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Ata de Defesa de Dissertagdo de Mestrado N° 12/2023 - PPGPS

As doze horas do dia dezoito de outubro de dois mil e vinte e trés, na sala de Metodologias
Inovadoras (1° andar) do Centro Universitario Guairaca — UNIGUAIRACA, reuniu-se a Banca
Examinadora de Defesa de Dissertagio do Mestrado Profissional em Promogéo da Saude, da
mestranda NADIANNE THAIS GABARDO XAVIER, presidido pela Orientadora Profa. Dra.
Daiane Finger, Coorientador Prof. Dr. Luiz Augusto da Silva, membro titular interno Prof.* Dr.* Kelly
Cristina Nogueira Soares e membro titular externo Prof.* Dr.* Daiana Novello. Iniciado os trabalhos,
a presidéncia deu conhecimento aos membros da banca e a candidata, das normas que regem a
defesa de dissertagfo e definiu-se a ordem a ser seguida pelos examinadores para arguigdo. A
seguir, a candidata apresentou a dissertagdo intitulada “PROMOGAO DA SAUDE ATRAVES DA
ORIENTAGAO A PAIS E PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE
INTRODUGAO ALIMENTAR". Encerrada a apresentago, a candidata foi arguida oralmente pelos
membros da Banca Examinadora. Apds arguigio e avaliagdo, a banca considerou o trabalho

!Lghmahﬂ . A presidéncia ressalvou que a obten¢do do titulo de Mestre
Profissional em Promogdo da Saude estd condicionada ao depdsito da versdo definitiva da
dissertagio impressa e em meio eletrdnico, com todas as coregdes feitas e atestadas pela
orientadora no prazo de sessenta dias, além de obedecer ao regimento do programa. O nao
atendimento no prazo, anulara toda possibilidade de outorga definitiva do titulo, bem como o
recebimento do diploma. Esta ata de Defesa devera ser homologada pelo Colegiado do PPGPS.
Nada mais havendo a tratar, eu, como presidente da sessao, dei por encerrada a sessio da defesa
de dissertagdo do Mestrado, a presente ata foi lavrada e assinada pelos membros da Banca
Examinadora. Guarapuava, dezoito de outubro de dois mil e vinte e trés.
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RESUMO

Introducdo: A desinformacéo em relagdo ao cuidado com a Introducdo Alimentar (I1A) éum dos
problemas a serem vivenciados atualmente no Brasil. Assim, sdo necessérias intervencdes com intuito
de potencializar as a¢des de promocao de alimentagdo saudavel nos primeiros anos de vida da crianca.
Obijetivo: O presente trabalho teve por objetivo desenvolver estratégias educativas sobre 1A voltada
as maes, aos familiares, aos cuidadores e aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Método: Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico sobre a elaboragdo de estratégias educativas
com a temadtica IA, divididos em quatro etapas. Na primeira etapa, foi realizado levantamento
bibliografico nos meses de marco e abril de 2023, por meio do acesso online as bases de dados,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), além de documentos oficiais do Ministério da Saude, Organiza¢do Mundial da Salde,
Sociedade Brasileira de Pediatria a Associacdo Brasileirade Alergia e Imunologia. Todas as
informacdes e conteldos foram utilizados na construcdo dos materiais. Na segunda etapa, foram
elaboradas e inseridas no Mdédulo de Prontuario Eletrénico do Sistema Fast Medic, orientacbes
referentes a 1A. Na terceira etapa, ocorreu a construcao e estruturacdo de cartilha educativa online
para apoio aos profissionais da APS do municipio de Guarapuava-PR, com a temética de IA. Na
quarta e Ultima etapa, ocorreu a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais nas orientacdes sobre
IA. Resultados: Desenvolveu-se uma cartilha digital referente a IA voltado as mées, familiares,
cuidadores e profissionais de saide o qual aborda defini¢bes, quando iniciar, sua importancia e
apresenta algumas receitas. Elaborou-se igualmente material informativo de apoio aos profissionais
da APS em forma de orientacdes pré-definidas inseridas no sistema Fast Medic e posteriormente
realizou-se o 1° seminario de salde materno-infantil, no qual diferentes profissionais da equipe
multiprofissional participaram e compartilharam conhecimentos. Conclusdo: A disseminacdo de
conhecimentos sobre a |IA foi necessaria para o desenvolvimento estratégico educacional e
capacitacdo de profissionais da APS e familiares, para fornecimento de informacGes claras e
relevantes sobre a temética de estudo. Com isso, a criagdo de um recurso educativo dinamico e
acessivel pode motivar pais e familiares a adotarem novos comportamentos alimentares e a
implementarem mudancas benéficas para a saude infantil, assim como fortalecimento das estratégias
de trabalho das equipes da atengdo priméria.

Descritores: Introdugédo Alimentar; Alimentacdo complementar; Lactente; Atencdo nutricional;
Intervencdes 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: Theaim 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 Fl. 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
materialto 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 canmotivate 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. INTRODUCAO

A alimentacdo 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 crianga. Esse
periodo é decisivo para a formacdo dos habitos alimentares, caracterizando-se como uma
janela de oportunidades para programar a saude. Ha evidéncias crescentes de que praticas
alimentares saudaveis nesse primeiro estagio de vida tém efeitos positivos de curto e longo
prazo no crescimento, composicdo corporal, neuro desenvolvimento, funcdo da microbiota
intestinal e a prevencdo de doencas crénicas como a obesidade, por exemplo (World Health
Organization, 2010; Campoy et al., 2018; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; Brasil,
2019a).

Evidéncia destaca, que a cobertura universal ideal de amamentacédo poderia prevenir
13% das mortes que ocorrem em criangas com menos de 5 anos de idade em todo o mundo,
juntamente com as préaticas de alimentacdo complementares adequadas, que resultariam em
uma reducdo adicional de 6% na mortalidade (World Health Organization, 2010). Apesar
disso, pratica da amamentacédo, geralmente, tem duracdo menor do que a recomendada. Duas
em cada trés criangas menores de seis meses ja recebem outro tipo de leite, sobretudo leite de
vaca. Esse tipo de alimento é, frequentemente, acrescido de algum tipo de farinha eacucar,
sendo que apenas uma em cada trés criangas 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 mé nutricdo, prejudicando o desenvolvimento infantil (Brasil, 2019a).

Desde os primeiros anos de vida, as criangas estdo consumindo poucavariedade de
alimentos saudaveis, como os alimentos in natura, ou minimamente processados, com
exposicao precoce a alimentos ultraprocessados (Brasil, 2019a). Quando esses alimentos séo
introduzidos ainda na inféncia, podem propiciar a reducdo da protecdo imunoldgica e
desencadear processos alérgicos, dificultando a digestdo e a absorcdo de nutrientes,
prejudicando, assim, o crescimento e o desenvolvimento da crianga (Toloni, 2011).

Nos Ultimos anos, ocorreram mudancas nos padrdes de alimentacdo infantil na maioria
dos paises, principalmente em razdo da substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados por produtos processados e ultraprocessados.Entre as condi¢fes que
favoreceram essa tendéncia esta a maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, com
consequente reducdo do tempo disponivel para o preparo dos alimentos, a falta da rede de
apoio as mulheres trabalhadoras e a suas familias para o cuidado com as criangas, a perda ou
diminuicdo da tradicdo de cozinhar e da transmissdo das habilidades culinarias entre as

geracOes, aglobalizacdo, o desenvolvimento socioecondmico, que ampliou 0 acesso aos
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alimentos prontos para o consumo, a influéncia da midia na mudanca dos habitos alimentares
da populacéo, as estratégias persuasivas utilizadas pelas industrias alimenticias por meio de
marketing e o aumento da preferéncia por determinados alimentos, que podem gerar vicio e
descontrole do apetite (Toloni, 2011; Caivano et al., 2017; Brasil, 2019a).

A modificagdo do comportamento alimentar colaborou para mudangas no perfil
epidemioldgico nutricional no Brasil, processo conhecido como transi¢éo nutricional, no qual
doencas relacionadas ao excesso de peso, como a obesidade, diabetes e hipertenséo,
sobrepuseram-se as doencas relacionadas as caréncias nutricionais (World Health
Organization, 2005; Monteiro et al., 2010; Louzada et al., 2015).

Em diversos paises, observa-se maior incentivo a pratica adequada de introdu¢do dos
alimentos complementares. Porém, os avan¢os nesse sentido ainda sdo incipientes quando
comparados, com a promocao da amamentacdo (Silva, 2016). Diante disto, destaca-se a
importancia da realizacdo de acdes que visam a qualificacdo dos profissionais de salde, para
intensificar a atuacdo na promocao da alimentagdo complementar saudavel no &mbito da APS.
OrientacOes de qualidade as méaes e cuidadores, sao essenciais para melhora da alimentacéo de
criancas dosseis aos 23 meses de idade, o que aumenta as chances de a crian¢a ter uma vida

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

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), que avaliou o estado
nutricional, antropométrico e as deficiéncias de micronutrientes de 14.558 criangas brasileiras
menores de 5 anos, reportou que a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados entre
criancas de 6 a 23 meses foi de 80,5%, além disso, 22,2% das criangas ndo consomem frutas e
hortalicas, e a ingestdo de bebidas adocadas foi de 24,5% (Brasil, 2019b).

Com isso, as praticas alimentares com elevado consumo de alimentos ultraprocessados,
ingestdo de bebidas adocadas e o ndo consumo de frutas e verduras é observado cada vez mais
em criancas desde os primeiros anos de vida, com a ingestdo pobre em alimentos saudaveis,
sendo assim, expostas precocemente a alimentos maléficos a sua salde, levando ao
desenvolvimento de ma nutricdo e prejudicando o seu desenvolvimento (Brasil, 2019b).

No que diz respeito as condic¢Ges de salde relacionadas a alimentacédo e nutricdo, entre
as criangas menores de 2 anos acompanhadas pela APS, cerca de 11% apresentam sobrepeso
e 7,9% obesidade, ja criancas entre 5 e 9 anos apresentam obesidade (13,2%) (Brasil, 2019a).

