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APRESENTACAO

Minha trajetoria profissional se iniciou com a graduacdo, na faculdade de
Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), a qual iniciei em 2011
e conclui em 2016. Ao longo de toda a faculdade tive a oportunidade de conviver
proxima da realidade do Sistema Unico de Saude (SUS), em Volta Redonda,
principalmente, na area da Pediatria, a qual eu ja tinha predilecéo. Fiz especializacédo
através da Residéncia Médica em Pediatria do Hospital Sdo Jodo Batista, nos anos
de 2017 a 2019 e mais uma vez, me vi diante da realidade e das dificuldades do SUS
principalmente na faixa etaria pediatrica. Quando conclui minha residéncia fiz o
Concurso Publico do Municipio de Volta Redonda para atuar como pediatra da
Atencdo Primaria em Saude nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) da cidade. Passei
em 1° lugar e pude entdo continuar trabalhando no SUS.

Atualmente, além de atuar no servico primario, sou plantonista do Pronto
Socorro Infantil do Hospital Santa Cecilia (hospital particular), e plantonista da sala de
parto e da rotina dos alojamentos conjuntos do Hospital Sdo Jodo Batista, que é a
maternidade publica de referéncia para gestacdo de alto risco da regido sul
fluminense. Nesse mesmo hospital, sou preceptora dos alunos do 10° periodo de
Medicina do UniFOA. Ademais, também atuo no consultério pediatrico do Plano de
Saude — Liv Saude.

Apo6s o periodo de Pandemia do Covid-19, deparei-me diariamente com o
aumento do nimero de criancgas atendidas com sobrepeso e obesidade. Percebo uma
deficiéncia muito grande no que tange ao conhecimento dos familiares das criancas
acerca da alimentacao complementar adequada ao lactente, principalmente dos avos,
gue apresentam comportamento resistente as orientacdes sobre esse tema.

Falas como: “Doutora: porque n&o posso dar tal alimento se eu comi quando
crianga e nao morri?”, fazem parte da minha rotina, demonstrando a resisténcia dos
responsaveis. Diante desse fato, sinto-me desafiada diariamente em pensar alguma
estratégia que possa conscientizar 0s pais e responsaveis, de que nao é atraves
desse pensamento que vamos conseguir melhorar a qualidade de vida das criangas,
gue serdo o0s nossos adultos de amanha.

Por isso, em meu programa de Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude e
do Meio Ambiente (MECSMA), escolhi fundamentar a experiéncia que possuo acerca

do modo como a alimentag&o infantil € gerida pelos responséveis das criangas e a



possibilidade de se intervir neste processo, propiciando uma nova cultura alimentar e,

por consequéncia, o aumento na qualidade da saude infantil no pais.



RESUMO

A curta duracao do aleitamento materno e a introducdo inadequada da alimentacéo
complementar sao consideradas fatores relacionados ao desenvolvimento precoce da
obesidade. Segundo o Boletim Epidemiologico 001/2019, emitido pela Subsecretaria
de Vigilancia em Saude do Rio de Janeiro, uma em cada trés criancas brasileiras esta
acima do peso. Esse € 0 escopo que conduziu ao objetivo da presente pesquisa, que
foi elaborar uma sequéncia didatica para capacitacdo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Um produto educacional com intuito de educar responsaveis pela satude
integral do lactente por meio da introducédo alimentar complementar. Para atender ao
objetivo, realizou-se uma revisao integrativa para investigar a obesidade infantil e sua
relacdo com a introdugéo alimentar complementar do lactente. Diante dos achados,
elaborou-se o produto educacional, sob a forma de guia de formacédo de Agentes
Comunitarios de Saude em introducdo alimentar do lactente, baseando-se na
metodologia de uma Sequéncia Didatica. Essa metodologia, auxilia na aprendizagem
tornando-a dindmica, recurso esse que assim como proposto por Paulo Freire, teérico
da aprendizagem que embasou o0s estudos desse trabalho, utiliza do conhecimento
prévio daquele que esta aprendendo, para impulsionar a consolidacdo das
informacdes, além de promover reflexdes criticas e mudancas na sociedade. O
produto educacional produzido dispde de dois banners, uma cartilha, placas para o
quiz, e questionario de avaliacdo. Os resultados obtidos com a realizacdo da
capacitacdo demonstraram sua eficacia como recurso capaz de produzir
conhecimento, estimular a curiosidade e reflexdo critica sobre o papel do ACS na
promocao da saude infantil, ao transmitir informac6es embasadas cientificamente aos
pais e responsaveis. E dessa forma, incentivar e estimular a criagédo do paladar infantil,

com habitos alimentares saudaveis e menor risco de obesidade futura.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Sequéncia Didatica; Introducdo Alimentar;
Atencédo Primaria.
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ABSTRACT

