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RESUMO 

 

Introdução: A desinformação em relação ao cuidado com a Introdução Alimentar (IA) é um dos 

problemas a serem vivenciados atualmente no Brasil. Assim, são necessárias intervenções com intuito 

de potencializar as ações de promoção de alimentação saudável nos primeiros anos de vida da criança. 

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo desenvolver estratégias educativas sobre IA voltada 

às mães, aos familiares, aos cuidadores e aos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS). 

Método: Trata-se de um estudo do tipo metodológico sobre a elaboração de estratégias educativas 

com a temática IA, divididos em quatro etapas. Na primeira etapa, foi realizado levantamento 

bibliográfico nos meses de março e abril de 2023, por meio do acesso online às bases de dados, 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), além de documentos oficiais do Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde, 

Sociedade Brasileira de Pediatria a Associação Brasileira de Alergia e Imunologia. Todas as 

informações e conteúdos foram utilizados na construção dos materiais. Na segunda etapa, foram 

elaboradas e inseridas no Módulo de Prontuário Eletrônico do Sistema Fast Medic, orientações 

referentes a IA. Na terceira etapa, ocorreu a construção e estruturação de cartilha educativa online 

para apoio aos profissionais da APS do município de Guarapuava-PR, com a temática de IA. Na 

quarta e última etapa, ocorreu a capacitação e sensibilização dos profissionais nas orientações sobre 

IA. Resultados: Desenvolveu-se uma cartilha digital referente a IA voltado às mães, familiares, 

cuidadores e profissionais de saúde o qual aborda definições, quando iniciar, sua importância e 

apresenta algumas receitas. Elaborou-se igualmente material informativo de apoio aos profissionais 

da APS em forma de orientações pré-definidas inseridas no sistema Fast Medic e posteriormente 

realizou-se o 1º seminário de saúde materno-infantil, no qual diferentes profissionais da equipe 

multiprofissional participaram e compartilharam conhecimentos. Conclusão: A disseminação de 

conhecimentos sobre a IA foi necessária para o desenvolvimento estratégico educacional e 

capacitação de profissionais da APS e familiares, para fornecimento de informações claras e 

relevantes sobre a temática de estudo. Com isso, a criação de um recurso educativo dinâmico e 

acessível pode motivar pais e familiares a adotarem novos comportamentos alimentares e a 

implementarem mudanças benéficas para a saúde infantil, assim como fortalecimento das estratégias 

de trabalho das equipes da atenção primária. 

 
Descritores: Introdução Alimentar; Alimentação complementar; Lactente; Atenção  nutricional; 

Intervenções educacionais; Cartilha educacional



 
 

  

 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: Misinformation regarding care with Food Introduction (FI) is one of the problems 

currently being experienced in Brazil. Therefore, interventions are necessary to enhance actions to 

promote healthy eating in the first years of a child's life. Objective: The aim of this work was to 

develop educational strategies about FI aimed at mothers, family members, caregivers and Primary 

Health Care (PHC) professionals. Method: This is a methodological study on the development of 

educational strategies with the FI theme, divided into four stages. In the first stage, a bibliographic 

survey was carried out in March and April 2023, through online access to the databases, Latin 

American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), in addition to official documents from the Ministry of Health, World Health Organization, 

Brazilian Society of Pediatrics and the Brazilian Association of Allergy and Immunology. All 

information and content was used in the construction of the materials. In the second stage, guidelines 

regarding FI were developed and inserted into the Electronic Medical Record Module of the Fast 

Medic System. In the third stage, the construction and structuring of an online educational booklet 

to support PHC professionals in the city of Guarapuava-PR, with the theme of FI, took place. In 

the fourth and final stage, professionals were trained and sensitized in guidance on FI. Results: A 

digital primer on FI was developed for mothers, family members, caregivers and health professionals, 

which addresses definitions, when to start, its importance and presents some recipes. Information 

material to support PHC professionals was also prepared in the form of pre-defined guidelines inserted 

into the Fast Medic system and subsequently the first maternal and child health seminar was held, in 

which different professionals from the multidisciplinary team participated and shared knowledge. 

Conclusion: The dissemination of knowledge about FI was necessary for the strategic educational 

development and training of PHC professionals and family members, to provide clear and relevant 

information on the study topic. Therefore, the creation of a dynamic and accessible educational 

resource can motivate parents and families to adopt new eating behaviors and implement beneficial 

changes for children's health, as well as strengthening the work strategies of primary care teams. 

 

Keywords: Food Introduction; Complementary food; Infant; Nutritional attention; Educational 

interventions; Educational primer
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1. INTRODUÇÃO 

A alimentação desempenha um papel fundamental em todos os ciclos da vida, 

especialmente entre o primeiro dia da gravidez até o final dos 2 anos de idade da criança. Esse 

período é decisivo para a formação dos hábitos alimentares, caracterizando-se como uma 

janela de oportunidades para programar a saúde. Há evidências crescentes de que práticas 

alimentares saudáveis nesse primeiro estágio de vida têm efeitos positivos de curto e longo 

prazo no crescimento, composição corporal, neuro desenvolvimento, função da microbiota 

intestinal e a prevenção de doenças crônicas como a obesidade, por exemplo (World Health 

Organization, 2010; Campoy et al., 2018; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; Brasil, 

2019a). 

Evidência destaca, que a cobertura universal ideal de amamentação poderia prevenir 

13% das mortes que ocorrem em crianças com menos de 5 anos de idade em todo o mundo, 

juntamente com as práticas de alimentação complementares adequadas, que resultariam em 

uma redução adicional de 6% na mortalidade (World Health Organization, 2010). Apesar 

disso, prática da amamentação, geralmente, tem duração menor do que a recomendada. Duas 

em cada três crianças menores de seis meses já recebem outro tipo de leite, sobretudo leite de 

vaca. Esse tipo de alimento é, frequentemente, acrescido de algum tipo de farinha e açúcar, 

sendo que apenas uma em cada três crianças continuam recebendo leite materno até os dois 

anos de idade (Brasil, 2019a). O desmame precoce e a baixa qualidade da dieta ocasionam 

diferentes formas de má nutrição, prejudicando o desenvolvimento infantil (Brasil, 2019a). 

Desde os primeiros anos de vida, as crianças estão consumindo pouca variedade de 

alimentos saudáveis, como os alimentos in natura, ou minimamente processados, com 

exposição precoce a alimentos ultraprocessados (Brasil, 2019a). Quando esses alimentos são 

introduzidos ainda na infância, podem propiciar a redução da proteção imunológica e 

desencadear processos alérgicos, dificultando a digestão e a absorção de nutrientes, 

prejudicando, assim, o crescimento e o desenvolvimento da criança (Toloni, 2011). 

Nos últimos anos, ocorreram mudanças nos padrões de alimentação infantil na maioria 

dos países, principalmente em razão da substituição de alimentos in natura ou 

minimamente processados por produtos processados e ultraprocessados. Entre as condições que 

favoreceram essa tendência está a maior inserção da mulher no mercado de trabalho, com 

consequente redução do tempo disponível para o preparo dos alimentos, a falta da rede de 

apoio às mulheres trabalhadoras e a suas famílias para o cuidado com as crianças, a perda ou 

diminuição da tradição de cozinhar e da transmissão das habilidades culinárias entre as 

gerações, a globalização, o desenvolvimento socioeconômico, que ampliou o acesso aos 
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alimentos prontos para o consumo, a influência da mídia na mudança dos hábitos alimentares 

da população, as estratégias persuasivas utilizadas pelas indústrias alimentícias por meio de 

marketing e o aumento da preferência por determinados alimentos, que podem gerar vício e 

descontrole do apetite (Toloni, 2011; Caivano et al., 2017; Brasil, 2019a). 

A modificação do comportamento alimentar colaborou para mudanças no perfil 

epidemiológico nutricional no Brasil, processo conhecido como transição nutricional, no qual 

doenças relacionadas ao excesso de peso, como a obesidade, diabetes e hipertensão, 

sobrepuseram-se às doenças relacionadas às carências nutricionais (World Health 

Organization, 2005; Monteiro et al., 2010; Louzada et al., 2015). 

Em diversos países, observa-se maior incentivo à prática adequada de introdução dos 

alimentos complementares. Porém, os avanços nesse sentido ainda são incipientes quando 

comparados, com a promoção da amamentação (Silva, 2016). Diante disto, destaca-se a 

importância da realização de ações que visam à qualificação dos profissionais de saúde, para 

intensificar a atuação na promoção da alimentação complementar saudável no âmbito da APS. 