No municipio de Guarapuava-PR em 2022, ainda em relacdo ao estado nutricional,
observou-se desvios nutricionais em todos os indices de avaliagdo em criancas entre 6 meses
e dois anos de idade, cerca de 3% das criangas apresentambaixo peso, 5% peso elevado para
idade e 10% déficit de estatura. E através do IMC/I (indice 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
promocdo de habitos alimentares saudaveis. Paralelamente, a implementacdo de iniciativas de
orientacdo alimentar emerge como uma abordagem importante, capaz de direcionar a adogéo
de praticas alimentares mais vantajosas. Nesse contexto, a orientacdo direcionada a pais e
profissionais adquire uma natureza essencial, visando garantir a 1A de maneira apropriada

e benéfica.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atencéo Nutricional no SUS

A Atencdo Nutricional (AN) abrange uma serie de cuidados relacionados a alimentacédo
e nutricdo voltados a promocéo, protecdo e prevencdo em salde, ao diagndstico e ao tratamento
de agravos. Devendo estar associada as demais a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) para
os individuos, familias e comunidades, contribuindo para a construcdo de uma rede integrada,
eficiente e humanizada de cuidados. Em outras palavras, a AN é o conjunto de cuidados em
alimentacéo e nutri¢do oferecidos em conjunto com outras praticas em saude, a fim de garantir
uma atencdo integral a saude no ambito do SUS. Nessa perspectiva, ela apresenta apossibilidade
de contribuir para o aprimoramento dos atributos® da APS (Brasil, 2013a).

Considerando a complexidade dos determinantes do processo saude- doenca, a pratica
colaborativa entre trabalhadores de diferentes categorias profissionais é cada vez mais
requerida para tornar a atencdo a salide mais segura, efetiva e integral. E frequente o
entendimento de que os cuidados relativos a AN sdo apenas de responsabilidade de
nutricionistas, no entanto, a responsabilidade deve ser compartilhada, e o trabalho em equipe
na APS ndo suprimir as especificidades das praticas de cada categoria profissional, mas sim
que a equipe multiprofissional atue em um cuidado integrado (Brasil, 2022).

A alimentacéo e o estado nutricional das pessoas sdo elementos que podemintegrar a
pratica de todos os profissionais de salde, em particular se as praticas ocorrerem a partir da
perspectiva da clinica ampliada. Ou seja, ainda que nutricionistas sejam os profissionais com
formacéo técnica especializada em AN, toda a equipe de APS precisa desenvolver capacidade
de comunicagdo sobre o tema (Brasil, 2022).

E a apropriacao das orientagdes dos guias alimentares é fundamental para promocéo

da alimentacdo saudavel na APS, especialmente, considerando o

Ia Atencdo Primaria a Salde tem como atributos essenciais a atengdo no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenagéo, e como atributos derivados a orientagdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural.

Fonte: OLIVEIRA, M. A. C,, et al. Atributos essenciais da Atencdo Priméria e a Estratégia Saude da Familia.Rev Bras. Enfer, v. 66,
p. 158-164, 2013.



aumento da prevaléncia de obesidade infantil no pais. Assim, ressalta-se a necessidade de
acOes de promocéo do aleitamento materno e introducdo da alimentagdo complementar (Brasil,
2013b).

2.2 Alimentacdo Complementar

Alimentacdo complementar ¢ a fase inicial da alimentagéo da crianca, periodoque inicia
proximo aos 6 meses. O termo complementar é utilizado porque, nesse primeiro momento, 0s
alimentos possuem a funcdo de complementar a energia e osmicronutrientes necessarios para
0 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 protecdo. Ele fornece aproximadamente metade das
necessidades energéticas de uma crianga até um ano de idade e até um terco durante o segundo
ano de vida. Recomenda-se, portanto, que a amamentacao sob livre demanda perdure até os 2
anos ou mais, mesmo apo6s a introducdo dos alimentos (World Health Organization, 2010).

Na Figura 1, apresenta-se a propor¢do de energia proveniente dos alimentos

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

Figura 1. Necessidades energéticas médias conforme idades e quantidade de energia fornecida pelo leitematerno.
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A IA é um processo gradativo, preferencialmente iniciado apds o sexto més de vida,
em virtude de o sistema digestivo estar apto a aceitar diferentes tipos de alimentos e nesta
etapa, evidencia-se um avanco significativo na maturidade neuroldgica, possibilitando a
capacidade de deglutir alimentos ndo liquidos. Observa-se igualmente, o desenvolvimento dos
reflexos necessarios para a degluticdo, como o reflexo lingual, manifestacdo de excitacdo ao
se deparar com o alimento, sustentabilidade da cabeca, e o inicio da erup¢do dos primeiros
dentes, o que facilita a mastigacdo, além do inicio do desenvolvimento do paladar e da
maturacdo do sistema renal (Carreiro, 2014). Além disso, verifica-se a producdo de enzimas
digestivas e adequacéo do pH &cido do estdmago, uma melhor producéo de Imunoglobulina A
(IgA), responsavel por promover uma tolerancia oral aos alimentos, assim como uma melhor
permeabilidade intestinal (Carreiro, 2014).

A introducéo de alimentos é um periodo delicado para a crianga, pois, ela estara exposta
a novas texturas, temperaturas e sabores, sendo assim, necessario que os pais ou cuidadores
tenham paciéncia e consciéncia da importancia dessa nova fase de desenvolvimento (World
Health Organization, 2010; Brasil, 2019a).

A alimentacdo complementar adequada ndo se limita apenas a qualidadedos
alimentos oferecidos as criancas, mas também considera quem as alimenta, a forma como 0s
alimentos s&o oferecidos, 0 momento e o ambiente em que isso acontece (World Health
Organization, 2010). Estudo de comportamento demonstraram que o apoio, estimulo e
encorajamento sem coacdo durante a alimentacdo sdo benéficos para o desenvolvimento
cognitivo das criancas, influenciando positivamente o seu crescimento (Sorrentino, 2018).

Este periodo representa uma fase de treinamento crucial para que a crianga adquira
habitos alimentares positivos e saudaveis ao longo de sua vida. Consequentemente, as
primeiras experiéncias alimentares devem ser conduzidasde maneira satisfatoria, leve e
prazerosa, levando em consideracdo o desenvolvimento individual de cada um (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2012). A abordagem da IA deve ser orientada para respeitar a
autonomia da crianga, permitindo a manipulagéo dos alimentos e integrando-a nos momentos

e ambientes de refeicdo em familia (Brasil, 2019a).
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A familia tem papel decisivo na forma como a crianca ird aprender a se alimentar
(Silva, 2016). A maneira de comer é influenciada geneticamente, noentanto, o aprendizado se
sobrepde a genética. Os individuos herdam genes responsaveis por detectar o gosto dos
alimentos, porém, quando o paladar de criangas com genotipos especificos é avaliado, 0
resultado ndo é exato. Diante disso, estudos da epigenética comprovam que 0 interesse por
cada sabor vai ser ditado mais pela experiéncia e pela cultura (Durdes, 2021). Sobretudo pelas
estratégias que os pais/cuidadores usam para estimular a alimentacdo. O reconhecimento dos
sinais de fome e saciedade e a compreensao acerca da capacidade de autocontrole da crianca
pequena em relacdo a ingestdo alimentar contribuem para a formacdo de um comportamento
alimentar adequado. Esse processo se inicia precocemente e se estabelece ao longo dos
primeiros anos de vida (Silva, 2016).

A atencdo e o respeito aos sinais de fome e saciedade constituem elementos
fundamentais no processo de aprendizado da crianga em relacdo a alimentacéo,
desempenhando um papel primordial em seu desenvolvimento integral. Ao perceberesses
sinais, o cuidador da crianca deve responder de forma ativa, carinhosa e respeitosa, oferecendo
o alimento a crianca quando ela demonstra sentir fome e parando de dar quando ela demonstra
estar satisfeita. Assim, se a crianca demonstrar querer comer mais, deve-se oferecer mais
comida, se ndo quiser mais comer, ndo se deve insistir nem forcar, evitando prejudicar sua
habilidade de controlar o apetite (Brasil, 2019a).

Assim, destaca-se a relevancia de confiar no instinto da crianca, ressaltando que o ato
de nutrir é inato. Desde os primeiros momentos da vida, observa-se que orecém-nascido, de
maneira instintiva, busca o seio de sua mde como uma acdo natural para se nutrir (Duraes,
2021).

2.3 Introducéo Alimentar e a sua relagdo com o Intestino

A introducdo de alimentos de forma precoce, ou seja, antes do sexto més de vida de
uma criancga, pode induzir impactos negativos a saude. Dentre eles, a nutricdo inadequada e
infecgdes causadas por contaminantes presentes nos alimentos mal higienizados e/ou mal-

acondicionados. Além do mais, pode ocasionar
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0 aumento do risco de alergias em funcéo da imaturidade fisiolégica e levar a maiores gastos
financeiros para a familia (Brasil, 2015).

O intestino do recém-nascido, antes dos seis meses, mantém-se permeavel, e a
colonizacdo do trato gastrointestinal ainda ndo esta estabelecida. A maturacdo da microbiota
ocorre aproximadamente entre 2 e 3 anos de idade, coincidindo coma interrup¢do do
aleitamento materno, adquirindo caracteristicas semelhantes a microbiota adulta. Apds a fase
inicial de crescimento da diversidade bacteriana, a composicdo da microbiota passa a
depender, em grande medida, do tipo de substrato introduzido durante a alimentacéo
complementar. Este processo resulta em modificacdes e no enriquecimento das funcgdes
bacterianas associadas a utilizacdo de carboidratos, biossintese de aminoacidos e vitaminas
(Kashtanova et al., 2016; Tamburini et al., 2016). Sendo assim, a comida € um fator importante
que molda a representacdo proporcional de microrganismos presentes na microbiota intestinal
e a abundancia relativa de seus genes, ao microbioma e com isso sua organizacgéo influencia o
valor nutricional dos alimentos. Esta ligacdo proposta entrea alimentacdo inicial e a salde
humana a longo prazo, enfatiza a importancia de priorizar fontes alimentares apropriadas
(Subramanian et al., 2015). A colonizacdo no inicio da vida, uma vez estabelecida no
ecossistema, tem o potencial de exercer nas caracteristicas biologicas e no status da saude pela
maioria ou até mesmo por toda a vida adulta. A obesidade, por exemplo, estd associada a uma
reducdo organica e genética na diversidade da microbiota intestinal dos adultos (Subramanian
etal., 2015).