The short duration of breastfeeding and the inadequate introduction of complementary
feeding are considered factors related to the early development of obesity. According
to the Epidemiological Bulletin 001/2019, issued by the Sub-Secretariat of Health
Surveillance of Rio de Janeiro, one in every three Brazilian children is overweight. This
is the scope that led to the objective of the present research, which was to develop an
educational product in the form of a didactic sequence to train Community Health
Agents (CHAS) in order to educate those responsible for the integral health of infants
through complementary feeding introduction. To meet the objective, an integrative
review was conducted to investigate childhood obesity and its relationship with the
complementary feeding introduction of infants. Based on the findings, the educational
product was developed in the form of a guide for the training of Community Health
Agents in infant feeding introduction, based on the methodology of a Didactic
Sequence. This methodology assists in learning by making it dynamic, a resource that,
like that proposed by Paulo Freire, a learning theorist who underpinned the studies of
this work, uses the prior knowledge of the learner to drive the consolidation of
information, as well as to promote critical reflections and changes in society. The
educational product produced includes two banners, a booklet, quiz boards, and an
evaluation questionnaire. The results obtained from the training demonstrated its
effectiveness as a resource capable of producing knowledge, stimulating curiosity, and
critical reflection on the role of CHAs in promoting child health, by providing
scientifically based information to parents and caregivers. And in this way, encourage
and stimulate the creation of infant taste preferences, with healthy eating habits and a

lower risk of future obesity.

Keywords: Health Education; Didactic Sequence; Introduction to Feeding; Primary

Care.
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1. INTRODUCAO

Em virtude de suas proporcdes epidémicas, a obesidade vem sendo
considerada um problema preocupante de saude publica. Trata-se de uma Doenca
Cronica Nao Transmissivel (DCNT) de origem complexa e multifatorial (SOUZA et al.,
2018). Em consequéncia de excesso de peso ou obesidade, morrem a cada ano no
mundo, 4 milhdes de pessoas (SWINBURN et al., 2019).

Segundo o Boletim Epidemiolégico 001/2019 do Rio de Janeiro, uma em cada
trés criancas brasileiras esta acima do peso. As notificacdes apontam que 16,33% das
criancas brasileiras entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso; 9,38% com
obesidade; e 5,22% com obesidade grave, informou o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) de 2019.

A curta duracdo do aleitamento materno e a introducdo inadequada da
alimentacdo complementar, tém sido considerados fatores relacionados ao
desenvolvimento precoce da obesidade (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009). Além dos
fatores genéticos, outros fatores determinantes para a obesidade infantil se
relacionam com 0s ambientes nos quais as criangas estao inseridas. As criancas
estdo sendo expostas desde muito cedo aos alimentos ndo saudaveis, ultra
processados, como biscoitos, refrigerantes, salgadinhos, doces e fast foods, ao invés
de estarem consumindo alimentos saudaveis, in natura ou minimamente processados
(SARNI; KOCHI; SUANO-SOQOUZA, 2022).

A ma alimentacdo e o sedentarismo, muitas vezes estao relacionados também
ao uso excessivo de telas (smartphones, tablets, videogames) pelas criangas. A
subestimacédo do sobrepeso da crianca pelos pais e pela familia € outro fato notério,
no qual, acredita-se que crianca saudavel € crianca acima do peso (FARIA et al.,
2021).