Orientações de qualidade às mães e cuidadores, são essenciais para melhora da alimentação de 

crianças dos seis aos 23 meses de idade, o que aumenta às chances de a criança ter uma vida 

saudável e produtiva no futuro (Sorrentino, 2018). 
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1.1. JUSTIFICATIVA 

O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI), que avaliou o estado 

nutricional, antropométrico e as deficiências de micronutrientes de 14.558 crianças brasileiras 

menores de 5 anos, reportou que a prevalência do consumo de alimentos ultraprocessados entre 

crianças de 6 a 23 meses foi de 80,5%, além disso, 22,2% das crianças não consomem frutas e 

hortaliças, e a ingestão de bebidas adoçadas foi de 24,5% (Brasil, 2019b). 

Com isso, as práticas alimentares com elevado consumo de alimentos ultraprocessados, 

ingestão de bebidas adoçadas e o não consumo de frutas e verduras é observado cada vez mais 

em crianças desde os primeiros anos de vida, com a ingestão pobre em alimentos saudáveis, 

sendo assim, expostas precocemente a alimentos maléficos a sua saúde, levando ao 

desenvolvimento de má nutrição e prejudicando o seu desenvolvimento (Brasil, 2019b). 

No que diz respeito às condições de saúde relacionadas à alimentação e nutrição, entre 

as crianças menores de 2 anos acompanhadas pela APS, cerca de 11% apresentam sobrepeso 

e 7,9% obesidade, já crianças entre 5 e 9 anos apresentam obesidade (13,2%) (Brasil, 2019a). 

No município de Guarapuava-PR em 2022, ainda em relação ao estado nutricional, 

observou-se desvios nutricionais em todos os índices de avaliação em crianças entre 6 meses 

e dois anos de idade, cerca de 3% das crianças apresentam baixo peso, 5% peso elevado para 

idade e 10% déficit de estatura. E através do IMC/I (índice de massa corporal por idade), 

observou-se que cerca de 21% apresentam risco de sobrepeso e 11% excesso de peso (Brasil, 

2023). 

Com isso, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias voltadas para a 

promoção de hábitos alimentares saudáveis. Paralelamente, a implementação de iniciativas de 

orientação alimentar emerge como uma abordagem importante, capaz de direcionar a adoção 

de práticas alimentares mais vantajosas. Nesse contexto, a orientação direcionada a pais e 

profissionais adquire uma natureza essencial, visando garantir a IA de maneira apropriada 

e benéfica. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

2.1 Atenção Nutricional no SUS 

 

A Atenção Nutricional (AN) abrange uma série de cuidados relacionados à alimentação 

e nutrição voltados à promoção, proteção e prevenção em saúde, ao diagnóstico e ao tratamento 

de agravos. Devendo estar associada às demais ações do Sistema Único de Saúde (SUS) para 

os indivíduos, famílias e comunidades, contribuindo para a construção de uma rede integrada, 

eficiente e humanizada de cuidados. Em outras palavras, a AN é o conjunto de cuidados em 

alimentação e nutrição oferecidos em conjunto com outras práticas em saúde, a fim de garantir 

uma atenção integral à saúde no âmbito do SUS. Nessa perspectiva, ela apresenta a possibilidade 

de contribuir para o aprimoramento dos atributos1 da APS (Brasil, 2013a). 

Considerando a complexidade dos determinantes do processo saúde- doença, a prática 

colaborativa entre trabalhadores de diferentes categorias profissionais é cada vez mais 

requerida para tornar a atenção à saúde mais segura, efetiva e integral. É frequente o 

entendimento de que os cuidados relativos à AN são apenas de responsabilidade de 

nutricionistas, no entanto, a responsabilidade deve ser compartilhada, e o trabalho em equipe 

na APS não suprimir as especificidades das práticas de cada categoria profissional, mas sim 

que a equipe multiprofissional atue em um cuidado integrado (Brasil, 2022). 

A alimentação e o estado nutricional das pessoas são elementos que podem integrar a 

prática de todos os profissionais de saúde, em particular se as práticas ocorrerem a partir da 

perspectiva da clínica ampliada. Ou seja, ainda que nutricionistas sejam os profissionais com 

formação técnica especializada em AN, toda a equipe de APS precisa desenvolver capacidade 

de comunicação sobre o tema (Brasil, 2022). 

E a apropriação das orientações dos guias alimentares é fundamental para promoção 

da alimentação saudável na APS, especialmente, considerando o 

 

1A Atenção Primária à Saúde tem como atributos essenciais a atenção no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a 

coordenação, e como atributos derivados a orientação familiar e comunitária e a competência cultural. 

Fonte: OLIVEIRA, M. A. C., et al. Atributos essenciais da Atenção Primária e a Estratégia Saúde da Família. Rev Bras. Enfer, v. 66, 

p. 158-164, 2013. 
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aumento da prevalência de obesidade infantil no país. Assim, ressalta-se a necessidade de 

ações de promoção do aleitamento materno e introdução da alimentação complementar (Brasil, 

2013b). 

 
2.2 Alimentação Complementar 

 

Alimentação complementar é a fase inicial da alimentação da criança, período que inicia 

próximo aos 6 meses. O termo complementar é utilizado porque, nesse primeiro momento, os 

alimentos possuem a função de complementar a energia e os micronutrientes necessários para 

o seu adequado crescimento e desenvolvimento (World Health Organization, 2010). 

Dessa forma, o leite materno continua a ser a principal fonte de nutrientes, além de ser 

considerado um importante fator de proteção. Ele fornece aproximadamente metade das 

necessidades energéticas de uma criança até um ano de idade e até um terço durante o segundo 

ano de vida. Recomenda-se, portanto, que a amamentação sob livre demanda perdure até os 2 

anos ou mais, mesmo após a introdução dos alimentos (World Health Organization, 2010). 

Na Figura 1, apresenta-se a proporção de energia proveniente dos alimentos 

complementares e do leite materno de acordo com a idade da criança. 

 
Figura 1. Necessidades energéticas médias conforme idades e quantidade de energia fornecida pelo leite materno. 

Fonte: World Health Organization (2010). 
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A IA é um processo gradativo, preferencialmente iniciado após o sexto mês de vida, 

em virtude de o sistema digestivo estar apto a aceitar diferentes tipos de alimentos e nesta 

etapa, evidencia-se um avanço significativo na maturidade neurológica, possibilitando a 

capacidade de deglutir alimentos não líquidos. Observa-se igualmente, o desenvolvimento dos 

reflexos necessários para a deglutição, como o reflexo lingual, manifestação de excitação ao 

se deparar com o alimento, sustentabilidade da cabeça, e o início da erupção dos primeiros 

dentes, o que facilita a mastigação, além do início do desenvolvimento do paladar e da 

maturação do sistema renal (Carreiro, 2014). Além disso, verifica-se a produção de enzimas 

digestivas e adequação do pH ácido do estômago, uma melhor produção de Imunoglobulina A 

(IgA), responsável por promover uma tolerância oral aos alimentos, assim como uma melhor 

permeabilidade intestinal (Carreiro, 2014). 

A introdução de alimentos é um período delicado para a criança, pois, ela estará exposta 

à novas texturas, temperaturas e sabores, sendo assim, necessário que os pais ou cuidadores 

tenham paciência e consciência da importância dessa nova fase de desenvolvimento (World 

Health Organization, 2010; Brasil, 2019a). 

A alimentação complementar adequada não se limita apenas à qualidade dos 

alimentos oferecidos às crianças, mas também considera quem as alimenta, a forma como os 

alimentos são oferecidos, o momento e o ambiente em que isso acontece (World Health 

Organization, 2010). Estudo de comportamento demonstraram que o apoio, estímulo e 

encorajamento sem coação durante a alimentação são benéficos para o desenvolvimento 

cognitivo das crianças, influenciando positivamente o seu crescimento (Sorrentino, 2018). 

Este período representa uma fase de treinamento crucial para que a criança adquira 

hábitos alimentares positivos e saudáveis ao longo de sua vida. Consequentemente, as 

primeiras experiências alimentares devem ser conduzidas de maneira satisfatória, leve e 

prazerosa, levando em consideração o desenvolvimento individual de cada um (Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2012). A abordagem da IA deve ser orientada para respeitar a 

autonomia da criança, permitindo a manipulação dos alimentos e integrando-a nos momentos 

e ambientes de refeição em família (Brasil, 2019a). 
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A família tem papel decisivo na forma como a criança irá aprender a se alimentar 

(Silva, 2016). A maneira de comer é influenciada geneticamente, no entanto, o aprendizado se 

sobrepõe à genética. Os indivíduos herdam genes responsáveis por detectar o gosto dos 

alimentos, porém, quando o paladar de crianças com genótipos específicos é avaliado, o 

resultado não é exato. Diante disso, estudos da epigenética comprovam que o interesse por 

cada sabor vai ser ditado mais pela experiência e pela cultura (Durães, 2021). Sobretudo pelas 

estratégias que os pais/cuidadores usam para estimular a alimentação. O reconhecimento dos 

sinais de fome e saciedade e a compreensão acerca da capacidade de autocontrole da criança 

pequena em relação à ingestão alimentar contribuem para a formação de um comportamento 

alimentar adequado. Esse processo se inicia precocemente e se estabelece ao longo dos 

primeiros anos de vida (Silva, 2016). 

