dar leite de vaca (em p6 ou liquido) somente apdés um (1) anode | 1 | 2 |3
vida da crianca e se for necessario?

5. Deve-se dar o leite de peito se a crianga estiver doente, pois, o mesmo,tem | 1 | 2 |3
vitaminas que ajudam na cura da doencga?

6. As carnes possuem menos ferro do que as verduras e legumes? 1 |23

7. A partir dos seis meses a crianca deve ser alimentada com todos os tiposde | 1 | 2 |3
carne?

8. Deve-se alimentar a crian¢a com alimentos saudaveis, de facil acessoe | 1 | 2 |3
preparo?

9. Deve-se dar frutas e verduras a crianga ainda no primeiro ano de vida? 1 |23

10. Deve-se dar alimentos com pouco agucar e sal, ou sem nenhum destespara | 1 | 2 |3
as crian¢as menores de 2 anos?

11. Deve-se dar lanches a crianca antes da hora do almogo ou jantar se esta | 1 | 2 |3
referir fome?




12. Nao devem ser dados as criancas menores de 2 anos: agucar, cafg,
enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas, sal em
excesso e alimentos como macarrao instantaneo e temperos prontos?

13. Deve-se preparar um alimento novo de varias formas até que a crianga o
aceite?

14. Nao se deve misturar os alimentos antes de oferecer a crianga?

15. Os purés e papas preparados para a crianca devem ser grossos o suficiente
para ficarem na colher, mesmo apos vira-la?

16. Nao se deve oferecer alimentos comprados prontos (sopas, sucos € outros)
a crianca?

17. Nao se deve passar no liquidificador ou peneira o que a crianga ira comer?
18. A comida da crianga deve ser oferecida em pequenos pedagos?

19. A partir de 1 ano de idade deve-se dar a crianca a mesma refeicdo da
familia, desde que a comida tenha pouco sal e ndo seja gordurosa?

20. A partir dos seis meses a crianga deve receber complementagdo de
vitaminas e ferro?
21. A crianga deve fazer suas refeigdes junto a familia?

22. Deve-se demonstrar paciéncia e respeito quando alimentar a crianga?

23. Nao se deve motivar a crianca a terminar a refeicdo se ela se recusar a
comer?

24. Deve-se encorajar a crianga a comer com sua propria mao?

25. Deve-se preparar os alimentos da crianca no inicio da introdugdo
alimentar separados da refei¢ao da familia?
26. Deve-se deixar os alimentos de molho em agua limpa misturada com agua
sanitaria e depois lavar com bastante dgua limpa, antes de cozinha-los?

27. Sempre deve-se lavar as maos da crianga antes das refeicdes, mesmo que
ela ndo va pegar o alimento?

28. Nao se deve oferecer o que sobrou de uma refeigdo para a crianga ou
guardar para o outro dia?

29. Deve-se encorajar e ofertar os alimentos da crianga utilizando copo, prato
e talheres desde o inicio da introdugdo alimentar?

30. Nao se deve utilizar a mamadeira para oferecer liquidos a crianga?

31. Os objetos para preparar o alimento da crianga devem ser bem lavados,
enxutos e guardados em local limpo e serem de uso apenas da crianga?

Observagdes:

[\

\S}

[\

\S}

[\

138



6¢l

‘[nze wa SopedJewl SOPBIOJUE SU|

00°1 00°T 00°T 660 L6°0 61
660 L6°0 60 060 18°0 81
00°1 00°1 66°0 860 960 L1
00°T 00°T 00°1 660 $6°0 91
00°1 00°1 00°1 00°1 00°1 Sl
00°1 00°1 00°1 660 L6°0 vl
00°1 00°1 00°1 00°1 660 €l
00°T 00°T 00°T 660 S6°0 4
00°T 00°T 00°T 00°T 00°T 660 L6°0 68°0 11
00°T 00°T 00°T 66°0 L6°0 60 01
00°T 00°T 00°T 00°1 660 6%°0 6
00°T 00°T 00°T 66°0 86°0 ¥6°0 680 8
00°1 00°1 00°T 660 S6°0 680 L
660 86°0 S6°0 680 960 €€0 9
00°T 00°T 660 L6°0 260 LS0 S
00°1 00°T 00°1 660 960 ¢80 %
00°T 660 L6°0 €6°0 680 050 €
00°T 00°T 00°T 660 L6°0 16°0 4
00°1 660 660 L6°0 260 780 I
ovl o€l 0cI 011 001 06 08