Criancas intensificaram os maus costumes relatados acima no periodo da pandemia
da Covid-19, com o isolamento social. Mais tempo em casa, favoreceu o aumento de
tempo diante das telas, a diminuigdo das atividades fisicas e brincadeiras ao ar livre,
0 aumento da ingestéo de alimentos menos saudaveis e, por consequéncia, o ganho
de peso (FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020). Diante do exposto, a
obesidade configura-se como um problema mundial, e se torna mais preocupante
qguando atinge a fase infantil, onde as DCNT (doencas cardiovasculares, diabetes,

transtornos mentais e alguns tipos de cancer) podem emergir na idade adulta (SARNI,
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KOCHI; SUANO-SOUZA, 2022). Ha trés décadas, as DCNT sao responsaveis pela
maior quantidade de enfermidades no Brasil. Prevenir e controlar seus fatores de
riscos sdo indispensaveis para evitar um crescimento exponencial e suas
consequéncias graves para o sistema de saude do pais (BRASIL, 2011)

As DCNT séo os principais alvos de acfes preventivas e correspondem ao
investimento com melhor custo-beneficio na agenda do Sistema Unico de Saude
(SUS). Dar assisténcia aos ja doentes, fornecer e incentivar praticas de prevencao
primaria e promog¢éo da saude, € um dever do SUS. As hospitalizagbes, a perda de
qualidade de vida com elevado nivel de limitacdo nas atividades de lazer e de trabalho,
as perdas prematuras de vida, as repercussdes econbmicas para as familias,
comunidades e a sociedade em geral e o custo econémico que o Brasil tem com as
DCNT, sédo muito elevados para que esse problema seja negligenciado (BRASIL,
2011).

A ferramenta mais eficaz para a promocéao de habitos alimentares saudaveis é
a educacdo em saude. E preciso criar acdes educativas didaticas que levem em
consideracdo as condi¢cdes socioecondémicas e culturais dos individuos, para que
assim, se favoreca a possibilidade de éxito no processo de mudanca de habitos
alimentares no comportamento familiar (VASCONCELOS et al., 2018).

Conscientizar os pais para a importancia de criar e estabelecer uma
alimentacao saudavel para toda a familia 0 quanto antes é fundamental, pois o paladar
infantil € construido desde a vida uterina. A dieta da mae durante a amamentacao
também interfere no paladar das criancas (MENNELLA; JAGNOW; BEAUCHAMP,
2001). Além disso, é importante considerar que o exemplo advindo dos pais, podem
e devem contribuir positivamente para o desenvolvimento infantil nos mais variados
aspectos, sendo um deles, a alimentacdo. Nesse sentido, como forma de acessar
esses pais, e transmitir a eles o conhecimento necessario, verifica-se a importancia
de capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), presentes ativamente no
cotidiano dessas familias O aumento expressivo de obesidade na populacao
pediatrica nos ultimos anos esta relacionado com a construcao inadequada do paladar
infantil e maus habitos alimentares. Iniciar a introducdo alimentar complementar
corretamente, tanto na escolha dos alimentos quanto nas medidas posturais e
comportamentais do momento das refeicdes esta diretamente relacionado com o

sucesso na alimentacéo infantil. A capacitacdo dos agentes comunitarios de saude
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possibilitara um caminho eficaz para o ensino sobre a introducéo alimentar, de forma

acessivel aos pais, cuidadores ou responsaveis dos lactentes.

1.1 Objetivos

Objetivo geral:

Elaborar produto educacional sob a forma de sequéncia didatica para
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude no intuito de educar responsaveis
pela saude integral do lactente por meio da introducdo alimentar complementar.

Objetivos especificos:

a) Analisar a relagdo da obesidade infanti com a introdugdo alimentar
complementar fazenda relacdo da obesidade infantii com a introducéo
alimentar complementar;

b) Elaborar uma Sequéncia Didatica (Produto Educacional - PE) (Produto
Educacional - PE) para capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
acerca da introducéo alimentar complementar para os lactentes;

c) Avaliar o produto educacional junto aos Agentes Comunitarios de Saude em

conformidade & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa - COEPs.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atualizacdes em Introducédo Alimentar

Para uma avaliagdo e orientacdo satisfatoria sobre a nutricdo da crianca, é
primordial o conhecimento atualizado sobre o tema (alimentacgéo infantil). A nutricao
adequada da crianca inicia-se com a alimentacdo materna (antes, durante a gestacao
e durante a fase de lactacdo) com a intencdo de proporcionar desenvolvimento e
crescimento adequados e prevenir doencas de curto e longo prazo nas criangas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Estudos realizados salientam que fatores metabdlicos e nutricionais, no
comeco do desenvolvimento humano, tém consequéncias a longo prazo na
programacao (programming) da salude na vida adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