A atenção e o respeito aos sinais de fome e saciedade constituem elementos 

fundamentais no processo de aprendizado da criança em relação à alimentação, 

desempenhando um papel primordial em seu desenvolvimento integral. Ao perceber esses 

sinais, o cuidador da criança deve responder de forma ativa, carinhosa e respeitosa, oferecendo 

o alimento à criança quando ela demonstra sentir fome e parando de dar quando ela demonstra 

estar satisfeita. Assim, se a criança demonstrar querer comer mais, deve-se oferecer mais 

comida, se não quiser mais comer, não se deve insistir nem forçar, evitando prejudicar sua 

habilidade de controlar o apetite (Brasil, 2019a). 

Assim, destaca-se a relevância de confiar no instinto da criança, ressaltando que o ato 

de nutrir é inato. Desde os primeiros momentos da vida, observa-se que o recém-nascido, de 

maneira instintiva, busca o seio de sua mãe como uma ação natural para se nutrir (Durães, 

2021). 

 
2.3 Introdução Alimentar e a sua relação com o Intestino 

 

A introdução de alimentos de forma precoce, ou seja, antes do sexto mês de vida de 

uma criança, pode induzir impactos negativos à saúde. Dentre eles, a nutrição inadequada e 

infecções causadas por contaminantes presentes nos alimentos mal higienizados e/ou mal-

acondicionados. Além do mais, pode ocasionar 
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o aumento do risco de alergias em função da imaturidade fisiológica e levar a maiores gastos 

financeiros para a família (Brasil, 2015). 

O intestino do recém-nascido, antes dos seis meses, mantém-se permeável, e a 

colonização do trato gastrointestinal ainda não está estabelecida. A maturação da microbiota 

ocorre aproximadamente entre 2 e 3 anos de idade, coincidindo com a interrupção do 

aleitamento materno, adquirindo características semelhantes à microbiota adulta. Após a fase 

inicial de crescimento da diversidade bacteriana, a composição da microbiota passa a 

depender, em grande medida, do tipo de substrato introduzido durante a alimentação 

complementar. Este processo resulta em modificações e no enriquecimento das funções 

bacterianas associadas à utilização de carboidratos, biossíntese de aminoácidos e vitaminas 

(Kashtanova et al., 2016; Tamburini et al., 2016). Sendo assim, a comida é um fator importante 

que molda a representação proporcional de microrganismos presentes na microbiota intestinal 

e a abundância relativa de seus genes, ao microbioma e com isso sua organização influencia o 

valor nutricional dos alimentos. Esta ligação proposta entre a alimentação inicial e a saúde 

humana a longo prazo, enfatiza a importância de priorizar fontes alimentares apropriadas 

(Subramanian et al., 2015). A colonização no início da vida, uma vez estabelecida no 

ecossistema, tem o potencial de exercer nas características biológicas e no status da saúde pela 

maioria ou até mesmo por toda a vida adulta. A obesidade, por exemplo, está associada à uma 

redução orgânica e genética na diversidade da microbiota intestinal dos adultos (Subramanian 

et al., 2015). 

 

2.4 Obesidade 

 

A obesidade é reconhecida como uma condição de saúde crônica, recorrente e 

progressiva, representando um dos principais fatores de risco associados à morbidade e 

mortalidade em ambos os sexos. Nesse contexto, a tomada de medidas imediatas para a 

prevenção e controle desta epidemia global torna-se imperativa (Bray et al., 2017). Conforme 

dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 41 milhões de crianças 

com menos de 5 anos de idade encontram-se em situação de obesidade ou sobrepeso (Brasil, 

2022). 

O controle desta epidemia deve ser iniciado através da restrição da 
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proliferação de agentes ambientais, com destaque para a alimentação. O padrão alimentar da 

dieta ocidental caracteriza-se por elevados teores de produtos hiper palatáveis, de baixo custo 

e conveniência, os quais ativam os centros de prazer no cérebro, proporcionando recompensas 

agradáveis. Em indivíduos suscetíveis, o excesso de energia proveniente dos alimentos resulta 

no acúmulo de gordura nas células adiposas, desencadeando as lesões patológicas associadas 

à obesidade (Bray et al., 2017). 

Este processo, por sua vez, contribui para a ampliação do ambiente inflamatório, 

culminando na produção aumentada de citocinas, tais como Interleucina-6 (IL-6), Fator de 

Necrose Tumoral alfa (TNFa), angiotensinogênio, lactato e leptina. Os produtos liberados 

pelas células adiposas, modificam os processos metabólicos e inflamatórios no hospedeiro, 

impactando tanto o cérebro quanto os sistemas periféricos, desencadeando uma variedade de 

outras condições, incluindo doenças crônicas (Bray et al., 2017). 

O tratamento convencional da obesidade infantil deve visar indivíduos a partir do dia 

do nascimento. Um estilo de vida saudável dentre eles a alimentação saudável de ser 

implementada no início da vida e assim mantidos a longo prazo (Bray et al., 2017). 

No Brasil, a Política Nacional de Alimentação e Nutrição desempenhou um papel 

crucial ao reposicionar a temática alimentar e nutricional na pauta das políticas públicas no 

âmbito da saúde. Essa iniciativa destaca a relevância de práticas alimentares e estilos de vida 

saudáveis como componentes fundamentais para a promoção da saúde, especialmente nos 

primeiros anos de vida (Einloft; Cotta; Araújo, 2018; Brasil, 2008). 

 
2. 5 Alimentação saudável 

 

O direito à alimentação adequada e saudável é reconhecido como um direito 

fundamental de toda criança, sendo um dever inalienável do Estado brasileiro. A alimentação 

de crianças por meio do aleitamento materno e da alimentação complementar, exerce impacto 

direto sobre o estado nutricional e, por conseguinte, sobre a saúde e o desenvolvimento, 

proporcionando benefícios ao longo de toda a vida (Brasil, 2019b). 
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Os primeiros dois anos de vida desempenham um importante papel para a prevenção 

de todas as formas de má nutrição e Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

relacionadas à alimentação, bem como para o estabelecimento de preferências e hábitos 

alimentares ao longo da vida (Brasil, 2019b). 

Para que a criança aceite alimentos variados, recomenda-se oferecer a maior 

diversidade possível de alimentos saudáveis e para isso, é importante conhecer os diferentes 

tipos de alimentos. O Guia Alimentar para a população brasileira classifica os alimentos em 4 

categorias, segundo a extensão e o propósito do seu processamento: alimentos in natura ou 

minimamente processados, ingredientes culinários processados, alimentos processados e 

alimentos ultraprocessados. E a base da alimentação do bebê deve ser composta por alimentos 

in natura ou minimamente processados, evitando a oferta daqueles processados ou 

ultraprocessados (Brasil, 2019a). 

 
2.6 Alimentos in natura ou minimamente processados 

 

Os alimentos in natura são obtidos diretamente das plantas ou dos animais e não sofrem 

qualquer alteração após deixar a natureza. Os alimentos minimamente processados passam por 

alguma modificação, como limpeza, remoção de partes indesejáveis, divisão, moagem, 

secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, congelamento ou processos semelhantes 

que não envolvam a adição de sal, açúcar,óleos, gorduras ou qualquer outra substância ao 

alimento original, por exemplo abacaxi, milho e peixe (Brasil, 2019a). Estes alimentos possuem 

um elevado teor de nutrientes, contém fitoquímicos, favorecem encontros e transmissão de 

receitas e das habilidades culinárias por gerações, por serem preparados em casa e consumidos 

por toda a família, favorecem as formas tradicionais de produção de alimentos, maior 

diversidade e a preservação de recursos naturais e do meio ambiente, além de fortalecer a 

agricultura familiar, especialmente se eles forem orgânicos e de base agroecológica (Brasil, 

2019a). 

 
2.7 Alimentos processados 

 

São alimentos elaborados a partir de alimentos in natura, porém, geralmente 
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adicionados de sal ou de açúcar ou gordura para apresentarem um maior prazo de validade e 

permitir outras formas de consumo, por exemplo abacaxi em calda, milho em lata e sardinha 

em lata (Brasil, 2019a). 