2.4 Obesidade

A obesidade é reconhecida como uma condi¢do de salde cronica, recorrente e
progressiva, representando um dos principais fatores de risco associados a morbidade e
mortalidade em ambos os sexos. Nesse contexto, a tomada de medidas imediatas para a
prevencéo e controle desta epidemia global torna-se imperativa (Bray et al., 2017). Conforme
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 41 milhdes de criancas
com menos de 5 anos de idade encontram-se em situacéo de obesidade ou sobrepeso (Brasil,
2022).

O controle desta epidemia deve ser iniciado através da restricdo da
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proliferacdo de agentes ambientais, com destaque para a alimentacdo. O padréo alimentar da
dieta ocidental caracteriza-se por elevados teores de produtos hiper palataveis, de baixo custo
e conveniéncia, 0s quais ativam os centros de prazer no cérebro, proporcionando recompensas
agradaveis. Em individuos suscetiveis, 0 excesso de energia proveniente dos alimentos resulta
no acimulo de gordura nas células adiposas, desencadeando as lesdes patoldgicas associadas
a obesidade (Bray et al., 2017).

Este processo, por sua vez, contribui para a ampliacdo do ambiente inflamatorio,
culminando na producdo aumentada de citocinas, tais como Interleucina-6 (IL-6), Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNFa), angiotensinogénio, lactato e leptina. Os produtos liberados
pelas células adiposas, modificam os processos metabdlicos e inflamatérios no hospedeiro,
impactando tanto o cérebro quanto os sistemas periféricos, desencadeando uma variedade de
outras condic¢6es, incluindo doencas crbnicas (Bray et al., 2017).

O tratamento convencional da obesidade infantil deve visar individuos apartir do dia
do nascimento. Um estilo de vida saudavel dentre eles a alimentacdo saudavel de ser
implementada no inicio da vida e assim mantidos a longo prazo (Bray et al., 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo desempenhou um papel
crucial ao reposicionar a tematica alimentar e nutricional na pauta das politicas publicas no
ambito da saude. Essa iniciativa destaca a relevancia de préaticas alimentares e estilos de vida
saudaveis como componentes fundamentais para a promoc¢do da saude, especialmente nos
primeiros anos de vida (Einloft; Cotta; Aradjo, 2018; Brasil, 2008).

2. 5 Alimentacao saudavel

O direito a alimentacdo adequada e saudavel é reconhecido como um direito
fundamental de toda crianca, sendo um dever inaliendvel do Estado brasileiro. A alimentacéo
de criancas por meio do aleitamento materno e da alimentacdo complementar, exerce impacto
direto sobre o estado nutricional e, por conseguinte, sobre a salde e o desenvolvimento,

proporcionando beneficios ao longo de toda a vida (Brasil, 2019b).
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Os primeiros dois anos de vida desempenham um importante papel para a prevencéo
de todas as formas de ma nutricdo e Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
relacionadas a alimentacdo, bem como para o estabelecimento de preferéncias e habitos
alimentares ao longo da vida (Brasil, 2019b).

Para que a crianca aceite alimentos variados, recomenda-se oferecer a maior
diversidade possivel de alimentos saudaveis e para isso, é importante conhecer os diferentes
tipos de alimentos. O Guia Alimentar para a populacéo brasileira classifica os alimentos em 4
categorias, segundo a extensdo e o propdsitodo seu processamento: alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culindrios processados, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados. E a base da alimentacdo do bebé 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 sdo obtidos diretamente das plantas ou dos animais e ndo sofrem
qualquer alteracdo apos deixar a natureza. Os alimentos minimamente processados passam por
alguma modificagdo, como limpeza, remocdo de partes indesejaveis, divisdo, moagem,
secagem, fermentacdo, pasteurizagdo, refrigeracdo, congelamento ou processos semelhantes
que ndo envolvam a adicdo de sal, acucar,bleos, gorduras ou qualquer outra substancia ao
alimento original, porexemplo abacaxi, milho e peixe (Brasil, 2019a). Estes alimentos possuem
um elevado teor de nutrientes, contém fitoquimicos, favorecem encontros e transmissao de
receitas e das habilidades culinarias por geracdes, por serem preparados em casa e consumidos
por toda a familia, favorecem as formas tradicionais de producdo de alimentos, maior
diversidade e a preservagdo de recursos naturais e do meio ambiente, além de fortalecer a
agricultura familiar, especialmente se eles forem orgénicos e de base agroecoldgica (Brasil,
2019a).

2.7 Alimentos processados

Sao alimentos elaborados a partir de alimentos in natura, porém, geralmente
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adicionados de sal ou de agUcar ou gordura para apresentarem um maior prazo de validade e
permitir outras formas de consumo, por exemplo abacaxi em calda, milhoem lata e sardinha
em lata (Brasil, 2019a).

2.8  Alimentos ultraprocessados

Sao produzidos pela indUstria por meio de varias técnicas e etapas de processamento e
levam, além dos ingredientes culinérios, aditivos alimentares como corantes artificiais,
conservantes, adocgantes, aromatizantes, realgadores de sabor, entre outros, ndo 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, ndo é recomendado oferecer esse alimento a
crianga menor de 2 anos, pois ele contém os mesmos componentes do agucar, o que ja justifica

evita-lo, além disso, ha risco de botulismo (Brasil, 2019a).

O botulismo é uma doenca neuroparalitica grave, ndo contagiosa, decorrenteda acdo de
toxinas, em especial a toxina botulinica, desenvolvida pela bactéria Clostridium botulinum,
caracterizando-se por manifestacdes neuroldgicas e/ou gastrointestinais. A crianca menor de 1
ano € menos resistente a essa bactéeria, podendo desenvolver essa doenca (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 Liquidos

A partir da introdugéo da alimentagdo complementar, ou em uso de formula infantil, é
importante oferecer dgua potavel, porque os alimentos dados ao lactente apresentam maior
quantidade de proteinas por grama e quantidade de sais, o que levam a sobrecarga de solutos
para os rins, que deve ser compensada pela maior oferta de agua (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2021).

A 1A se inicia sem liquidos caldricos, a ndo ser o essencial leite materno ou o
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leite artificial que o substitui quando necessario. Os sucos naturais e artificiais ou compostos
lacteos devem ser evitados pelo risco de predispor & obesidade, devido esses liquidos
contribuirem para maior absorcéo do acucar. Além disso, excesso desuco, mesmo que natural,
vai determinar maior ingestdo de frutose, que € metabolizada no figado em triglicerideos,
aumentando risco de esteatose hepética no futuro (Brasil, 2019a; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2021). Ainda dificultam o registro da saciedade por falta de estimulo mastigatorio
ou de tempo. Sopas também ndo sdo recomendadas, pois a crianga possui capacidade gastrica
pequena e consome poucas colheradas no inicio da introducdo dos alimentoscomplementares,
sendo necessario garantir o aporte calérico com papas de alta densidade energética (Brasil,
2019a).

Sobre oferecer café a crianca, a cafeina e substancias equivalentes presentes neste
alimento, mate, cha preto, guarana natural, refrigerantes, chocolates e bebidas energéticas
mesmo em pequenas quantidades, s@o poderosos estimulantes (Carvalho, 2018; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2021), podendo interferir na absor¢do do ferro (World Health
Organization, 2010). O organismo do bebé € incapaz de produzir a enzima incumbida da
degradacdo da cafeina no figado, citocromo P450-oxigenase (CYP1Az2), que tem a atribuicédo
de a excretar pelo sistema urinario, o que torna a passagem livre e ocasiona acimulonos
tecidos cerebrais (Bakker et al., 2010).

A cafeina antagoniza o0s receptores de adenosina, além de potencializar a
neurotransmissao dopaminérgica, comportando-se como estimulador do sistema nervoso
central e periférico. Ja no sistema cardiovascular, leva ao aumento da pressao arterial e
temperatura corporal, além da diminuicdo da frequéncia cardiaca, de forma dose dependente,
podendo ocorrer palpitacdo pela ocorréncia de extrassistoles. De forma geral, ocorre
vasodilatacdo e aumento de fluxo sanguineo para os tecidos, mas no territério cerebral ha
vasoconstri¢do. Esses efeitos deixam de ser percebidos com o desenvolvimento de toleréncia
(Carvalho, 2018).

Sendo assim, contraindica-se a oferta de bebidas contendo cafeina, pois estas interferem
no desenvolvimento neurocognitivo, podendo influenciar o sistema cardiovascular, além do

risco de dependéncia e intoxicacdo em criancas (Carvalho, 2018).
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2.9.2 Fast Medic

O Fast Medic é um sistema amplo de Saude, que tem como propositopromover a
eficiéncia na gestdo de servigos de saude locais e aprimorar a qualidade de vida dos cidad&os.
Dentre os mddulos que compreendem esse sistema, 0 de relevancia para este trabalho € o
Prontuério Eletrénico. Essa ferramenta oferece protocolos clinicos para auxiliar 0s
profissionais, promovendo uma gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis, do
gerenciamento de filas, da distribuicdo e aproveitamento de consultas, medicamentos e
procedimentos, resultando em economia e uma administracdo mais eficaz dos recursos (Fast
Medic, 2022).

O Prontuério Eletrbnico permite a automatica estratificacdo, o planejamento de
cuidados e o acompanhamento do estado de salde de pacientes com condicdescronicas.
Ademais, viabiliza 0 acompanhamento abrangente do ciclo de vida, abrangendo criangas,
adolescentes, adultos e idosos (Fast Medic, 2022).