“O termo programming foi introduzido na literatura por Dérner, em 1974.
Programming = inducdo, dele¢do ou prejuizo do desenvolvimento de uma
estrutura somética permanente ou ajuste de um sistema fisiol6gico por um
estimulo ou agressdo que ocorre num periodo suscetivel (p. ex., fases
precoces da vida)’ (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018, p.13).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), a associa¢ao entre habitos
alimentares inadequados no primeiro ano de vida e o desenvolvimento de obesidade
no futuro € um exemplo significativo de programming em humanos. Os principais
fatores ambientais que interferem no genoma humano sdo os elementos da dieta. O
leite materno, por exemplo, apresenta aspecto protetor e dose-dependente na
diminuicdo do risco de obesidade na vida adulta. A maior parte dos alimentos,
impactam a expressao proteica e génica e, por consequéncia, o metabolismo.

Entre o momento da concepcao até os dois primeiros anos de vida do bebé,
compreende-se 0 periodo que corresponde aos primeiros mil dias de vida de uma
crianga. Esse espago de tempo disponibiliza uma janela de chances valiosas na
elaboracdo de um desenvolvimento saudavel. Sdo 730 dias dos dois primeiros anos
de vida, 365 dias cada, mais 270 dias da gestacdo. A alimentac&o incorreta e
deficiente nesse periodo pode afetar seriamente o crescimento e o desenvolvimento

neurocognitivo, além de causar prejuizos irreversiveis. O contrario, uma alimentacao
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adequada e rica em nutrientes, pode diminuir os riscos de desenvolvimento de
doencas ao longo da vida (DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA, 2015).

Na série sobre desnutricdo materna e infantil, publicada na revista The Lancet,
em 2008, verificou-se a importancia de se dedicar ao periodo ouro do
desenvolvimento infantil (os primeiros mil dias de vida). Foi destacado também, neste
mesmo artigo, a relevancia de estimular os programas de suplementacao de vitaminas
e minerais como a vitamina A, o zinco, o ferro e o iodo, ja que a falta destes podem
impossibilitar dessas criangas alcangcarem seus potenciais de desenvolvimento e
crescimento (BHUTTA et al., 2008).

O aleitamento materno exclusivo é recomendado para o bebé desde o
nascimento até os 6 meses de vida. O leite materno é muito mais do que uma soma
de nutrientes, é um alimento que possui substancias com funcdo protetora e
imunomoduladora. Ele possibilita a protecdo contra alergia e infeccfes, estimula a
maturacdo dos sistemas neurologicos e digestorio, o desenvolvimento do sistema
imunoldgico e o vinculo mae-filho e assim, alimenta também o psiquismo de ambos.
Sao poucas as contraindicagdes do aleitamento materno, um exemplo € a infeccao
por HIV materna e uso de determinados medicamentos pela mde (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A partir dos 6 meses completos mais a presenca dos sinais de prontidao
(interesse pelo se come, sustentar cabeca, segurar objetos com as méaos, diminuir ou
eliminar o reflexo de protrusdo, fazer movimentos voluntarios com a lingua e com a
boca, simular a mastigacéo), pode-se iniciar a introducdo alimentar complementar,
mas o aleitamento materno deve continuar e ser incentivado até os 2 anos de idade.
Os alimentos devem ser preparados bem cozidos, com pouca agua até ficarem
macios, especialmente para a crianga, e deverdo inicialmente ser totalmente
amassados com o garfo, a carne oferecida deve ser moida, desfiada em pequenos
pedacos ou levemente triturada (método tradicional) ou alimentos cortados em tiras,
pedacos, ou bastdes no qual o bebé pega com a mao e come “sozinho” (método baby-
led weaning ou BLW) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

N&o existe uma melhor ou pior forma de oferecer os alimentos, entre método
tradicional e método BLW, o que a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018)
recomenda € a juncao dos dois métodos: oferecer pedacos maiores nas maos dos

lactentes e ofertar os alimentos amassados na colher, para que se explore e conheca
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as varias texturas da comida como parte natural de
aprendizado sensorio motor.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), é
essencial discutir e elucidar aos responsaveis e cuidadores das criangas 0s aspectos
fundamentais da introducao alimentar. Nesse contexto, é aconselhavel evitar o uso do
liquidificador e da peneira, optando por métodos que preservem a integridade dos
alimentos. A utilizag&o de temperos naturais frescos, como salsa, cebolinha, cebola e
alho, é encorajada, enquanto a adicdo de sal deve ser postergada até os 12 meses
de idade, sendo recomendado seu uso com moderacao a partir do primeiro ano.