 
2.8 Alimentos ultraprocessados 

 

São produzidos pela indústria por meio de várias técnicas e etapas de processamento e 

levam, além dos ingredientes culinários, aditivos alimentares como corantes artificiais, 

conservantes, adoçantes, aromatizantes, realçadores de sabor, entre outros, não utilizados em 

casa, por exemplo suco artificial de abacaxi, salgadinho de milho e nuggets de peixe (Brasil, 

2019a). 

 
2.9 Mel 

 

Apesar de o mel ser um produto natural, não é recomendado oferecer esse alimento à 

criança menor de 2 anos, pois ele contém os mesmos componentes do açúcar, o que já justifica 

evitá-lo, além disso, há risco de botulismo (Brasil, 2019a). 

O botulismo é uma doença neuroparalítica grave, não contagiosa, decorrente da ação de 

toxinas, em especial a toxina botulínica, desenvolvida pela bactéria Clostridium botulinum, 

caracterizando-se por manifestações neurológicas e/ou gastrointestinais. A criança menor de 1 

ano é menos resistente a essa bactéria, podendo desenvolver essa doença (Brasil, 2014, Brasil, 

2019a; Zatti, 2013). 

O estado de botulismo humano mais comum é o botulismo infantil associado 

frequentemente ao consumo de mel (Bianco et al., 2009). Sugere-se que até 15% do mel 

consumido no mundo esteja contaminado com esporos do Clostridium botulinum (Pereira et 

al., 2007). 

 
2.9.1 Líquidos 

 

A partir da introdução da alimentação complementar, ou em uso de fórmula infantil, é 

importante oferecer água potável, porque os alimentos dados ao lactente apresentam maior 

quantidade de proteínas por grama e quantidade de sais, o que levam a sobrecarga de solutos 

para os rins, que deve ser compensada pela maior oferta de água (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2021). 

A IA se inicia sem líquidos calóricos, a não ser o essencial leite materno ou o 
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leite artificial que o substitui quando necessário. Os sucos naturais e artificiais ou compostos 

lácteos devem ser evitados pelo risco de predispor à obesidade, devido esses líquidos 

contribuírem para maior absorção do açúcar. Além disso, excesso de suco, mesmo que natural, 

vai determinar maior ingestão de frutose, que é metabolizada no fígado em triglicerídeos, 

aumentando risco de esteatose hepática no futuro (Brasil, 2019a; Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2021). Ainda dificultam o registro da saciedade por falta de estímulo mastigatório 

ou de tempo. Sopas também não são recomendadas, pois a criança possui capacidade gástrica 

pequena e consome poucas colheradas no início da introdução dos alimentos complementares, 

sendo necessário garantir o aporte calórico com papas de alta densidade energética (Brasil, 

2019a). 

Sobre oferecer café a criança, a cafeína e substâncias equivalentes presentes neste 

alimento, mate, chá preto, guaraná natural, refrigerantes, chocolates e bebidas energéticas 

mesmo em pequenas quantidades, são poderosos estimulantes (Carvalho, 2018; Sociedade 

Brasileira de Pediatria, 2021), podendo interferir na absorção do ferro (World Health 

Organization, 2010). O organismo do bebê é incapaz de produzir a enzima incumbida da 

degradação da cafeína no fígado, citocromo P450-oxigenase (CYP1A2), que tem a atribuição 

de a excretar pelo sistema urinário, o que torna a passagem livre e ocasiona acúmulo nos 

tecidos cerebrais (Bakker et al., 2010). 

A cafeína antagoniza os receptores de adenosina, além de potencializar a 

neurotransmissão dopaminérgica, comportando-se como estimulador do sistema nervoso 

central e periférico. Já no sistema cardiovascular, leva ao aumento da pressão arterial e 

temperatura corporal, além da diminuição da frequência cardíaca, de forma dose dependente, 

podendo ocorrer palpitação pela ocorrência de extrassístoles. De forma geral, ocorre 

vasodilatação e aumento de fluxo sanguíneo para os tecidos, mas no território cerebral há 

vasoconstrição. Esses efeitos deixam de ser percebidos com o desenvolvimento de tolerância 

(Carvalho, 2018). 

Sendo assim, contraindica-se a oferta de bebidas contendo cafeína, pois estas interferem 

no desenvolvimento neurocognitivo, podendo influenciar o sistema cardiovascular, além do 

risco de dependência e intoxicação em crianças (Carvalho, 2018). 
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2.9.2 Fast Medic 

 

O Fast Medic é um sistema amplo de Saúde, que tem como propósito promover a 

eficiência na gestão de serviços de saúde locais e aprimorar a qualidade de vida dos cidadãos. 

Dentre os módulos que compreendem esse sistema, o de relevância para este trabalho é o 

Prontuário Eletrônico. Essa ferramenta oferece protocolos clínicos para auxiliar os 

profissionais, promovendo uma gestão mais eficiente dos recursos disponíveis, do 

gerenciamento de filas, da distribuição e aproveitamento de consultas, medicamentos e 

procedimentos, resultando em economia e uma administração mais eficaz dos recursos (Fast 

Medic, 2022). 

O Prontuário Eletrônico permite a automática estratificação, o planejamento de 

cuidados e o acompanhamento do estado de saúde de pacientes com condições crônicas. 

Ademais, viabiliza o acompanhamento abrangente do ciclo de vida, abrangendo crianças, 

adolescentes, adultos e idosos (Fast Medic, 2022). 

Apresenta-se como um sistema completo, totalmente integrado e em plena 

conformidade com as orientações do Ministério da Saúde. Sua eficácia está na coordenação 

dos processos de atendimento, na administração de pacientes crônicos e nas fases do ciclo de 

vida do cidadão. Adicionalmente, disponibiliza aos gestores indicadores e painéis informativos 

essenciais para o planejamento estratégico e administrativo, além de apoiar decisões 

significativas (Fast Medic, 2023). 
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3. OBJETIVOS 

 

 
 

3.1. Objetivo Geral 

 

✓ Desenvolver estratégias educativas sobre IA voltada às mães, aos familiares, aos 

cuidadores e aos profissionais da APS no município de Guarapuava-PR. 

 
3.2. Objetivos Específicos 

 

✓  Elaborar e inserir no módulo de prontuário eletrônico do Sistema de Gestão 

em Saúde - Fast Medic orientações padronizadas referentes à IA. 

✓  Elaborar um produto de apoio ao profissional da APS do Município de 

Guarapuava-PR, no formato de cartilha digital. 

✓  Capacitar e sensibilizar os profissionais de saúde nas orientações sobre IA 

através da organização de um evento científico. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

4.1 Etapas da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo do tipo metodológico sobre a elaboração de estratégias 

educativas. Esse trabalho foi desenvolvido em 4 etapas: 1) Levantamento do material 

bibliográfico, 2) Desenvolvimento de cartilha informativa para familiares e profissionais, com 

a temática de IA 3) Implantação do material educativo no sistema Fast Medic, 4) 

Desenvolvimento de capacitação aos profissionais da atenção básica do município de 

Guarapuava-PR. 

 
4.2 Levantamento do material teórico 

 

O levantamento bibliográfico reuniu informações e conteúdo que foram posteriormente 

utilizados na construção da cartilha. Essa seleção teve por finalidade embasar cientificamente 

sobre o assunto abordado no material, proporcionando domínio do conteúdo pelos autores e 

informações corretas e atualizadas para o público-alvo. O levantamento dos artigos foi 

realizado no mês de março de 2023, por meio do acesso online às seguintes bases de dados: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), além de documentos oficiais do Ministério de Saúde, OMS, Sociedade 

Brasileira de pediatria, Associação Brasileira de Alergia e Imunologia. Foram utilizados os 

seguintes descritores: IA; Alimentação complementar; Lactente; Atenção nutricional e 

Intervenções educacionais; Cartilha educacional. 

 
4.3 Desenvolvimento da Cartilha Digital 

 

O desenvolvimento da cartilha ocorreu em duas etapas: inicialmente ocorreu a busca 

na literatura sobre o tema da cartilha e na segunda etapa a sua construção com a escrita e 

elaboração do layout. 

O interior do material primeiramente traz um lembrete de que o leite materno continua 

sendo o principal alimento em seguida “o que fazer quando o bebê acaba de completar 6 

meses”. Na sequência, “as experiências positivas que o cuidador pode proporcionar à criança”. 

Nas páginas seguintes, o material apresenta algumas orientações nutricionais, cita o que 

deve conter no prato do bebê e explica a importância de respeitar a saciedade da criança, 

confiar e respeitar seus instintos. Por fim, a cartilha faz sugestões para as diferentes 
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combinações de papas salgadas, apresenta algumas receitas demonstrando o passo a passo de 

sua preparação e os doze passos para uma alimentação saudável na primeira infância. 