Apresenta-se como um sistema completo, totalmente integrado e em plena
conformidade com as orientacdes do Ministério da Saude. Sua eficécia estad na coordenacéo
dos processos de atendimento, na administracdo de pacientes cronicos e nas fases do ciclo de
vida do cidaddo. Adicionalmente, disponibiliza aos gestores indicadores e painéis informativos
essenciais para o planejamento estratégico e administrativo, além de apoiar decisdes
significativas (Fast Medic, 2023).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

v Desenvolver estratégias educativas sobre IA voltada as maes, aos familiares,aos
cuidadores e aos profissionais da APS no municipio de Guarapuava-PR.

3.2. Objetivos Especificos

v Elaborar e inserir no modulo de prontuario eletrénico do Sistema deGestdo
em Saude - Fast Medic orientacGes padronizadas referentes a IA.

v Elaborar um produto de apoio ao profissional da APS do Municipio de
Guarapuava-PR, no formato de cartilha digital.

v Capacitar e sensibilizar os profissionais de saude nas orientacdes sobrelA

através da organizacdo de um evento cientifico.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Etapas da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico sobre a elaboracdo de estratégias
educativas. Esse trabalho foi desenvolvido em 4 etapas: 1) Levantamento do material
bibliografico, 2) Desenvolvimento de cartilha informativa para familiares e profissionais, com
a tematica de IA 3) Implantacdo do material educativo no sistema Fast Medic, 4)
Desenvolvimento de capacitacdo aos profissionais da atencdo béasica do municipio de

Guarapuava-PR.

4.2 Levantamento do material teérico

O levantamento bibliografico reuniu informacdes e contetdo que foram posteriormente
utilizados na construcédo da cartilha. Essa selecdo teve por finalidade embasar cientificamente
sobre o assunto abordado no material, proporcionando dominio do contetdo pelos autores e
informacdes corretas e atualizadas para o publico-alvo. O levantamento dos artigos foi
realizado no més de marco de 2023, por meio do acesso online as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), além de documentos oficiais do Ministério de Saide, OMS, Sociedade
Brasileira de pediatria, Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia. Foram utilizados os
seguintes descritores: 1A; Alimentacdo complementar; Lactente; Atencdo nutricional e

Intervencdes 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 construcdo com a escrita e
elaboracdo 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 bebé acaba de completar 6
meses”. Na sequéncia, “as experiéncias positivas que o cuidador pode proporcionar a crianga”.
Nas paginas seguintes, o material apresenta algumas orientacbes nutricionais, cita o que
deve conter no prato do bebé e explica aimportancia de respeitar a saciedade da crianca,

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

sua preparacao e os doze passos para uma alimentagdo saudavel na primeira infancia.

4.4 Implantagdo do material educativo no Sistema Fast Medic

Nesta etapa foi elaborado e inserido orientagdes referentes a 1A no médulo prontuério
eletronico do Sistema de Gestdo em Saude - Fast Medic. A plataforma digital é encontrada no
link https://saude.fastmedic.com.br/guarapuava e apresentao layout com os modulos que
podem ser acessados. No Apéndice I, demonstra-se passo a passo de como acessar o sistema.

As orientacOes elaboradas, foram implantadas na aba “orientagdes pré-definidas”,
selecionando os itens “orientagdes de introdugdo alimentar” e “doze passos para uma
alimentac¢do saudavel na primeira infincia” os quais podem ser impressos e distribuidos a

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

Figura 2. Aba de acesso as orientagdes de introdugdo alimentar.
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Fonte: Fast Medic (2023).
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Figura 3. Aba de acesso as orientagdes dos doze passos para uma alimentacdo saudavel na primeirainfancia.
Orientagéo
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Fonte: Fast Medic (2023).

4.5 Capacitacdo aos Profissionais sobre Introducdo Alimentar

A capacitacao para os profissionais de salide e comunidade académicaocorreu por meio
do 1° Seminéario de Salde Materno Infantil (SSMI). O primeiro passo para o evento, foi a
formacdo de uma comissdo organizadora, que consistiu em um grupo de pessoas com
conhecimento e experiéncia no assunto que elaboraram e conduziram todo o evento.
Participaram da comissdo trés professoresuniversitarios sendo, dois do curso de enfermagem
e um do curso de nutri¢do, quatro gestores da Secretaria Municipal de Salde e uma enfermeira
da assisténcia para apoiar na execucao do evento.

Todo seminario foi planejado e executado em um periodo de 2 meses emeio. O
processo de planejamento ocorreu por meio de seis reunifes ao todo, para elabora¢édo do SSMI
no seu formato presencial se iniciou com a definicao 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 espago possui a capacidade de até 317 lugares, permitindo a acomodacao de
todos de forma adequada. No segundo dia o evento foi realizado nas dependéncias do

Centro Universitario Uniguairacd por conta da programacao (as atividades do seminério).

A respeito das datas foi escolhido dois dias da primeira semana de agosto,de acordo



com a agenda da comissdo, por ser também a Semana Mundial de Aleitamento Materno
(SMAM), que acontece desde 1992. E uma semana para sensibilizacdo e conscientizagio
universal sobre a importancia do aleitamento materno.

No primeiro dia o evento teve duracdo de 08 horas, divididas em sete palestras e ao
final de cada palestra, houve um espago destinado as perguntas feitas pelos participantes. Em
relacéo aos palestrantes deste primeiro dia, houve umtotal de sete profissionais, e cada membro
da comissao ficou responsavel pelo contato com um deles. Adicionalmente, para obter indicios
sobre o grau de satisfacdo dos participantes do SSMI, foi aplicado um questionario ao final da
realizacdo do evento. No segundo dia foram ofertados 12 minicursos e /ou oficinas, dez deles
com duas horas de duracdo e dois com quatro horas de duracdo, oportunizando até dois
minicursos e/ou oficinas por participante.

O processo de marketing se deu em um periodo de oito dias nas redes sociais da
Secretaria Municipal de Saude e do Centro Universitario Uniguairaca, pormeio de diferentes
plataformas. Para executar a identidade visual do SSMI foilevado em consideragéo a
tematica dele. Ou seja, foi pensado em cores e formatos que tinham relacdo com o assunto
central. A ideia para a arte publicitaria foi de autoria propria, sendo executada pela Secretaria
de Comunicacdo de Guarapuava (SECOM), foram elaborados 04 logos (Figura 4) e colocados
em votacgéo pela comissdo organizadora e a mais votada foi produzida pela SECOM. Com base

nesses aspetos, a Figura 5 demonstra a logo responsavel por caracterizar o evento.
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Figura 4. Layout de modelos construidos para caracterizagéo do evento.

Fonte: A autora (2023).

Figura 5. Identidade visual selecionada para o evento.
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1

Fonte: A autora (2023).

O evento foi gratuito, mas condicionado a inscri¢do prévia. As inscri¢des foram feitas
online, por meio de formularios eletrdnicos. A proposta do evento era contemplar profissionais
de satde e comunidade académica, por meio de pesquisa de opinido com o uso de plataforma

digital Google Forms.

5. ADERENCIA

A linha de pesquisa de que trata este trabalho é Estratégias Interdisciplinaresem
Inovagdo e Promogdo da Salde. A base dos materiais educativos é sensibilizar e dar subsidio
aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude, pais e familiares paraa promocao e apoio a

pratica da alimentacdo complementar saudavel. Dessa forma, visa potencializar acdes de
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promocado da alimentacdo saudavel e de apoioao aleitamento materno, numa linha de cuidado

integral a Satde da Crianca.

6. IMPACTO

A adoc¢do de medidas de promocéo e protecdo alimentar nos primeiros anos de vida
pode impactar nos processos de producéo e distribuicdo de alimentos, que cada vez mais se
concentra nas maos das grandes empresas alimenticias transnacionais.

Impactaria nas questdes de satde publica (desnutricdo e obesidade), nos problemas
ambientais decorrentes da producdo de alimentos (poluicdo e contaminacdo com
agroquimicos) e a opuléncia do consumo e o consequentedesperdicio 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 regido.

O Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientacdo Técnica Instrucional
Padronizada inserida no Fast Medic possui médio impacto, pois diversosprofissionais de satde
terdo acesso as orientacdes e o Sistema Fast Medic tem alcance no Parané e outros Estados.

A Organizacdo de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis — Capacitacdo
Profissional - através do 1° Seminario de Saude Materno Infantil possui alto impacto, pois foi
direcionado aos profissionais de salde locais, sendo a primeira capacitagdo profissional com
este tema voltada a todas as categorias profissionais do SUS realizada em Guarapuava-PR e

regido.

7. APLICABILIDADE

Alta aplicabilidade, as informacGes contidas na cartilha podem ser replicadas
facilmente durante as consultas de puericultura aos pais e responsaveis pela crianca. O portal
do cidadé&o, local onde a cartilha sera disponibilizada, o servidor ouo cidaddo podera acessar a

qualquer tempo.

As orientacOes inseridas no Sistema de Gestdo serdo utilizadas por todo e qualquer
profissional de nivel superior da rede de assisténcia a satide do SUS, sob gestdo municipal.
Ressalta-se que orientacOes pré-definidas facilitam a conclusdodo atendimento, otimizam o

tempo da consulta, visto que o profissional ndo precisa digitar todas as recomendaces, auxilia



o servidor a ndo esquecer nenhuma orientagdo importante. O material informativo referente a

| A reforga aos pais e cuidadores as orientagOes verbalizadas durante as consultas.

8. INOVACAO

A Cartilha Educacional possui médio teor inovativo, por se tratar de um material
realizado através de levantamento bibliografico com adaptagdo de linguagem, combina
conhecimentos pré-estabelecidos como o apresentado no Guia Alimentar para criangas
menores de dois anos com estratégias locais, por exemplo, sugestdes de papas salgadas com
alimentos regionais.

O Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientagdo Técnica Instrucional
Padronizada inserida no Fast Medic possui médio teor inovativo, pois 0 campo de “orientagdes
pré-estabelecidas” é amplamente utilizado para orientagdes em salde, porem as orientacdes
sobre 1A e 0s 12 passos eram inexistentes neste sistema.