A selecao criteriosa dos alimentos € crucial, ndo se recomenda a inclusao de
itens industrializados, ultraprocessados e alimentos apimentados ou gordurosos,
como bacon e embutidos (presunto, salsicha e linguica). Da mesma forma, €
desaconselhavel adicionar geleias, farinhas, acucar e mel as frutas. Produtos como
gelatinas, balas, chocolates, biscoitos e refrigerantes devem ser evitados durante a
fase inicial da alimentacao infantil, promovendo escolhas alimentares mais saudaveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Quanto aos lacteos, a introducdo do leite de vaca e seus derivados deve ser
postergada até o primeiro ano de vida, enquanto o consumo de mel é estritamente
proibido para menores de um ano, devido ao risco de botulismo. O cuidado com a
ingestdo de acucar também é enfatizado, sendo desaconselhado antes dos dois anos
de idade, visando a promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis desde os primeiros
anos de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Atualmente, também é recomendado n&o oferecer suco de frutas antes de um
ano de idade, devendo se dar preferéncia pela fruta in natura (papa de fruta ou fruta
raspada), devido ao risco de predisposicédo a obesidade. Para extrair o suco da fruta
perdem-se as fibras (que contribuem para diminuir a absorgéo do agucar) e aumenta-
se a caloria do alimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

E importante incentivar a crianca a comer diariamente proteinas, leguminosas,
tubérculos e cereais, vegetais, legumes e frutas. Caso ela ndo aceite, deve-se
oferecer esses alimentos novamente em outras refeicdes. Para a crianga conhecer
novas texturas, cores e sabores é recomendado separar em por¢des no prato e nao
oferecer os alimentos misturados. Para gostar de certos alimentos, algumas criancas,
podem precisar experimenta-los pelo menos de oito a dez vezes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).
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Além disso, a partir da introducdo da alimentacdo complementar, deve-se
oferecer agua potavel para o lactente. Pois, a quantidade de proteinas e sais dos
alimentos € maior do que do leite materno. Entdo, para ndo sobrecarregar 0s rins,
precisa-se ingerir agua filtrada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Nesse sentido, foi possivel pensar numa proposta que aproxime os pais do
conhecimento correto acerca da introducéo alimentar. Dessa maneira, empoderados
de conhecimento, eles serdo capazes de aplicar o que for aprendido, e replicar habitos
saudaveis que irdo promover a saude em suas familias. Sendo assim, analisando o
contexto de aplicacdo do projeto, a pratica de capacitar outros profissionais foi
escolhida para embaséa-lo. O agente comunitario de saude estara capacitado para
realizar a construcao de conhecimento junto aos pais e/ou responsaveis uma vez que

ele é o profissional de salde mais acessivel e proximo das familias.

2.2 Paulo Freire e a interface com a Educacdo em Saude

A Educacdo em Saude é um campo multidisciplinar que busca promover o
conhecimento, habilidades e atitudes necessarias para que as pessoas possam tomar
decisBes informadas sobre sua saude. Essa abordagem vai além da simples
transmissao de informacdes, envolvendo estratégias que visam capacitar individuos
e comunidades a adotarem comportamentos saudaveis e a gerenciarem melhor as
questdes relacionadas a saude. Ao integrar aspectos biopsicossociais, a Educacéo
em Saude ndo apenas fornece informacdes sobre doencas e prevencdo, mas também
considera fatores contextuais, culturais e sociais que impactam a saude, promovendo
uma compreensao mais holistica do bem-estar (FALKENBERG et al., 2014).