 

 

4.4 Implantação do material educativo no Sistema Fast Medic 

 

Nesta etapa foi elaborado e inserido orientações referentes à IA no módulo prontuário 

eletrônico do Sistema de Gestão em Saúde - Fast Medic. A plataforma digital é encontrada no 

link https://saude.fastmedic.com.br/guarapuava e apresenta o layout com os módulos que 

podem ser acessados. No Apêndice I, demonstra-se passo a passo de como acessar o sistema. 

As orientações elaboradas, foram implantadas na aba “orientações pré-definidas”, 

selecionando os itens “orientações de introdução alimentar” e “doze passos para uma 

alimentação saudável na primeira infância” os quais podem ser impressos e distribuídos a 

população, como apresenta-se nas Figuras 2 e 3. 

 
Figura 2. Aba de acesso as orientações de introdução alimentar. 

 

Fonte: Fast Medic (2023). 
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Figura 3. Aba de acesso as orientações dos doze passos para uma alimentação saudável na primeira infância. 

 
Fonte: Fast Medic (2023). 

 

 

4.5 Capacitação aos Profissionais sobre Introdução Alimentar 

 

A capacitação para os profissionais de saúde e comunidade acadêmica ocorreu por meio 

do 1° Seminário de Saúde Materno Infantil (SSMI). O primeiro passo para o evento, foi a 

formação de uma comissão organizadora, que consistiu em um grupo de pessoas com 

conhecimento e experiência no assunto que elaboraram e conduziram todo o evento. 

Participaram da comissão três professores universitários sendo, dois do curso de enfermagem 

e um do curso de nutrição, quatro gestores da Secretaria Municipal de Saúde e uma enfermeira 

da assistência para apoiar na execução do evento. 

Todo seminário foi planejado e executado em um período de 2 meses e meio. O 

processo de planejamento ocorreu por meio de seis reuniões ao todo, para elaboração do SSMI 

no seu formato presencial se iniciou com a definição de local, datas e a escolha dos temas que 

deveriam ser abordados no evento. 

A escolha do local se deu pela quantidade de pessoas esperadas, foram abertas 300 

vagas, portanto o primeiro dia de evento foi realizado no teatro municipal Marina Karam 

Primak, pois este espaço possui a capacidade de até 317 lugares, permitindo a acomodação de 

todos de forma adequada. No segundo dia o evento foi realizado nas dependências do 

Centro Universitário Uniguairacá por conta da programação (as atividades do seminário). 

A respeito das datas foi escolhido dois dias da primeira semana de agosto, de acordo 
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com a agenda da comissão, por ser também a Semana Mundial de Aleitamento Materno 

(SMAM), que acontece desde 1992. É uma semana para sensibilização e conscientização 

universal sobre a importância do aleitamento materno. 

No primeiro dia o evento teve duração de 08 horas, divididas em sete palestras e ao 

final de cada palestra, houve um espaço destinado às perguntas feitas pelos participantes. Em 

relação aos palestrantes deste primeiro dia, houve um total de sete profissionais, e cada membro 

da comissão ficou responsável pelo contato com um deles. Adicionalmente, para obter indícios 

sobre o grau de satisfação dos participantes do SSMI, foi aplicado um questionário ao final da 

realização do evento. No segundo dia foram ofertados 12 minicursos e /ou oficinas, dez deles 

com duas horas de duração e dois com quatro horas de duração, oportunizando até dois 

minicursos e/ou oficinas por participante. 

O processo de marketing se deu em um período de oito dias nas redes sociais da 

Secretaria Municipal de Saúde e do Centro Universitário Uniguairacá, por meio de diferentes 

plataformas. Para executar a identidade visual do SSMI foi levado em consideração a 

temática dele. Ou seja, foi pensado em cores e formatos que tinham relação com o assunto 

central. A ideia para a arte publicitária foi de autoria própria, sendo executada pela Secretaria 

de Comunicação de Guarapuava (SECOM), foram elaborados 04 logos (Figura 4) e colocados 

em votação pela comissão organizadora e a mais votada foi produzida pela SECOM. Com base 

nesses aspetos, a Figura 5 demonstra a logo responsável por caracterizar o evento. 
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Figura 4. Layout de modelos construídos para caracterização do evento. 
 

Fonte: A autora (2023). 

 

 

Figura 5. Identidade visual selecionada para o evento. 

 
 

 

Fonte: A autora (2023). 

 

O evento foi gratuito, mas condicionado à inscrição prévia. As inscrições foram feitas 

online, por meio de formulários eletrônicos. A proposta do evento era contemplar profissionais 

de saúde e comunidade acadêmica, por meio de pesquisa de opinião com o uso de plataforma 

digital Google Forms. 

 

 

5. ADERÊNCIA 

 

A linha de pesquisa de que trata este trabalho é Estratégias Interdisciplinares em 

Inovação e Promoção da Saúde. A base dos materiais educativos é sensibilizar e dar subsídio 

aos profissionais da Atenção Primária à Saúde, pais e familiares para a promoção e apoio à 

prática da alimentação complementar saudável. Dessa forma, visa potencializar ações de 
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promoção da alimentação saudável e de apoio ao aleitamento materno, numa linha de cuidado 

integral à Saúde da Criança. 

 

6. IMPACTO 

 

A adoção de medidas de promoção e proteção alimentar nos primeiros anos de vida 

pode impactar nos processos de produção e distribuição de alimentos, que cada vez mais se 

concentra nas mãos das grandes empresas alimentícias transnacionais. 

Impactaria nas questões de saúde pública (desnutrição e obesidade), nos problemas 

ambientais decorrentes da produção de alimentos (poluição e contaminação com 

agroquímicos) e a opulência do consumo e o consequente desperdício de alimentos. 

No caso deste trabalho, cada produto desenvolvido apresenta impactos diversos, sendo: 

A Cartilha Educacional disponibilizada de forma digital no site da Prefeitura Municipal 

de Guarapuava, possui médio impacto por estar em ambiente virtual local, tem potencial de 

atingir centenas ou milhares de pessoas de Guarapuava-PR e região. 

O Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientação Técnica Instrucional 

Padronizada inserida no Fast Medic possui médio impacto, pois diversos profissionais de saúde 

terão acesso às orientações e o Sistema Fast Medic tem alcance no Paraná e outros Estados. 

A Organização de atividade de capacitação, em diferentes níveis – Capacitação 

Profissional - através do 1° Seminário de Saúde Materno Infantil possui alto impacto, pois foi 

direcionado aos profissionais de saúde locais, sendo a primeira capacitação profissional com 

este tema voltada a todas as categorias profissionais do SUS realizada em Guarapuava-PR e 

região. 

 

7. APLICABILIDADE 

 

Alta aplicabilidade, as informações contidas na cartilha podem ser replicadas 

facilmente durante as consultas de puericultura aos pais e responsáveis pela criança. O portal 

do cidadão, local onde a cartilha será disponibilizada, o servidor ou o cidadão poderá acessar a 

qualquer tempo. 

 

As orientações inseridas no Sistema de Gestão serão utilizadas por todo e qualquer 

profissional de nível superior da rede de assistência à saúde do SUS, sob gestão municipal. 

Ressalta-se que orientações pré-definidas facilitam a conclusão do atendimento, otimizam o 

tempo da consulta, visto que o profissional não precisa digitar todas as recomendações, auxilia 
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o servidor a não esquecer nenhuma orientação importante. O material informativo referente à 

IA reforça aos pais e cuidadores as orientações verbalizadas durante as consultas. 

 

 
8. INOVAÇÃO 

 

A Cartilha Educacional possui médio teor inovativo, por se tratar de um material 

realizado através de levantamento bibliográfico com adaptação de linguagem, combina 

conhecimentos pré-estabelecidos como o apresentado no Guia Alimentar para crianças 

menores de dois anos com estratégias locais, por exemplo, sugestões de papas salgadas com 

alimentos regionais. 

O Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientação Técnica Instrucional 

Padronizada inserida no Fast Medic possui médio teor inovativo, pois o campo de “orientações 

pré-estabelecidas” é amplamente utilizado para orientações em saúde, porem as orientações 

sobre IA e os 12 passos eram inexistentes neste sistema. 

A Organização de atividade de capacitação, possui   médio   teor inovativo, apesar 

das atividades de educação continuada fazerem parte da rotina dos serviços de saúde, o 1° 

Seminário de Saúde Materno Infantil foi a primeira capacitação profissional direcionada aos 

servidores municipais que abrangeu esse tema, realizado em Guarapuava-PR e região. 

 

9. COMPLEXIDADE 

 

A produção da cartilha exigiu média complexidade, apesar de ser construída com base na 

adaptação de conhecimentos existentes, foi necessário pensar em vários aspectos, a fim de transmitir 

a mensagem de forma compreensível, como: linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; 

adequação ao público-alvo; fidedignidade das informações. 

O Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientação Técnica Instrucional Padronizada 

inserida no Fast Medic - exigiu média complexidade, apesar do conteúdo partir da adaptação de 

conhecimentos existentes, envolveu também o setor de tecnologia, no qual o responsável técnico 

inseriu e organizou o material no programa, permitindo fácil acesso de todos os profissionais, pois, o 

mesmo possui alta competência para o manuseio do sistema, realizando todos os ajustes diretamente 

da Secretária Municipal de Saúde. 

A organização do 1º Seminário de Saúde Materno-Infantil exigiu alta complexidade, pois, para 

sua execução envolveu diversos setores e pessoas, bem como precisou de um planejamento 

estratégico bem detalhado, como: Escolha do local, definição da data do evento, elaboração de 
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temário e calendário, identificação dos participantes, estratégia de comunicação e marketing, 

infraestrutura de recursos audiovisuais, materiais e serviços, serviço de transportes para convidados, 

recursos financeiros, cronograma básico, engajamento dos servidores públicos e liberação das 

agendas dos profissionais da saúde. 

 

10. PRODUTOS ESCOLHIDOS 

 

1. Desenvolvimento de material didático e instrucional - Cartilha Educacional; 

 

2. Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientação Técnica Instrucional Padronizada 

sobre IA e os Doze passos para uma alimentação saudável na primeira infância. 

3. Organização de atividade de capacitação, em diferentes níveis - Capacitação 

Profissional - 1° Seminário de Saúde Materno Infantil. 

 

 

11. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O presente estudo resultou em três instrumentos educativos: Cartilha educacional; 

Orientações pré-estabelecidas no Fast Medic e Capacitação dos profissionais de saúde, os 

quais serão apresentados a seguir. 

 

11.1 Cartilha 

 

A cartilha demonstrada será compartilhada posteriormente no portal do cidadão através 

do link: https://guarapuava.atende.net/cidadao, em formato PDF, a qual possui atualmente 33 

páginas, sendo que partes do texto contêm frases imperativas e a linguagem utilizada foi 

coloquial. 

A linguagem, layout e as ilustrações desempenham papéis cruciais na criação de 

materiais de leitura eficazes. Uma linguagem clara e acessível ajuda a transmitir a mensagem 

de forma compreensível, enquanto um layout bem organizado torna o conteúdo mais legível. 

As ilustrações podem complementar o texto e tornar o material mais atraente e envolvente, 

estimulando o interesse pela leitura. Portanto, considerar esses aspectos é fundamental para 

garantir que a mensagem seja comunicada de maneira eficaz (Ribeiro et al., 2018). Dessa 

forma, a construção da cartilha buscou transmitir informações necessárias e de fácil 

compreensão para os profissionais e cuidadores, de forma a orientá-los quanto à promoção de 



 

 

38  

 

práticas alimentares saudáveis a partir do sexto mês de idade. 

A seguir (Figuras 6 a 37), apresenta-se a cartilha informativa desenvolvida para 

educação em saúde na comunidade, assim como para capacitação de equipe multiprofissional 

na APS. 

 

Figura 6. Capa inicial da cartilha informativa introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 7. Identificação dos autores da cartilha informativa. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 8. Frase sobre alimentação complementar na cartilha. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 9. Quantidade de energia fornecida pelo leite materno conforme a idade. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 10. O que fazer quando o bebê completar 6 meses? 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 11. Função da introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 12. Experiências positivas na introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 13. O relacionamento durante a introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 
 

Figura 14. A importância de evitar misturar os alimentos. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 15. O que o prato do bebê pode conter? 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 16. Os líquidos durante a introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 17. Facilitar e estimular a sensação de saciedade. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 18. Confiança e respeito durante a introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 19. A importância do estímulo durante a introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 20. A importância de oferecer alimentos in natura. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 21. Alimentos in natura e minimamente processados. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 22. Alimentos processados e ultraprocessados. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 23. Grau de processamento dos alimentos. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 24. Sugestões para as diferentes combinações de papas salgadas. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 25. Receita arroz papa. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 26. Receita de quibebe de abóbora. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

49  

 

Figura 27. Receita de tiras de fígado. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 28. Continuação receita de tiras de fígado. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 29. Receita de lentilha na pressão. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 30. Receita de pure de inhame. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 31. Receita de feijão cozido. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 32. Modo de preparo do feijão cozido. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 33. Armazenamento feijão cozido. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Figura 34. Receita de maçãs ao forno. 

 

Fonte: a autora (2023). 
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Figura 35. Receita de omelete. 
 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

Figura 36. Referências utilizadas na cartilha informativa introdução alimentar. 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

54  

 

Figura 37. Continuação referências utilizadas na cartilha informativa introdução alimentar. 

 

 

Fonte: a autora (2023). 

 

 

 

Uma das limitações da cartilha é não ter passado por processo de validação, com 

contribuições dos profissionais especialistas e do público-alvo. Vale destacar a importância da 

participação do público-alvo no processo de desenvolvimento de materiais educacionais, pois 

ela não apenas permite a inclusão de conteúdos que atendam às suas necessidades, mas também 

auxilia na avaliação da compreensão das informações. A validação de conteúdo realizada por 

diversas categorias profissionais permite amplas contribuições, assegurando a qualidade do 

instrumento proposto (Ribeiro et al.,2018). 

 

 

11.2 Orientações sobre introdução alimentar no Fast Medic: 

 

Nesta etapa, foi inserido o material informativo referente a IA no módulo prontuário 

eletrônico do Sistema de Gestão em Saúde - Fast Medic, como apresentado nas Figuras 38 e 

39. 
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Figura 38. Orientações sobre Introdução Alimentar. 

 

Fonte: World Health Organization, 2010; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012; Brasil, 

2019a. 

 

 

 

 

Figura 39. Doze passos para uma alimentação saudável na primeira infância. 
 

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019a 

 

 

 

A partir do levantamento bibliográfico para a elaboração das orientações que foram 

anexadas ao Fast Medic, foi demonstrado conhecimentos equivocados das mães sobre aspectos 

da alimentação complementar, como o tempo oportuno e forma correta de introdução, e sobre 

os tipos de alimentos ofertados (Martins; Haack, 2012). Portanto, a elaboração de tais 

orientações contribui para o acesso às informações essenciais à saúde dos lactentes, 

possibilitando aos seus cuidadores conhecimento sobre a correta IA. 
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Foram inseridos no programa Fast Medic os “doze passos para uma alimentação 

saudável na primeira infância”, correspondendo a uma etapa essencial do trabalho, com 

orientações resumidas do Guia Alimentar para crianças brasileiras menores de dois anos, que 

possui por objetivo de amamentar e alimentar adequadamente a criança, com dicas que 

abrangem também toda a família (Brasil, 2019a). 

Espera-se que estes materiais sirvam de apoio e facilitem o atendimento de crianças 

realizado pelos profissionais de saúde do SUS, nas unidades sob gestão municipal, pois trará 

benefícios aos cuidadores de lactentes quanto a introdução da alimentação complementar. 

Estudo conduzido por Santos et al. (2002) demonstrou que a melhoria nas práticas 

maternas e no crescimento infantil esteve associada ao aconselhamento nutricional 

proporcionado após a capacitação dos profissionais de saúde. 

E os autores Bassichetto e Rea (2008) ressaltam a necessidade de integrar atividades 

de aconselhamento em alimentação infantil nas políticas de cuidados à saúde da criança como 

práticas contínuas. Isso reafirma a importância da preocupação com a educação permanente 

nesse contexto. 

 
11.3 1º Seminário de Saúde Materno Infantil 

 

O I SSMI realizou-se em Guarapuava- PR, nas datas de 01 e 02 de agosto de 2023, o 

qual obteve 233 inscritos e 186 participantes (alguns não conseguiram assinar a presença pelo 

QR code), estando presentes profissionais de saúde, representantes de instituições (Secretaria 

de Políticas Públicas para Mulheres, Instituições de Ensino Superior) e comunidade 

acadêmica. 

Desta forma, foram trabalhados temas como: Cuidados com o bebê pré- termo na 

Atenção Básica; O papel da Estratégia de Saúde da Família (ESF) no atendimento pré-natal; 

Perfil epidemiológico da Mortalidade materno infantil dos últimos 10 anos no município de 

Guarapuava – PR; O uso de Contracepção Reversível de Longa Duração (LARCs) na redução 

da gravidez e nas taxas de mortalidade infantil em Guarapuava – PR; Tendência temporal de 

dados maternos assistenciais e da criança no município de Guarapuava – PR; Saúde digital na 

área materno infantil; 10 anos do Banco de leite. 