v € 4 I 0 I- T

(z'1eD) op10dsiq - (01°001) e[eosq

OVdO — AINALDVT Od dVINANWATIINOD OYIVINIANITY
AAIOS SIVd SOd OLNTNIDAHNOD Od OVIVITVAV VHVd OIIYNOLLSANO Od SNALI SOd WADVIODNYV D ADIANIdV



vl

‘[nze wd SopedJewl SOPeIOJUE SU)|

00T 00T 660  L60 €60 T80 81’0 L0'0 |6l
90  ze'0  sso  [EEONN ss0  1t0 800 00 |81
00T 660 860 960 90 €r'o |l
00T 00T 660 L6 L0'0 oo |91
00T 00T 00T 001 800 100  [SI
00T 00T 00T  86% ¥0'0 100 |1
00T 00T 00T 66 ve'o 910 [€l
00T 00T 660  L6%0 100 000 I
00T 00T 00T 001 Lco oo |11
00T 00T 00T  66% LE0  ST0  S0'0 |0l
00T 00T 00T 001 s€0  s0'0 100 000 |6
00T 660 660  96%0 o 8To  Tr'o  so0 8
00T 00T 660 L6 €r'o 810 900  T0'0  |L
660 960  T6'0 180 o oo ¥0'0 w00 (9
00T 660 860  S6%0 w'o 610 L0000 S
00T 00T 660  86%0 b0 910  s0'0 100 |¥
660 L60  ¥6'0 L8 €60 €0 910 L0000 €
00T 00T 660 860 €60 T80 o €10 s0'0 [T
660 860 960 160 080 6€0  0T0  60°0 00 |1
orl  fost ozt forr  Joor o6 08 0L 09 0§

¥ 3 C 1 0 - G £ a S

(£72D) QquawyeIdIed 0pI0du0))- (1°0) BIeISH



141

ANEXO



142

UFC - UNWERSIDADE '-':'1£'1’;;£_}Pt?frr'.-";'l
FEDERAL DO CEARA / Srasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagao clinica do Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre
Alimentacdo Complementar do Lactente- QPAC

Pesquisador: EDCARLA DA SILVA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28242920.4.0000.5054

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.836.768

Apresentacgao do Projeto:

O presente estudo trata-se de um projeto de Tese do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Objetiva-se com essa
pesquisa, validar clinicamente o Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentacéo
Complementar do Lactente (QPPAC). Tratar-se-a de um estudo do tipo validagao, de abordagem quantitativa,
que sera realizado em trés locais: Coordenadoria de Assisténcia Familiar da Universidade Federal do Ceara
(CEDEFAM), Unidades de Atengdo Primaria a Saude e Ambulatério Especializado de Pediatria do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara, ambos no municipio de Fortaleza,
Ceara. A coleta de dados e aplicagdo do instrumento realizar-se-a no periodo de margo a outubro de 2020,
com 1050 pais ou cuidadores de criangas na faixa etaria >6 meses e < 2 anos de idade, aos quais sera
aplicado o QPPAC, que ja obteve validacao de face e conteldo por juizes especialistas, obtendo IVC global
de 0.88 (adotado como excelente para esse estudo IVCg > 0.80) e também um questionario para
caracterizagéo sociodemogréfica dos participantes. O QPPAC compde-se de 35 questdes divididas em quatro
dominios: amamentacéo e introdugdo da alimentagdo complementar, tipos de alimentos complementares,
forma de alimentar e higiene no preparo dos alimentos e utensilios. O instrumento foi construido com base
no referencial Psicométrico. Sera realizada a analise semantica do instrumento por uma parte da populagéo
alvo no CEDEFAM e outra parte no ambulatério de pediatria totalizando 50 pessoas. Para a primeira etapa
da coleta, que é a analise
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Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Continuagéo do Parecer: 3.836.768