A Organizacdo de atividade de capacitacdo, possui médio teorinovativo, apesar
das atividades de educacdo continuada fazerem parte da rotina dos servicos de saude, o 1°
Seminéario de Satude Materno Infantil foi a primeira capacitacdo profissional direcionada aos

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

9. COMPLEXIDADE

A producdo da cartilha exigiu média complexidade, apesar de ser construida com base na
adaptacéo de conhecimentos existentes, foi necessario pensar em varios aspectos, a fim de transmitir
a mensagem de forma compreensivel, como: linguagemclara e objetiva; visual leve e atraente;
adequacdo ao publico-alvo; fidedignidade das informacGes.

O Desenvolvimento de Tecnologia social - Orientagdo Técnica Instrucional Padronizada
inserida no Fast Medic - exigiu média complexidade, apesar do contetdo partir da adaptacéo de
conhecimentos existentes, envolveu também o setor de tecnologia,no qual o responsavel técnico
inseriu e organizou o material no programa, permitindo facil acesso de todos os profissionais, pois, 0
mesmo possui alta competéncia para o0 manuseio do sistema, realizando todos os ajustes diretamente
da Secretéaria Municipal de Saude.

A organizacdo do 1° Seminario de Saude Materno-Infantil exigiu alta complexidade,pois, para
sua execucdo envolveu diversos setores e pessoas, bem como precisou de um planejamento

estratégico bem detalhado, como: Escolha do local, definicdo da data do evento, elaboracdo de
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teméario e calendario, identificagdo dos participantes, estratégia de comunicacdo e marketing,
infraestrutura de recursos audiovisuais, materiais e servicos, servico de transportes para convidados,
recursos financeiros, cronograma basico, engajamento dos servidores publicos e liberacdo das

agendas dos profissionais da saude.

10. PRODUTOS ESCOLHIDOS

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

2. Desenvolvimento de Tecnologia social - Orienta¢do Técnica Instrucional Padronizada
sobre 1A e os Doze passos para uma alimentacdo saudavel na primeira infancia.
3. Organizacdo de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis - Capacitacdo

Profissional - 1° Seminario de Saude Materno Infantil.

11. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo resultou em trés instrumentos educativos: Cartilha educacional,
OrientacOes pré-estabelecidas no Fast Medic e Capacitacdo dos profissionais de saude, 0s

quais serdo apresentados a seguir.

11.1 Cartilha

A cartilha demonstrada serd compartilhada posteriormente no portal do cidad&o através
do link: https://guarapuava.atende.net/cidadao, em formato PDF, a qual possui atualmente 33
paginas, sendo que partes do texto contém frasesimperativas e a linguagem utilizada foi
coloquial.

A linguagem, layout e as ilustracbes desempenham papéis cruciais na criagdo de
materiais de leitura eficazes. Uma linguagem clara e acessivel ajuda a transmitir a mensagem
de forma compreensivel, enquanto um layout bem organizado torna o contetdo mais legivel.
As ilustracdes 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 construcdo da cartilha buscou transmitir informacfes necessarias e de féacil

compreensdo para os profissionais e cuidadores, de forma a orienta-los quanto a promocao de
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praticas alimentares saudaveis a partir do sexto més de idade.

A seguir (Figuras 6 a 37), apresenta-se a cartilha informativa desenvolvida para
educacdo em salde na comunidade, assim como para capacitacao de equipe multiprofissional
na APS.

Figura 6. Capa inicial da cartilha informativa introdugdo alimentar.
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u AUMENTAR
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saudavel

Fonte: a autora (2023).



Figura 7. Identificacdo dos autores da cartilha informativa.

Fonte: a autora (2023).

Figura 8. Frase sobre alimentacdo complementar na cartilha.

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

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

Fonte: a autora (2023).
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Figura 11. Funcéo da introducéo alimentar.

Fonte: a autora (2023).

Figura 12. Experiéncias positivas na introducéo alimentar.

Fonte: a autora (2023).
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Figura 13. O relacionamento durante a introduc&o alimentar.

Fonte: a autora (2023).

Figura 14. A importancia de evitar misturar os alimentos.

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

eCozinhar todos os alimentos,
para deixa-los macios;
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liquidificar e nado passar a
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Fonte: a autora (2023).

Figura 16. Os liquidos durante a introducdo alimentar.

Alimentos liquidos como
sopas, sucos e caldos, por
conterem mais agua
menos energia e nutrientes

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

Fonte: a autora (2023).

Figura 18. Confianca e respeito durante a introducéo alimentar.

Karine Duraes (2021)

Fonte: a autora (2023).
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Figura 19. A importancia do estimulo durante a introdugéo alimentar.

Fonte: a autora (2023).

Figura 20. A importancia 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.
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Fonte: a autora (2023).

Figura 24. Sugestes para as diferentes combinacfes de papas salgadas.

Fonte: a autora (2023).



Figura 25. Receita arroz papa.

Fonte: a autora (2023).

Figura 26. Receita de quibebe de abdbora.

Fonte: a autora (2023).
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Figura 27. Receita de tiras de figado.

Fonte: a autora (2023).

Figura 28. Continuacdo receita de tiras de figado.

Fonte: a autora (2023).

49



Figura 29. Receita de lentilha na presséo.

Fonte: a autora (2023).

Figura 30. Receita de pure de inhame.

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

Fonte: a autora (2023).

Figura 32. Modo de preparo do feijao cozido.

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

Fonte: a autora (2023).

Figura 34. Receita de magés ao forno.

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

Fonte: a autora (2023).

Figura 36. Referéncias utilizadas na cartilha informativa introdugéo alimentar.

Fonte: a autora (2023).
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Figura 37. Continuacéo referéncias utilizadas na cartilha informativa introduc&o alimentar.
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Fonte: a autora (2023).

Uma das limitacbes da cartilha é ndo ter passado por processo de validacdo, com
contribuicdes dos profissionais especialistas e do publico-alvo. Vale destacar a importancia da
participacdo do publico-alvo no processo de desenvolvimento de materiais educacionais, pois
ela ndo apenas permite a inclusdo de conteidos que atendam as suas necessidades, mas também
auxilia na avaliacdo da compreensao das informacdes. A validacdo de conteudo realizada por
diversas categorias profissionais permite amplas contribuicGes, assegurando a qualidade do
instrumento proposto (Ribeiro et al.,2018).

11.2 Orientagdes sobre introducgéo alimentar no Fast Medic:

Nesta etapa, foi inserido o material informativo referente a IA no mddulo prontuério
eletrénico do Sistema de Gestdo em Saude - Fast Medic, como apresentado nas Figuras 38 e
39.



Figura 38. OrientacOes sobre Introdugdo Alimentar.
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Fonte: World Health Organization, 2010; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012; Brasil,
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Figura 39. Doze passos para uma alimentacdo saudavel na primeira infancia.
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A partir do levantamento bibliografico para a elaboracdo das orientacfes que foram
anexadas ao Fast Medic, foi demonstrado conhecimentos equivocados das mées sobre aspectos
da alimentacdo complementar, como o tempo oportuno e forma correta de introducdo, e sobre
os tipos de alimentos ofertados (Martins; Haack, 2012). Portanto, a elaboracdo de tais

orientacdes contribui para o acesso as informacgdes essenciais a saude 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 alimentacdo
saudavel na primeira infincia”, correspondendo a uma etapa essencial do trabalho, com
orientagdes resumidas do Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos, que
possui por objetivo de amamentar e alimentar adequadamente a crianga, com dicas que
abrangem também toda a familia (Brasil, 2019a).

Espera-se que estes materiais sirvam de apoio e facilitem o atendimento de criancas
realizado pelos profissionais de saude do SUS, nas unidades sob gestdo municipal, pois trara
beneficios aos cuidadores de lactentes quanto a introdugdo da alimentacdo complementar.

Estudo conduzido por Santos et al. (2002) demonstrou que a melhoria nas praticas
maternas e no crescimento infantil esteve associada ao aconselhamento nutricional

proporcionado apds a capacitacdo dos profissionais de saude.

E os autores Bassichetto e Rea (2008) ressaltam a necessidade de integrar atividades
de aconselhamento em alimentacéo infantil nas politicas de cuidados a satde da crianca como
praticas continuas. 1sso reafirma a importancia da preocupacdo com a educacdo permanente

nesse contexto.

11.3 1° Seminario de Saude Materno Infantil

O | SSMI realizou-se em Guarapuava- PR, nas datas de 01 e 02 de agosto de2023, o
qual obteve 233 inscritos e 186 participantes (alguns ndo conseguiram assinar a presenca pelo
QR code), estando presentes profissionais de salde,representantes de instituicdes (Secretaria
de Politicas Puablicas para Mulheres, Instituicdes de Ensino Superior) e comunidade
académica.

Desta forma, foram trabalhados temas como: Cuidados com o bebé pré- termo na
Atencdo Baésica; O papel da Estratégia de Salde da Familia (ESF) no atendimento pré-natal;
Perfil epidemioldgico da Mortalidade materno infantil dos Gltimos 10 anos no municipio de
Guarapuava — PR; O uso de Contracepg¢édo Reversivel de Longa Duracdo (LARCS) na reducéo
da gravidez e nas taxas de mortalidade infantil em Guarapuava — PR; Tendéncia temporal de
dados maternos assistenciais e da crianga no municipio de Guarapuava — PR; Saude digital na

area materno infantil; 10 anos do Banco de leite.

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

temas: IA; Manobras de desengasgo e reanimacéo; Parto e Puerpério; Oleos Essenciais em
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mées e bebés; Cuidados no pré-natal e no pds-parto; Osteopatia e Cuidado com o Recém
Nascido; Legislacdo e Direitos das gestantes e lactantes; Manejo da amamentacéo; Desafios
para manter o aleitamento materno em recém nascidos prematuros internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de neonatologia; A importancia do diagndstico precoce da
anquiloglossia; O papel da ecografia no pré-natal. Conforme programacéo especificada no
Apéndice II.