 

A respeito dos minicursos/oficinas ao total foram doze palestrantes, sendo os seguintes 

temas: IA; Manobras de desengasgo e reanimação; Parto e Puerpério; Óleos Essenciais em 
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mães e bebês; Cuidados no pré-natal e no pós-parto; Osteopatia e Cuidado com o Recém 

Nascido; Legislação e Direitos das gestantes e lactantes; Manejo da amamentação; Desafios 

para manter o aleitamento materno em recém nascidos prematuros internados em Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) de neonatologia; A importância do diagnóstico precoce da 

anquiloglossia; O papel da ecografia no pré-natal. Conforme programação especificada no 

Apêndice II. 

Sobre a repercussão, o evento teve muitos elogios, a avaliação dos participantes refletiu 

de forma positiva nos feedbacks recebidos através do preenchimento do formulário de 

avaliação. O qual gerou dados suficientes para a contabilização estatística, totalizando 116 

respostas (Figura 40), sendo que 86,2% dos participantes se sentiram muito satisfeitos e 

satisfeitos, enquanto os 12,9% restantes consideraram-se muito insatisfeitos. Já na Figura 41, 

apresenta-se alguns dos registros fotográficos do 1º seminário de Saúde Materno Infantil e as 

Figuras 42 a 47 apresentam as respostas relativas à pergunta “O que você achou de mais 

interessante neste 1º dia de seminário?”. 

 

 
Figura 40. Avaliação do grau de satisfação com o Seminário 

 

Fonte: A autora (2023). 
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Figura 41. Registro fotográfico do 1º seminário de Saúde Materno Infantil. 
 

Fonte: A autora (2023). 

 

 

 

Figura 42. “O que você achou de mais interessante neste primeiro dia de seminário?”. 

 

 

Fonte: A autora (2023). 
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Figura 43. Continuação: “O que você achou de mais interessante neste 1º dia de seminário?”. 

 

 

Fonte: A autora (2023). 

 

 

Figura 44.  Continuação: “O que você não gostou neste 1º dia de seminário?” 

 

 
Fonte: A autora (2023). 
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Figura 45. Continuação: “O que você achou de mais interessante neste 1º dia de seminário?”. 

 

 
Fonte: A autora (2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 46.  Continuação: “O que você não gostou neste primeiro dia de seminário?” 

 

 
Fonte: A autora (2023). 
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Figura 47. Continuação: “O que você achou de mais interessante neste 1º dia de seminário?”. 

 

 
Fonte: A autora (2023). 

 

 

Já o motivo da insatisfação da pequena parcela de participantes pode ser 

respondido através da pergunta do questionário “O que você não gostou neste primeiro 

dia de seminário?” Conforme as Figuras 48 a 52, foram três as principais respostas: o 

atraso para iniciar o evento; o local que proíbe coffee e o restante das respostas foram 

em relação a uma polêmica que iniciou com uma pergunta de uma participante e 

acabou causando momentos de discussão. 

 

 

           

Figura 48.  Continuação: “O que você não gostou neste primeiro dia de seminário?”

 

Fonte: A autora (2023). 
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Figura 49. Continuação: “O que você não gostou neste primeiro dia de seminário?”. 

 

 

Fonte: A autora (2023). 

 

 

 

 

 

 

                Figura 50.  Continuação: “O que você não gostou neste primeiro dia de seminário?” 

 

 
Fonte: A autora (2023). 
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Figura 51. Continuação: “O que você não gostou neste primeiro dia de seminário?”. 

 

 
Fonte: A autora (2023). 

 

 

 

Figura 52. Continuação: “O que você não gostou neste primeiro dia de seminário?”. 

 

 
Fonte: A autora (2023). 

 

 

E sobre o aproveitamento na aplicação dos conhecimentos adquiridos durante o 

seminário na sua prática profissional, 87,9% responderam muito satisfeitos e satisfeitos, no 

tempo em que 10,3 % ficaram muito insatisfeitos, como se pode analisar na Figura 53. 
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Figura 53. Aproveitamento na aplicação dos conhecimentos adquiridos durante o seminário na sua prática 

profissional. 

 

 

Fonte: A autora (2023). 

 
 

 

Vale destacar que, quando foi perguntado “você já participou de uma capacitação sobre 

saúde materno-infantil?” 50, 9% responderam "não”, e 49,1 % sim, como se pode analisar na 

Figura 54. A relevância desta pergunta ajudou a identificar a necessidade de continuar 

capacitando os profissionais nesta área, bem como este Seminário ajudou a reduzir esta 

lacuna encontrada. 

 
 

Figura 54. Participação em capacitações sobre saúde materno-infantil. 
 

Fonte: A autora (2023). 

 

 

Ao segundo dia de evento foi disponibilizado ao todo doze minicursos/oficinas, nosso 

foco principal será discorrer sobre a oficina de introdução alimentar. Esta oficina ocorreu no dia 

02 de agosto nas dependências da cozinha didática do Centro Universitário UniGuairacá, 

devido a capacidade do local foram ofertadas vinte vagas por horário, o primeiro das 13h às 

15h e o segundo das 15h às 17h. Quem ministrou esta oficina foi a Profª. Dra. Paula Chuproski 
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Saldan, pesquisadora e atuante na área materno-infantil, membro do Comitê Estadual de 

Aleitamento Materno e Alimentação Complementar Saudável e também presidente do 

Conselho Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional, o material que a ministrante 

utilizou foi cedido pela Profª. Dra. Claudia Choma Bettega Almeida que é o material utilizado 

no Grupo de Estudos sobre Nutrição e Alimentação Infantil (GENAI) da Universidade Federal 

do Paraná (UFPR). 

Iniciou-se a oficina abordando os principais pontos do guia alimentar para menores de 

dois anos, alimentação complementar saudável e após o preparo de algumas receitas destinadas 

para as crianças de 6 meses, 9 meses e 1 ano de idade, cada bancada fez um prato com três 

preparações de consistência e quantidade diferentes para cada faixa etária, a coordenadora do 

curso de gastronomia e seus alunos juntamente com os alunos de graduação de nutrição 

ajudaram com o preparo das receitas. As receitas realizadas seguem em Anexo I. 

A oficina contou com um total de 37 participantes, dos quais 30 responderam   

ao questionário. Nota-se que 76,6% dos participantes se sentiram muito satisfeitos e 

satisfeitos, enquanto 23,4% restantes se consideraram muito insatisfeitos. O motivo da 

insatisfação desta parcela de participantes poderia ser respondido através da pergunta do 

questionário “O que você não gostou nesta oficina?”, porém, todas as respostas foram positivas 

como apresenta a Figura 55. 

 
Figura 55. O que você não gostou da oficina de Alimentação Complementar. 

Fonte: A autora (2023). 
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Figura 56. Registro fotográfico da oficina de Alimentação Complementar. 
 

Fonte: A autora (2023). 

 

 

 

 

 
Figura 57. Registro fotográfico dos minicursos/oficinas de Manobras de desengasgo e reanimação; Cuidados no pré-

natal e no pós-parto; Osteopatia e cuidados com o RN; Desafios para manter o aleitamento materno com RNs 

prematuros internados em UTI NEO. 

 

 
Fonte: a autora (2023). 
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Figura 58. Registro fotográfico dos minicursos/oficinas de Manejo da amamentação; o papel da ecografia no pré-

natal; Parto e puerpério. 

 

 
Fonte: A autora (2023). 

 

 

 

 

 
Figura 59. Registro fotográfico dos minicursos “A importância do diagnóstico precoce da anquiloglossia, oleos 

essenciais em mães e bebês”; Legislação e Direitos das gestantes e lactantes. 

 

 

Fonte: A autora (2023). 
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Com estes resultados, foi possível obter informações sobre o que precisa ser mantido 

e/ou modificado, caso seja necessário realizar outro evento das mesmas características em 

futuras versões. 

A eficácia das intervenções educacionais é amplamente reconhecida na promoção de 

estratégias de saúde pública. Abrange a prevenção de doenças, o auxílio no gerenciamento de 

condições de saúde, por parte dos pacientes ou cuidadores. Também, incentiva a adoção de 

estilos de vida saudáveis tanto em indivíduos quanto na comunidade (Sorrentino, 2018). 

Segundo revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, que avaliou a eficácia do 

treinamento nutricional para profissionais de saúde sobre as práticas de alimentação infantil 

em crianças de 6 a 24 meses, os desfechos de interesse foram frequência alimentar, consumo 

de energia e diversidade alimentar. Apesar dos estudos terem sido conduzidos em diferentes 

contextos regionais, os autores relatam que o treinamento em nutrição para profissionais de 

saúde pôde melhorar tanto a ingestão diária de energia quanto a diversidade e a frequência 

alimentar em crianças de 6 a 24 meses (Sunguya et al., 2013). 