seméntica, os participantes serdo selecionados aleatoriamente, por conveniéncia e sequencialmente, nos locais
escolhidos para esta etapa, tanto na sala de espera para consulta, quanto na sala de vacinagdo. Os possiveis
participantes serdo convidados a conhecer a pesquisa e indagados se aceitam ou ndo participar. Apés o aceite sera
formado um grupo que se reunirda em uma sala reservada, para explicagdo dos objetivos da pesquisa e os
procedimentos para apreciagdo do instrumento. A segunda etapa da coleta de dados ocorrera na Unidade de
Atencéo Primaria a Satde da Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), nas Unidades de Atengdo
Primaria a Saude (UAPS) e no Ambulatério Especializado de Pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), ambos em Fortaleza, Ceara. Para esta etapa serdo convidados 1000 pessoas entre pais e cuidadores.
Por fim, serdo realizadas as analises estatisticas, usando-se a analise fatorial confirmatéria e exploratéria e o
modelo de Resposta Gradual da Teoria da Resposta ao Iltem. A analise dos dados sera distribuida em graficos,
tabelas e Curvas Caracteristicas dos Itens (CCl), com auxilio do programa estatistico R. O estudo sera submetido
a avaliacédo da Secretaria Municipal da Saude do municipio de Fortaleza, Ceara (SMS), a Coordenadoria
do Centro de Desenvolvimento Familiar e ao Comité de Pesquisa do HUWC para anuéncia, e por fim sera
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Cears, respeitando os preceitos da Resolucdo
466/12.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
- Validar clinicamente o Questionario para Avaliagdo do Conhecimento dos Pais sobre Alimentagao
Complementar do Lactente — QPPAC.
Objetivos especificos:
- Analisar a semantica do instrumento;
- Analisar as propriedades métricas (confiabilidade, validade, sensibilidade e estabilidade) do
instrumentoconstruido;
- Avaliar as propriedades psicométricas da medida desenvolvida com base no
modelo deResposta Gradual da Teoria de Resposta ao Item.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: "ao participar da pesquisa, vocé ficara exposto a riscos minimos como constrangimento em ser abordado
pelo pesquisador ou cansago para responder o questionario.”
Beneficios: "Sua colaboragédo e participagdo poderdo promover maiores conhecimentos acerca do conhecimento
dos pais/cuidadores sobre a alimentagao complementar do lactente, e também fornecer informagées para validagdo

do instrumento que esta sendo desenvolvido."”
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de Saude Publica, no cuidado e assisténcia aos pais e
cuidadores de criangasem aleitamento materno. Objetivos congruentes com método

proposto, sem necessidade de detalhamento metodologico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendacgoes:
Sem recomendacébes.

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias ou inadequacdes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
A pesquisadora deve enviar a este CEP o relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 19/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1462774 .pdf 17:13:55
Declaragéo de DECLARACAO_CONCORDANCIA.pdf 19/01/2020 [ EDCARLA DA SILVA| Aceito
concordancia 17:13:18 | DE OLIVEIRA
Outros ANUENCIA AMBULATORIO.pdf 19/01/2020 | EDCARLA DA SILVA| Aceito
17:12:55 | DE OLIVEIRA

Outros PREFEITURA FORTALEZA ANUENCI| 19/01/2020 |EDCARLA DA SILVA| Aceito
A.pdf 17:12:16 | DE OLIVEIRA

Outros CDEFAM_ANUENCIA.pdf 19/01/2020 [ EDCARLA DA SILVA| Aceito
17:11:38 | DE OLIVEIRA
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Continuagdo do Parecer: 3.836.768

Situacao do Parecer:

Aprovado

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

FORTALEZA, 13 de Fevereiro de

2020

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA

BEZERRA
(Coordenador(a))

Folha de Rosto FOLHA DE _ROSTO_TESES.pdf 19/01/2020 [ EDCARLA DA SILVA| Aceito
17:04:59 | DE OLIVEIRA
Projeto Detalhado/ | PROJETO_TESE_doutorado_edcarla_oll 27/11/2019 | EDCARLA DA SILVA| Aceito
Brochura iveira.docx 23:17:13 DE OLIVEIRA
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_EDCARLA _OLIVEIRA.docx 27/11/2019 |EDCARLA DA SILVA| Aceito
Assentimento / 23:15:10 DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_EDCARLA OLIVEIRA.d| 27/11/2019 |EDCARLA DA SILVA| Aceito
ocx 23:14:48 |DE OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA EDCARLA_SILVA OL| 27/11/2019 |EDCARLA DA SILVA| Aceito
IVEIRA.docx 23:12:57 | DE OLIVEIRA
UFC - UNIVERSIDADE PlaotaofFormo
FEDERAL DO CEARA / 8Sras




146

Endere¢co: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfio CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (35)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 04 de 04