No ambito da educacdo em saude, séao utilizados diversos meétodos, como
palestras, workshops, materiais educativos, campanhas de conscientizagdo e
abordagens interativas que incentivam a participagéo ativa. Além disso, a integracéo
de tecnologias e a promoc¢édo do didlogo aberto entre profissionais de saude e a
comunidade desempenham papéis essenciais na construcdo de uma educacao
eficaz. O objetivo final € capacitar as pessoas a assumirem um papel ativo na
promocao de sua propria saude, contribuindo para o desenvolvimento de sociedades
mais saudaveis e informadas (FALKENBERG et al., 2014).
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Essas estratégias refletem os principios da pedagogia freiriana, defendidos por
Paulo Freire, que enfatizava a importancia do diadlogo, da participacdo ativa e do
empoderamento dos alunos. Da mesma forma, ao capacitar as pessoas a assumirem
um papel ativo na promoc¢ao de sua propria saude, a educagédo em saude alinha-se a
visdo de Freire de uma educacdo libertadora, na qual os individuos ndo sao apenas
receptores passivos, mas agentes ativos na construcdo do conhecimento e na
transformacdo de suas realidades. O objetivo final é, assim, contribuir para o
desenvolvimento de sociedades mais saudaveis e informadas, alinhando-se aos
ideais de Paulo Freire no contexto educacional (FREIRE, 1996).

Paulo Reglus Neves Freire foi um influente educador, filosofo e pedagogo
brasileiro, reconhecido mundialmente por suas contribuicdes a pedagogia critica.
Nascido em Recife, Freire desenvolveu uma abordagem educacional inovadora,
especialmente evidenciada em sua obra "Pedagogia do Oprimido” de 1968. Sua visao
revolucionaria da educacado enfatizava a importancia da conscientizacao, do dialogo
e da participacao ativa dos alunos no processo educacional, visando a emancipacao
e ao empoderamento. Freire acreditava que a educacéo nao deveria ser imposta de
cima para baixo, mas sim um processo colaborativo que reconhece a experiéncia e a
realidade dos educandos, promovendo uma aprendizagem mais significativa e
transformadora (FREIRE, 1968).

Ao longo de sua carreira, Paulo Freire desafiou as estruturas tradicionais de
ensino, propondo uma abordagem mais democratica e humanista. Seus ideais
influenciaram ndo apenas a educacdo, mas também diversas areas, incluindo a
Saude, onde sua énfase na participacéo, no dialogo e no empoderamento continua a
inspirar praticas que visam promover conhecimento de maneira mais inclusiva e
contextualizada. O legado de Paulo Freire transcende fronteiras, impactando teorias
educacionais e praticas sociais em todo o mundo (CHIARELLA et al.,, 2015;
DASGUPTA et al., 2006).

A abordagem de Paulo Freire tem sido aplicada em diversas areas, onde suas
ideias sobre dialogo, participacdo e empoderamento sdo particularmente relevantes.
Na interface entre a pedagogia freiriana e a Educacdo em Saude, alguns principios
fundamentais podem ser destacados, dentre eles, o didlogo como instrumento de
aprendizado. Freire enfatizava o dialogo como um meio essencial para a construcao
do conhecimento. Na saude, isso significa promover a comunicacao aberta entre

profissionais de saude e a comunidade, reconhecendo as experiéncias e saberes
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prévios dos individuos como pontos de partida para a aprendizagem (CHIARELLA et
al., 2015; DASGUPTA et al., 2006).

Freire também defendia a importdncia de contextualizar o processo
educacional, relacionando o conteado com a realidade dos alunos. Nesse contexto,
isso implica abordar questfes de saude de maneira relevante para as comunidades
atendidas, considerando fatores culturais, sociais e econémicos. Assim, a pedagogia
freiriana destaca a importancia da participacdo ativa dos alunos no processo
educativo. Isso pode ser traduzido em estratégias que envolvam a comunidade na
identificacdo de suas préprias necessidades de saude, na formulacdo de solucdes e
na implementacao de praticas saudaveis (FREIRE, 1968).

Segundo o autor, 0 empoderamento deve ser resultado do processo educativo,
pois através da capacitacdo os individuos, 0os mesmos podem compreender
criticamente o mundo ao seu redor e se tornarem agentes de transformacdo. Na
educacdo em saude, isso significa capacitar as pessoas para que assumam o controle
de sua propria saude, compreendam os determinantes sociais que as perpassam e
adotem comportamentos mais saudaveis (CHIARELLA et al., 2015; DASGUPTA et
al., 2006).

Com o objetivo de superar a hierarquia tradicional, a obra ainda critica a
tradicional hierarquia entre educador e educando. Tal objetivo implica uma abordagem
colaborativa, onde profissionais de saude e membros da comunidade trabalham
juntos, compartilhando conhecimentos e experiéncias de maneira horizontal, visando
a justica social (DASGUPTA et al., 2006).