Conforme a classificação proposto por Sunguya et al., 2013, o mérito dos desfechos 

positivos a trajetória pela qual a intervenção foi conduzida, a saber: 

1. A capacitação nutricional dos profissionais de saúde elevou e atualizou os 

conhecimentos em nutrição e saúde nutricional; 

2. Profissionais de saúde qualificados e treinados podem efetivamente transferir 

conhecimentos sobre nutrição ao aconselhar os cuidadores durante visitas às unidades de 

saúde.; 

3. Os cuidadores que recebem orientações frequentes e têm conhecimentos 

atualizados em nutrição podem desempenhar um papel fundamental como impulsionadores 

de transformação, podendo aprimorar seus próprios hábitos alimentares, influenciando 

positivamente o comportamento alimentar infantil. 
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12. CONCLUSÃO 

 

A IA, sendo um marco crucial para a saúde infantil, está intrinsecamente ligada a uma 

variedade de fatores que desempenham papéis fundamentais no alcance do sucesso desejado. Dentre 

esses fatores, destacam-se a nutrição adequada, a aceitação dos alimentos pela criança e a promoção 

de hábitos alimentares saudáveis desde a infância. 

Os profissionais da APS, devido à sua proximidade com os indivíduos, famílias e 

comunidades, ocupam uma posição estratégica e privilegiada para orientar e oferecer suporte durante 

esse processo. Sua abordagem holística permite compreender as necessidades específicas de cada 

família, adaptando as orientações às circunstâncias individuais. 

Nesse contexto, tornou-se essencial o desenvolvimento de estratégia educacional e 

desenvolvimento de cartilha informativa para a capacitação de profissionais da APS e familiares, e 

fornecimento de informações claras e relevantes sobre a IA. A criação do recurso educativo dinâmico 

e acessível pode motivar os pais e familiares a adotarem novos comportamentos alimentares e a 

implementarem mudanças benéficas para a saúde infantil. Essa abordagem proativa não apenas 

fortalece os laços entre profissionais de saúde e comunidade, mas também contribui para a promoção 

de escolhas alimentares saudáveis desde os primeiros anos de vida, estabelecendo bases sólidas para 

um desenvolvimento saudável a longo prazo. 
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  APÊNDICES 

 

Apêndice I 

Passo a passo acesso e manuseio plataforma Fast Medic (Figura 1). 

 
 

Figura 1. Módulos de acesso inicial do programa Fast Medic. 

 

Fonte: Fast Medic (2022). 
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Ao clicar neste módulo, o sistema direciona o profissional para uma guia que provê o 

acesso ao sistema (Figura 2). 

 
Figura 2. Layout de acesso ao sistema. 

 

Fonte: Fast Medic (2022). 

 

Para acessar o sistema é imprescindível possuir um login e senha, previamente criados 

pelo Departamento de Informação, Tecnologia e Inovação em Saúde (DITIS) da Secretaria 

Municipal de Saúde. Com o acesso liberado faz-se necessário a identificação tanto do 

estabelecimento de saúde em que o profissional responsável está realizando o atendimento, 

quanto à sua ocupação, conforme a Figura 3. 

 
Figura 3. Login de acesso profissional. 

 

Fonte: Fast Medic (2022). 

 

Após o login no sistema, inicia-se o atendimento. A aba “Atendimento” deve ser 

selecionada, em seguida a opção “Consulta/Consulta Complementar” (Figura 4). 
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Figura 4. Layout início de atendimento. 
 

Fonte: Fast Medic (2022). 

 

Na sequência, conforme a Figura 5 identifica-se o paciente. 

 
 

Figura 5. Layout de identificação do paciente no sistema. 
 

Fonte: Fast Medic (2022). 
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No campo “usuário” é necessário digitar corretamente o nome e o início do sobrenome 

ou segundo nome do paciente, para que o sistema localize o cadastro. Em casos de usuários 

com nomes iguais, deve-se fazer a identificação baseando- se no nome da mãe, que se 

encontrará no campo logo abaixo. Com o paciente já identificado, dá-se início ao atendimento. 

Em seguida, outro campo a ser preenchido é o Boletim de Produção Ambulatorial (BPA) 

utilizado pelos estabelecimentos de saúde onde ocorrem os atendimentos, para o registro dos 

procedimentos. Nesta área, conforme a Figura 6 o procedimento a ser selecionado depende da 

função do servidor. Em servidores de nível superior exceto médico seleciona-se a opção 

Avaliação do crescimento na puericultura. 

 
Figura 6. Boletim de Produção Ambulatorial de procedimentos. 

 

Fonte: Fast Medic (2022). 

 

Após o preenchimento da anamnese, deve-se “salvar” essa primeira etapa. O próximo 

passo é clicar na aba “Ferramentas do SOAP”, (SOAP - acrônimo para Subjetivo, Objetivo, 

Avaliação e Plano, concebido com o intuito de acompanhar o paciente de forma longitudinal, 

estruturando as anotações do registro clínico nesses 4 itens) conforme Figura 7. 
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Figura 7. Finalização do atendimento inicial. 
 

Fonte: Fast Medic (2022). 

 

Nas Ferramentas do SOAP, seleciona-se o campo “Orientações” (Figura 8) e por fim, na 

Figura 9 “orientações-pré-definidas”. 

 
Figura 8. Ferramentas do SOAP. 

 

Fonte: Fast Medic (2022). 
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Figura 9. Aba de acesso as orientações pré-definidas. 

 

Fonte: Fast Medic (2023). 
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Apêndice II 
 

CRONOGRAMA 
ABERTURA/PALESTRAS - TEATRO MUNICIPAL 

01 de agosto de 2023 – Das 08h às 17h horas 
 

HOR 

ÁRI

O 

 
TEMA 

 
CONVIDADO 

 
08h 

 
Apresentação Cultural 

Coral Municipal Maestro 

Silvino Antônio Turco 

8h30 
min 

 
Mesa de abertura 

 
Autoridades 

9h  
Cuidado com o bebê pré-termo na Atenção Básica 

Dra. Alana Beatriz Coelho 

Basilio 

10h 
 

O papel da ESF no atendimento pré-natal 
Dra. Cristina Lopes 

Ribeiro 

11h 
Perfil epidemiológico da Mortalidade materno infantil dos 

últimos 10 anos no município de Guarapuava - PR 

Enfª Andresa Cristiane 

Sansana Leandro 

Intervalo Almoço 12h às 13h30min 

13h3 
0min 

O uso de LARCs na redução da gravidez e nas taxas de 

mortalidade infantil em Guarapuava-PR 

Dra. Janaina Cunico 

Marcondes Dal Piva 

14h1 

5min 

Tendência temporal de dados maternos assistenciais e da criança 

no município de Guarapuava -PR 

Profª Dra. Paula 

Chuproski Saldan 

INTERVALO 10min 

15h3 
0min 

 
Saúde digital na área materno infantil 

Enfª Laís Bastos Depaoli 

Ribeiro 

16h1 
5min 

 
10 anos do Banco de leite Guarapuava - PR 

 
Enfª Roberta Rosso 

 

MINICURSOS/OFICINAS – UNIGUAIRACÁ 

02 de agosto de 2023 – Das 13h às 17h horas 
 

HORÁR

I O 

 
MINICURSO/OFICINA 

 
PALESTRANTE 

SALA 

13h às 

15h 

 
Manobras de desengasgo e reanimação 

Enfº Franco Nero Cunha 

Bittencour 

Sala 01 

(térreo) 

13h às 
15h 

 
Introdução Alimentar 

Profª Dra. Paula Chuproski 
Saldan 

Cozinha 
didática 

 

13h às 

15h 

 
 

Parto e Puerpério 

 
 

Dr. Eros Uriel Rodrigues 

Sala de 

Anatomia 
(térreo) 

13h às 

15h 

 
Óleos Essenciais em mães e bebês 

Profª Dra. Angélica Yukari 

Takemoto 

Sala 03 

(térreo) 

13h às 

15h 

 
Cuidados no pré-natal e no pós-parto 

 
Dra. Elissa Pereira Dias 

Sala 02 

(térreo) 

13h às 
15h 

 
Osteopatia e Cuidado com RN 

 
Elisa Retzlaff Borazo 

Sala 04 
(térreo) 

13h às 

15h 

Legislação e Direitos das gestantes e 

lactantes 

 
Profª Dra. Mirian Caldas 

Metodolo 

gia 
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   Inovador 

as (1º 
andar) 

13h às 

17h 

 
Manejo da amamentação 

 
Profª Carolina Pasala 

Sala 05 

(térreo) 

13h às 

17h 
 

Manejo da amamentação 
 

Profª Renata Oppitz 
Sala 06 

(térreo) 

HORÁRI 
O 
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