Sobre a repercussao, o evento teve muitos elogios, a avaliagao dos participantes refletiu
de forma positiva nos feedbacks recebidos atraves do preenchimento do formulario de
avaliacdo. O qual gerou dados suficientes para a contabilizacdo estatistica, 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. Ja na Figura 41,
apresenta-se algunsdos registros fotograficos do 1° seminario de Saude Materno Infantil e as
Figuras 42a 47 apresentam as respostas relativas a pergunta “O que vocé achou de mais

interessante neste 1° dia de seminario?”.

Figura 40. Avaliacao do grau de satisfacdo com o Seminério

1 - Muito insatisfeito
2- Insatisfeito

3- Indiferente

4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

Fonte: A autora (2023).
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Figura 41. Registro fotografico do 1° seminério de Saiide Materno Infantil.

Fonte: A autora (2023).

Figura 42. “O que vocé achou de mais interessante neste primeiro dia de seminario?”.

Avaliagio 01 de agosto

0O que voce achou de mais interessante neste 1° dia de semnario?

116 respostas

Tudo

Todas as palestras foram muito boas

Oinamismo e atualiza de informagtes

Atualizacdo de informagdes

Az palestras

Palestira sobre prematuridade, cuidados apds a alta

Todas a3 palestras muito plausiveis & com excelentes peofissonais

Conheomentos smpoctantes sobee 8 saude materna ¢ infantil

Conhecimentos importantes sobre a sadde matema e infantil

Tema, local

Pertil materno infantd de Guarapuava

Atendirnento em rede Call center

Seminarios

0 paped do ESF no pre natal

A oportunidade de agregar mais conhecamento

As informacdes sobre a nutrico infantil e a saode digital

Todas as dress participanda

Tarnar aces

el um saber ndo undnime nas diferentes dreas da sadde

Democratzar conhecimento

s temas que foram ensinados, atuabzacdes e capacitagdo materno infantil

Fonte: A autora (2023).
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Figura 43. Continuacdo: “O que vocé achou de mais interessante neste 1° dia de seminario?”.

Todos os temas que foram ensinados, atualizagdes e capacitagio materno infantil

Bom

Temas das palestras

Fala sobre LARCS e o cuidado do bebé na APS

Todas as palestras muito proveitosas

A palestra da Dra Alana

As informacdes e diversidade de palesiras

Muito importante

Cudados com bebé pré 1ermo

Atendimento 8o rn pré termo pos alta

As palestras

A palestra sobre prematuridade

A palestra sobre prematuridade

Atualizacdo dos conhecimentos

Os temas apresentados

1gBp3JisOvBS29TvLyfs X4xKnDmJGlpyqluwnnvAf2E viewanalytic

Avakacgao 01 de ago

Todas os profissionais
O35 temas abordados
Todos os palestrantes muito bons

As palestras com profissionais capacitades

Fonte: A autora (2023).

Figura 44. Continuacédo: “O que vocé ndo gostou neste 1° dia de seminario?”

As palestras cam profissionais capacitados

Palestra Alana Beatriz @ Paula Chuprask

Palestra scbre 0s culdados do bebé pré termo

Palestras temas diversos

Cuidados & RN pré-termo

Cuidados com o recém nascida pré termo na ates

A palestra de manejo de RN pré tarmo na AFS

Banco de lelte

Explanacgao do assunio do pré termo

Aleitamento matemo

Cuidados com o bebe

Cuidada

om o bhehe

Palestra Pediatra

Variade g2 temas abordados

Variedade de assuntos

Dados regionais

Explanagao Dra Janaina, apresentagio do banca de keite enf Roberta
Goster dos assuntos abordados @ 0os profissionals excelentes que explanaram
A apresentacao sobre 0 banco de leite

Palestrantes banco de leite

Sobre o banco de |eite

Atualizagio e palestra sobre cuidade com bobé pré termo

Sobre a fala do rn na atencao basica

Fonte: A autora (2023).
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Figura 45. Continuagéo: “O que vocé achou de mais interessante neste 1° dia de seminario?”.

Sobre a fala do r na atengdo basica

As palestras com Dra Alana e Dra Cristina

Todos 0% temas foram muitos pertinentes

Os temas abordados, muito interessantes

A fala sobre cuidades com RN pre termo

As estatisticas do que ocorre no municipio

Achei a temdtica abrangente, focou em virias areas

Assuntos do dia a dia em atengdo primaria

Palestras das medicas

Metodologea dos palestrantes

Puencultura de alto rise

Puericultura de alto risco

18/d/ 1gBp3Jfs0vBS29TvLyfs X4 xKnOmJGlpyqiuwnnvAfx2E 'viewanalytics

Avaliag&o 01 de agosto

Palestra da Dra. Aluna e Coral Municipal

Todas as palesiras foram enriquecedoras

Apresentagio do banco de leite

Varledade dos temas abordados

Varios temas e foco no enfermeiro

Perceber a reabdade de cada selor & as dificuldades gue enfrentam, bem como os acerios em

cada area

Fonte: A autora (2023).

Figura 46. Continuacéo: “O que vocé ndo gostou neste primeiro dia de seminario?”

cada area

As padestras da Dra Cristina ¢ da Enf foberta

A apresentacio de LARCS

Dados sobre a situagho No Municipio de Guarapuava

0 culdado com o pré 18rmo na atencdo bésica

Palestra do banco de Jeite

Aleitamento na uti

Palestra sobre cuidados na prematuridade

Muito importante para nosso crescamento pessoal e profissicoal!

Palestra prematuridade

Paerceber a reabdade de cada setor @ as dificuldades que enfrentam, Dem como 0% acertos em Palestra prematuridade

Intedocugiio entre 05 servigos

Cuestdes do cotidiano

Temas

Grupo aleitamento matemo Call Center

Culdado com o bebé pré-tesmo

Palestra sobre metodos contraceptives

Da primeira palestra acerca do culdados com babe pee termo na APS

Apresentagio objetiva dos palestrantes

Gosted de todos o2 assuntos

Os temas das apresentacoes

4

Fonte: A autora (2023).
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Figura 47. Continuacgdo: “O que vocé achou de mais interessante neste 1° dia de seminario?”.

O= tewmas das spressntaches

Palestra premasusidade, local ¢ os dados serem da nossa cidade

DrientoacOe=s acerca do banco de Lemle & rmaortalcdade matermnsa
S dinasrwca o Swvenne

SAPTrEeSeMacico 0Oos recursos da unidade

Todna= as palestras, rTwaitco interessamtes

Tooos

oS Temas aborgados

Informaches do conmtrale de gualdade do Hhanmnco de bente

Mais TO resposIas esado ocwlitas

Fonte: A autora (2023).

Jad 0o motivo da insatisfacdo da pequena parcela de participantes pode ser
respondido através da pergunta do questionario “O que vocé ndo gostou neste primeiro
dia de seminario?” Conforme as Figuras 48 a 52, foram trés as principais respostas: 0
atraso para iniciar o evento; o local que proibe coffee e o restantedas respostas foram
em relacdo a uma polémica que iniciou com uma pergunta de uma participante e

acabou causando momentos de discussao.

Figura 48. Continuacéo: “O que vocé ndo gostou neste primeiro dia de seminario?”

Tudo mwito bom
Avaliagio 01 de agosio

O que vocé ndo gostou neste 1° dia de seminario? oca
Faltou um coffe break
Interacao entre o5 serngos ubs faculdade cokegas
Q atraso para iIuciar
Noda a declorar

Para mim foi Tudo muitc proveitoso

Alguns posiclionamentos de colegas Por enguanto gostei de 1udo
P tervaks Atrazo no inicio mas também compreensived
Do comentinio da Palestrarte Enfermeins

Discussdes imesponsaveis da platéia

Tudo muito bam
Brigas

sem queixas

Da colocacdo da enl samatha da polidinica

Fonte: A autora (2023).
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Figura 49. Continuacdo: “O que vocé ndo gostou neste primeiro dia de seminario?”.

Da colocacgio da enf samatha da polclinica

NBO teve

Acredita que o local por ndo poder nem utdizar dgua

O atraso para Iniclar o avento

Satisfeita

Diticuldade de cumprr os hordrios pela manha

Nada me desagradou

Nenhuma
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Cribicas a respeito da enfermagem por parte de espectadores

Sem nade a relatar
Do atraso do inicio das palestras pela manha
Gostel de tode 0 evento

Nio ter coffee break

M1gBp3lisOvBS29TvLyfsX4xKnOmJGlpygiuwnnvAfx2E/viewanalytics

Avakacgdo 01 de agosto

0 atraso ca abertura
Demora para comegar

Gostesd de tudo que foi exposto

Um pouce insatisfeita com o atraso de inicio do semindrio! Visto que estava programado pra
g

08 e indicou as 09

Fonte: A autora (2023).

Figura 50. Continuagéo: “O que vocé ndo gostou neste primeiro dia de seminario?”
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Faita de coffee break
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Fonte: A autora (2023).
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Figura 51. Continuagéo: “O que vocé ndo gostou neste primeiro dia de seminario?”.
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Horano. De mtervalo nio respentado
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Fonte: A autora (2023).

Figura 52. Continuacéo: “O que vocé ndo gostou neste primeiro dia de seminario?”.

Pabeatra dea

Sristing, 0bo Ser ntervale simm pided © Saslee

o moRrCE o Compen
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Sim

A primeira palestrante ndo tinha conhecimento solbve a realidade na UBS.

Nada

Foi tudo muito bom
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N&o foram cumpridos os horarios

Gostei de 1wdo

Discussdo entre os colegas

Atraso pf comecar

Fonte: A autora (2023).

E sobre o aproveitamento na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o

seminario na sua pratica profissional, 87,9% responderam muito satisfeitos e satisfeitos, no

tempo em que 10,3 % ficaram muito insatisfeitos, como sepode analisar na Figura 53.
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Figura 53. Aproveitamento na aplicagdo dos conhecimentos adquiridos durante o seminario na sua pratica
profissional.

@ 1- Muito insatisfeito
@ 2- Insatisfeito

@ 3- Indiferente
@ 4- Satisfeito
@ 5- Muito satisfeito

Fonte: A autora (2023).