Em resumo, a pedagogia de Paulo Freire oferece uma base tedrica valiosa para
a Educacdo em Saude no cenario brasileiro, promovendo uma abordagem
participativa, contextualizada e empoderadora. Essa perspectiva pode contribuir para
a construcado de praticas educativas mais eficazes e centradas nas necessidades das

comunidades, resultando em uma promocao da salude mais efetiva e sustentavel.
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2.3 Sequéncias Didaticas como estratégia de ensino

A terminologia "metodologia” denota ndo apenas um conjunto de métodos, mas
também abrange a abordagem para guiar um processo de ensino-aprendizagem,
revelando os principios e suposi¢cdes que fundamentam a aplicacdo pratica dos
meétodos, adaptando-se aos contextos especificos e as intencdes envolvidas (ALVES
et al., 2015).

A abordagem metodologica adotada para o desenvolvimento de uma
Sequéncia Didética ressalta a importancia de explorar um conteddo por meio de
diversas ferramentas, entre elas, o uso de videos e simulacdes. E fundamental que
os educandos compreendam sua participacao ativa no processo de aprendizagem e
reconhecam que tém responsabilidades individuais, ndo podendo aguardar
passivamente que o “professor” detenha todas as respostas e apresente solucdes
prontas. Através de estratégias de ensino articuladas, os “alunos” colaboram na busca
coletiva por essas solu¢des (FRANCO, 2018).

Se compreende por Sequéncia Didatica, um conjunto meticulosamente
organizado de atividades, estratégias e intervencoes, planejado de forma progressiva
pelo docente. O propésito desse planejamento é assegurar que os discentes
alcancem uma compreensao efetiva do contetdo ou tema proposto (FRANCO, 2018).

As sequéncias didaticas podem ser concebidas em distintas areas do
conhecimento, e a cada novo conceito, interpretacao e formulacdo de uma sequéncia,
podem emergir novos desafios. Nessa perspectiva, o ato de ensinar e aprender
caminham de maos dadas, pois aquele que ensina esta predisposto a ouvir e construir
novos conhecimentos. Esse conjunto articulado de saberes, organizado em etapas
inter-relacionadas, facilita a compreensao do estudante, promovendo uma dinamica
mais eficaz no processo. Essa abordagem sistémica, dialdgica e centrada no objeto
de estudo permite que o conhecimento seja percebido de maneira integral, livre de
compartimentalizacdes (LOPES; AMARAL, 2020).

Conforme destacado por Lopes e Amaral (2020), a construcdo de um
conhecimento interdisciplinar demanda, acima de tudo, uma postura proativa. Entre
os elementos identificados nos planejamentos das sequéncias didaticas, destaca-se
a eliminacao de barreiras ndo apenas em relacdo aos demais componentes, mas
também a propria estrutura do planejamento. Os fundamentos que permeiam essa

abordagem incluem: a cooperacao no trabalho, a necessidade dos pares de aprender
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uns com 0S outros e a aceitacdo da ideia de incompletude direcionada ao
planejamento. Tais fundamentos contribuem significativamente para aprimorar a
formacdo dos envolvidos na educacdo em questdo, tanto educadores quanto
estudantes. A interdisciplinaridade, nesse contexto, busca alcancar a totalidade do
conhecimento, respeitando a especificidade dos componentes e reconhecendo a
natureza néo definitiva das escolhas realizadas.

Essa abordagem pedagdgica, que € a sequéncia didatica, € composta por
diferentes etapas, cada uma desempenhando um papel crucial no processo de
ensino-aprendizagem. A primeira etapa consiste na sensibilizacdo, despertando o
interesse e criando um contexto significativo para o tema a ser abordado. Isso pode
ser feito por meio de questionamentos, apresentacao de casos reais ou atividades que
estimulem a curiosidade (MIQUELANTE et al., 2017).