Vale destacar que, quando foi perguntado “vocé ja participou de uma capacitagdo sobre
salide materno-infantil?”” 50, 9% responderam "nao”, e 49,1 % sim,como se pode analisar na
Figura 54. A relevancia desta pergunta ajudou a identificara necessidade de continuar
capacitando os profissionais nesta area, bem como este Seminario ajudou a reduzir esta

lacuna encontrada.

Figura 54. Participacdo em capacita¢des sobre satide materno-infantil.

Avahacao 01 de agosto

Voce |8 participou de uma capacitagso sobre saode matemo infantd?
110 resposiss

. S
& MNoo

Fonte: A autora (2023).

Ao segundo dia de evento foi disponibilizado ao todo doze minicursos/oficinas, nosso
foco principal sera discorrer sobre a oficina de introdugdoalimentar. Esta oficina ocorreu no dia
02 de agosto nas dependéncias da cozinha didatica do Centro Universitario UniGuairaca,
devido a capacidade do local foram ofertadas vinte vagas por horério, o primeiro das 13h as
15h e o0 segundo das 15has 17h. Quem ministrou esta oficina foi a Prof2. Dra. Paula Chuproski
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Saldan, pesquisadora e atuante na area materno-infantil, membro do Comité Estadual de
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Sauddvel e também presidente do
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, o material que a ministrante
utilizou foi cedido pela Profé. Dra. Claudia Choma Bettega Almeida que é o material utilizado
no Grupo de Estudos sobre Nutrigdo e Alimentacéo Infantil (GENAI) da Universidade Federal
do Parana (UFPR).

Iniciou-se a oficina abordando os principais pontos do guia alimentar para menores de
dois anos, alimentagcdo complementar saudavel e ap6s o preparo de algumas receitas destinadas
para as criancas de 6 meses, 9 meses e 1 ano de idade, cada bancada fez um prato com trés
preparacdes de consisténcia e quantidade diferentes para cada faixa etaria, a coordenadora do
curso de gastronomia e seus alunos juntamente com os alunos de graduacdo de nutri¢do
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 questionario. Nota-se que 76,6% dos participantes se sentiram muito satisfeitose

satisfeitos, enquanto 23,4% restantes se consideraram muito insatisfeitos. O motivo da
insatisfacdo desta parcela de participantes poderia ser respondido através da pergunta do
questionario “O que vocé ndo gostou nesta oficina?”, porém,todas as respostas foram positivas

como apresenta a Figura 55.

Figura 55. O que vocé ndo gostou da oficina de Alimentacdo Complementar.

Ue voos nd NOUeE icina? <
O que vocé ndo gostou neste oficina Pode ser feita em cada UBS também pra que mais pessoal tenham acesso

Foi 6timo

Oficina bem satisfatdria
N&o houve algo que ndo gostel
Nada a declarar

Gostel de 1a

Nada Que ndo gostei

BOCE.GOCGRL COMIOMmS/dr | MeiMpitxoa- KNSsXygMOLVWCZOBMIA D el SESeMyOoviowanalyscs

3. 2221 INrocucio Almentae

Fonte: A autora (2023).
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Figura 56. Registro fotogréafico da oficina de Alimentagdo Complementar.

Fonte: A autora (2023).

Figura 57. Registro fotogréafico dos minicursos/oficinas de Manobras de desengasgo e reanimacao; Cuidados no pré-
natal e no pos-parto; Osteopatia e cuidados com o RN; Desafios para manter o aleitamentomaterno com RNs
prematuros internados em UTI NEO.

Fonte: a autora (2023).
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Figura 58. Registro fotografico dos minicursos/oficinas de Manejo da amamentacéo; o papel da ecografiano pré-
natal; Parto e puerpério.

Fonte: A autora (2023).

Figura 59. Registro fotografico dos minicursos “A importancia do diagndstico precoce da anquiloglossia,oleos
essenciais em mées e bebés”; Legislacdo e Direitos das gestantes e lactantes.

Fonte: A autora (2023).
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Com estes resultados, foi possivel obter informacGes sobre o que precisa sermantido
e/ou modificado, caso seja necessario realizar outro evento das mesmas caracteristicas em
futuras versoes.

A eficéacia das intervengfes educacionais € amplamente reconhecida napromocao de
estratégias de saude publica. Abrange a prevencao de doencas, 0 auxilio no gerenciamento de
condicdes de saude, por parte dos pacientes oucuidadores. Também, incentiva a adocdo de
estilos de vida saudaveis tanto em individuos quanto na comunidade (Sorrentino, 2018).

Segundo revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, que avaliou aeficacia do
treinamento nutricional para profissionais de salde sobre as praticas de alimentagdo infantil
em criancas de 6 a 24 meses, os desfechos de interesse foram frequéncia alimentar, consumo
de energia e diversidade alimentar. Apesar dos estudos terem sido conduzidos em diferentes
contextos regionais, 0s autores relatam que o treinamento em nutricdo para profissionais de
salde p6de melhorar tanto a ingestdo diéria de energia quanto a diversidade e a frequéncia
alimentar em criangas de 6 a 24 meses (Sunguya et al., 2013).

Conforme a classificacdo proposto por Sunguya et al., 2013, 0 mérito dos desfechos
positivos a trajetdria pela qual a intervencao foi conduzida, a saber:

1. A capacitacdo nutricional dos profissionais de saude elevou e atualizou os
conhecimentos em nutri¢do e satde nutricional;

2.  Profissionais de satde qualificados e treinados podem efetivamente transferir
conhecimentos sobre nutricdo ao aconselhar os cuidadores durante visitasas unidades de
salde.;

3. Os cuidadores que recebem orientacbes frequentes e tém conhecimentos
atualizados em nutricdo podem desempenhar um papel fundamental como impulsionadores
de transformacgdo, podendo aprimorar seus proprios habitos alimentares, influenciando

positivamente o comportamento alimentar infantil.
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12. CONCLUSAO

A 1A, sendo um marco crucial para a saude infantil, estd intrinsecamente ligada a uma
variedade de fatores que desempenham papéis fundamentais no alcance do sucessodesejado. Dentre
esses fatores, destacam-se a nutrigdo adequada, a aceitacdo dos alimentos pela crianca e a promogao
de habitos alimentares saudaveis desde a infancia.

Os profissionais da APS, devido a sua proximidade com os individuos, familias e
comunidades, ocupam uma posicao estratégica e privilegiada para orientar e oferecer suporte durante
esse processo. Sua abordagem holistica permite compreender as necessidades especificas de cada
familia, adaptando as orientacdes as circunstancias individuais.

Nesse contexto, tornou-se essencial o desenvolvimento de estratégia educacional e
desenvolvimento de cartilha informativa para a capacitacdo de profissionais da APS e familiares, e
fornecimento de informacdes claras e relevantes sobre a IA. A criacdo do recurso educativo dindmico
e acessivel pode motivar os pais e familiares a adotarem novos comportamentos alimentares e a
implementarem mudancas benéficas para a saude infantil. Essa abordagem proativa ndo apenas
fortalece os lacos entre profissionais de satde e comunidade, mas também contribui para a promogéo
de escolhas alimentaressaudaveis desde os primeiros anos de vida, estabelecendo bases sélidas para

um desenvolvimento saudavel a longo prazo.
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Passo a passo acesso e manuseio plataforma Fast Medic (Figura 1).

Figura 1. Médulos de acesso inicial do programa Fast Medic.
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Ao clicar neste modulo, o sistema direciona o profissional para uma guia que prové o

acesso ao sistema (Figura 2).

Figura 2. Layout de acesso ao sistema.
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Fonte: Fast Medic (2022).

Para acessar o sistema € imprescindivel possuir um login e senha, previamente criados
pelo Departamento de Informacdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude (DITIS) da Secretaria
Municipal de Salde. Com o acesso liberado faz-se necessario a identificacdo tanto do
estabelecimento de salde em que o profissional responsavel esta realizando o atendimento,

quanto a sua ocupacao, conforme a Figura 3.

Figura 3. Login de acesso profissional.
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Fonte: Fast Medic (2022).

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

selecionada, em seguida a opg¢ao “Consulta/Consulta Complementar” (Figura 4).
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Fonte: Fast Medic (2022).

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

Figura 5. Layout de identificacdo do paciente no sistema.
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No campo “usuario” é necessario digitar corretamente o nome e o inicio do sobrenome
ou segundo nome do paciente, para que o sistema localize o cadastro. Em casos de usuarios
com nomes iguais, deve-se fazer a identificacdo baseando- se no nome da mée, que se
encontrarda no campo logo abaixo. Com o paciente ja identificado, da-se inicio ao atendimento.
Em seguida, outro campo a ser preenchido é o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)
utilizado pelos estabelecimentos de salde onde ocorrem os atendimentos, para o registro dos
procedimentos. Nesta area, conforme a Figura 6 o procedimento a ser selecionado depende da
funcdo do servidor. Em servidores de nivel superior exceto médico seleciona-se a opgdo
Avaliagdo do crescimento na puericultura.

Figura 6. Boletim de Produgdo Ambulatorial de procedimentos.
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Apbs o preenchimento da anamnese, deve-se “salvar” essa primeira etapa.O proximo
passo ¢ clicar na aba “Ferramentas do SOAP”, (SOAP - acronimo para Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano, concebido com o intuito de acompanhar o paciente de forma longitudinal,

estruturando as anotagGes do registro clinico nesses4 itens) conforme Figura 7.



Figura 7. Finalizac8o do atendimento inicial.
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Nas Ferramentas do SOAP, seleciona-se 0 campo “Orientagdes” (Figura 8) e porfim, na

Figura 9 “orienta¢des-pré-definidas”.

Figura 8. Ferramentas do SOAP.
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Figura 9. Aba de acesso as orientacdes pré-definidas.
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ABERTURA/PALESTRAS - TEATRO MUNICIPAL % &
; RN
01 de agosto de 2023 — Das 08h as 17h horas
HOR
ARI TEMA CONVIDADO
@)
Coral Municipal Maestro
08h Apresentacdo Cultural Silvino Antbnio Turco
8h30
min Mesa de abertura Autoridades
oh Dra. Alana Bez_slt_riz Coelho
Cuidado com o bebé pré-termo na Atencdo Basica Basilio
10h _ , Dra. Cris_tin_a Lopes
O papel da ESF no atendimento pré-natal Ribeiro
11h Perfil epidemioldgico da Mortalidade materno infantil dos Enf® Andresa Cristiane
Gltimos 10 anos no municipio de Guarapuava - PR Sansana Leandro
Intervalo Almogo 12h as 13h30min
13h3 O uso de LARCs na reducgéo da gravidez e nas taxas de Dra. Janaina Cunico
Omin mortalidade infantil em Guarapuava-PR Marcondes Dal Piva
14h1 Tendéncia temporal de dados maternos assistenciais e dacrianca Prof® Dra. Paula
5min no municipio de Guarapuava -PR Chuproski Saldan
INTERVALO 10min
15h3 Enf? Lais Bastos Depaoli
Omin Salde digital na area materno infantil Ribeiro
16h1
5min 10 anos do Banco de leite Guarapuava - PR Enf® Roberta Rosso
MINICURSOS/OFICINAS — UNIGUAIRACA
02 de agosto de 2023 — Das 13h as 17h horas
HORAR SALA
10 MINICURSO/OFICINA PALESTRANTE
13h as Enf° Franco Nero Cunha Sala 01
15h Manobras de desengasgo e reanimacéo Bittencour (térreo)
13h as Prof? Dra. Paula Chuproski Cozinha
15h Introducdo Alimentar Saldan didatica
Sala de
13h as Anatomia
15h Parto e Puerpério Dr. Eros Uriel Rodrigues (térreo)
13has ) Prof? Dra. Angélica Yukari Sala 03
15h Oleos Essenciais em maes e bebés Takemoto (térreo)
13h as Sala 02
15h Cuidados no pré-natal e no pos-parto Dra. Elissa Pereira Dias (térreo)
13h as Sala 04
15h Osteopatia e Cuidado com RN Elisa Retzlaff Borazo (térreo)
13h as Legislacéo e Direitos das gestantes e Metodolo
15h lactantes Prof® Dra. Mirian Caldas gia




Inovador
as (1°
andar)

13h as Sala 05
17h Manejo da amamentacéo Prof? Carolina Pasala (térreo)
13h as Sala 06
17h Manejo da amamentagéo Prof® Renata Oppitz (térreo)
HORARI
@) MINICURSO/OFICINA PALESTRANTE
15h as Enf® Franco Nero Cunha Sala 01
17h Manobras de desengasgo e reanimacédo Bittencour (térreo)
15h as Profé Dra. Paula Chuproski Cozinha
17h Introducéo Alimentar Saldan didatica
Sala de
15h as Parto e Puerpério Dr. Eros Uriel Rodrigues Anatomia
17h (térreo)
15h as Sala 02
17h Cuidados no pré-natal e no p6s-parto Dra. Elissa Pereira Dias (térreo)
Metodolo
15has | Desafios para manter o aleitamento maternoem Kassieyne Guimaraes Rocha Ino%/I: dor
17h RNs prematuros internados em UTI NEO Tozatti as (1°
andar)
15h as A importancia do diagndstico precoce da . . Sala 07
17h i anquilgglossia i Ma. Juliana Grzeidak (térreo)
15h as Dra. Ana Carolina Sater Sala 04
17h O papel da ecografia no pré-natal Andrade (térreo)
13h as Sala 05
17h Manejo da amamentacéo Prof? Carolina Pasala (térreo)
13h as Sala 06
17h Manejo da amamentagéo Prof® Renata Oppitz

(térreo)
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Anexo |

OFICINA DE ALIMENTACAD COMPLEMENTAR
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Bancada 1: Arroz branco, feijdo preto, carne moida e couve
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* Fara & ams, P una odcla o G distin de abc. Bnooma peedda pefogoes oo duens ool g g de Jes da sasja. Cuandc e

Chrtra, T Ao s AT AT P S 4 e 6 oot Lt e s wm e el por s atemer s 5
mirste com g e nsdarla ahi o o dbures G g

s A b e 12 b, s G sk e o i i s Eed uma P proeds. Aot At S g ke e
el s hrvam, g o et e s s o Bcams 3 o et st e, i oy S sre por M. e © e

W WIS 4 e ekt G e Eerdt. s Fard AT, B ma tab @ dn Saei, du b, 5 ot P, ety wm dus

crolbnms, th g e o s O e coasradts o o e G, mistn o dios aoimhe por 00 MU, o i o Cli e

* Em wma parddla com? colbimn S o di i, g uma cdbcla e emismats picadi Spds doun, atmncels 4 s ma o ediek

Lt o Pidbear s e wm o T g e, R A, mrpsl b e s parda m, e e, par
amiaaciil. g o e b g G m e mite

Todon o anfrraridon dhewert s apnsierada h i & i ot i et gonflor cor ook ol arngf o covbdAneT A (1
e 1 )

Bancada 2: Batata inglesa, lentilha, peito de frango, cenoura

[EEPEA £ uricaciaa.
Laraircy & mwearaa de chdh
P cha g & paliy

Carcars 4 uricaciaa.
Caboin uridaciea.

o 4 darsa

Loasra o

ot ek o 4 colfebraa b Lop

Ao du P

1. Firva dggoa para vk 4 Balata @ a coouna. Mg, Sncaoos-n g Codi-n e ma. elau-n paa ook Beie dadgea @ nsres-

e
* 2. Agada o mamadb du 12 Fova, b a bl ok deo comeie o raeafivg co g pana uma parida G pecudc Acencri 5 cbae G dgoa
Joms s s, Ramipu 4 paed ol oo lege alie Buim o o wilada o a apitar, dbaoe o lege e dion coieke po 5 mirsics,

Dsilippons &l o cimon o priuis sair d S e Rcires. Fara o banpas, g unacebda ol dein, de albo, Gn cun pasda, nelcgoec
com dud colbann, de e i wope. G e douradc, e o bedib g cogda, maie v daos arke por S mruio oo el o cds
ety

- 3 Conrke o frarge ra parda e praces por 15 mircio,. Tefgges umacdbobs @ dos durtn de dbc prades com deen colenn, B wopade deas e
acja. Agei diu, atnncasis o fasge wuiads o dedc. ik

Tl mmhrrrdmn‘rmm:rw.rnm}m‘n A & ada cart aamfis deavit gonle oo preaokn ol algr o CovGAnG T rEcEiad
9 e 12 monl
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Bancada 3: Mandioca, ervilha, figado, abdbora
e e —

(o=, 4 uridtaciaa.
[, 3 aiaarse i cek
Figaeo i bla

Hedbonn uriddacis
Cakoin 3 uniddaciaa.

A 3 darina.

Limka 3 unidaciaa.

Leara e,

Ol i o 4 colfursa db Lops

i i prepan

- 1. AN oM S - Oz wm ur paeda g precac comged ¥ cone b am foge mirie poe 30imee

+ Fi oo o b di 1.2 Foves, bres i aralle s g dgpos comeste o iasafne oo g pera umia parida e prsido, Scenucorsi 5 ot S g

o a \.“'d\.l.u e, s e wlem oo loge dic Aaam @ dsdredd Tt o aptr, e clogs v dase carbe po 10 e

p. o cfion @ ki dew e badl peed. Bieres. Faa o banpes, g wie clcoe wdos dein de o Bacuine paeedla, pelogaso
s, 1 e i i e o e sniver dhoureadiy, orts a aralbu p oo, misue @ Gecs ook por 50 mirac o el o cks

o

- 3. Tampars o figadic com limde. G oemas g com umacoler g e de des de e, mefogus ome kol pead. S o fgade s
rafogun o cus e Bam Pt

* 4. Dericarnzg a dbdbora, dncats a s g g o g e, Cdosuo g codreker om e et o mac. Gmoocia peeda,
g wma colbola poat com uma colber g g de G deuck w e et jd oot

Tt mm}rrrrnmdrum:rmm}mh A acfo corm i deorem gonfe oo preonkns ot orsitgfr o covadainero recesadir (15
9w 17 )

Bancada 4: Preparagtes de frutas e diferentes cortes

4 Lnidaciaa.
4 uniagiia.
o Lniciaciea.
3 uniciaca

ooy

[T

Farn

[Ty

L) 1 wniciada
[

Limhy

[="r

L

i e ke

[T, ot
Mied di prgpan:

1 P st e, R T Com o il e g al el @ comadie o masda 06 G e 1 2min]

2 s i Bl i 0 el s e o e s i e, o a R acpos dm By . Ut o g
cem o gk i daes de e Gl o B com o lado oot sra [ Bgpsarii 3 e v bl e drourada Sprs feadvas,
T o Bl e GO o e, ol ASTNE o Gt e PR (5 e 10 )

3. Fara -m-.-n\-ul.l e oo o o a 20T e, s i G0l . PTG e ey, P s o comiprirmenite. Coms uma ool G cali
s w cncarts o miclo com e smertn. Traecfne o el pard Lme dseaian wm e corlely e cm, gL Lam nwrl'\.ru.u [ECT
Lol i c e p Linas e o P e por Corta i 30 miry i deour. Spd it s, magn comam g, s aieg .
Errnnir i A, e L e

A Ma i plva oo, dit i oo Cal plra i mss e i G Comprimaris, marbedc o calicke. emume cdbi da call meling o
miels com i umarien. Comalaca, g e g conca o limds, ma om 2 e Braeca, o am. A it Mumapara, oo o peen, 4
ot 0 o Caluhe i lmads (peraaradic], adgea, o peeplon, acarada g b oo e micdic. Dacs curbe porapnxe 35 mie cw abi o g, St
Meliah, M T G b anam . 30 com o oot ot ). o s am e, i, para coirbar ponigeed Apas Graluada,
Tiafas oy FATe LTI LT e, ol dSEr of Lo e nasncene (6, G 12 mnen)

Todas mm}rrrrdmn’rwm:ra-mnm}m’n L A & adlcs cortt i deorvit gonfe G preack i algha coviGANcT A (1
& e 13 i)
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