Na segunda etapa, ocorre a introducdo do contetudo, onde os conceitos-chave
sdo apresentados de maneira clara e acessivel. Essa fase envolve a explicacado dos
topicos, uso de recursos audiovisuais, debates e discussdes. O objetivo € construir
uma base sélida de conhecimento, proporcionando aos alunos os fundamentos
necessarios para compreenderem a tematica em questdo. A aplicacdo prética do
conhecimento adquirido ocorre na terceira etapa, por meio de atividades que
estimulam a reflexdo, andlise critica e aplicacdo dos conceitos aprendidos em
situacdes do cotidiano. Essa fase visa consolidar o aprendizado, proporcionando aos
alunos a oportunidade de utilizar os conhecimentos de forma autbnoma e significativa
(MIQUELANTE et al., 2017).

Por fim, a avaliacdo fecha o ciclo da sequéncia didatica, permitindo que tanto
0os professores quanto os alunos avaliem o processo de aprendizagem. Esse
momento é fundamental para identificar o que foi assimilado, as dificuldades
enfrentadas e as possiveis adaptacdes necessarias para futuras abordagens
pedagdgicas. A sequéncia didatica, quando bem elaborada e aplicada, contribui para
o desenvolvimento de competéncias e habilidades, promovendo uma aprendizagem
mais efetiva e significativa (MIQUELANTE et al., 2017).

O papel do educador transcende a simples transmissao de conhecimento; ele
deve assumir a funcéo de criador de situagdes estimulantes, e as sequéncias didaticas
desempenham um papel crucial nesse processo, tanto para o proprio instrutor quanto
para seus alunos. Conclui-se que a Sequéncia Didatica representa uma metodologia

gue fomenta a pesquisa cientifica, enaltece a aprendizagem vivenciada pelos alunos
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por meio de diversas modalidades de estratégias didaticas apresentadas (LOPES e
AMARAL, 2020).
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3. PROBLEMATIZANDO A ALIMENTACAO DO LACTENTE

A alimentacdo nos primeiros meses de vida exerce um papel importante na
determinacao da composic¢ao corporal ao longo da vida. Assim, com a prevaléncia da
obesidade infantil aumentando a cada ano, ha um interesse crescente em investigar
se o0 aleitamento materno e a introducdo de alimentos complementares estdo
associados ao risco de sobrepeso e obesidade em fases futuras da vida. A introducéo
inadequada de alimentos complementares e o0 desmame precoce parecem aumentar
o risco de obesidade. Portanto, identificar as préaticas alimentares que contribuem para
a obesidade na infancia € uma tarefa importante para determinar quais fatores podem
ser modificados e delinear intervencdes. Dessa forma, o que a comunidade cientifica
diz a respeito da obesidade infantil e sua relacdo com a introducdo alimentar

complementar do lactente?

3.1 Reviséo Integrativa

Os artigos baseados em revisdes de literatura compreendem pesquisas que
utilizam fontes bibliograficas e eletrbnicas para se obter resultados e fundamentar
objetivos de pesquisa. As revisdes de literatura classificadas como revisao integrativa
representam uma forma metodolégica mais abrangente quando comparada a outras
revisdes, dessa forma, € possivel incluir estudos experimentais e ndo-experimentais
para uma compreensdo integral do fendmeno estudado, contribuindo para a
construcdo de um corpo de conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para criacdo da revisdo integrativa, algumas etapas precisam ser trilhadas,
como: determinar a questédo norteadora da pesquisa; buscar na literatura; categorizar
os estudos; analisar os estudos incluidos na revisao; interpretar os resultados e por
fim, reunir todos os elementos e fundi-los em um s6 conhecimento (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a realizacdo da presente revisao integrativa, considerou-se a base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual possibilitou a pesquisa de estudos
cientificos com relagdo ao tema da obesidade pediatrica e a introducdo alimentar
complementar do lactente. Conforme demonstra a Figura 1, a base de dados foi
consultada em novembro de 2022, sendo utilizados os descritores “obesidade

pediatrica” (and) “alimentagao complementar do lactente”. Os estudos foram buscados
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individualmente em “todos os indices” (all indexes). Foram selecionados os trabalhos
que foram publicados nos ultimos 5 anos (em idioma portugués ou inglés) e que
correspondiam ao tema proposto. Ademais, foram excluidos artigos que eram pagos,
0S que estavam incompletos e os que correspondiam a artigos de revisao. Para a
formulacdo dos resultados, os estudos foram lidos integralmente e analisados

criticamente.

Figura 1 — Fluxograma da selecao de artigos para Reviséo Integrativa

Busca pelos descritores
"obesidade pediatrica” AND
"alimentagao complementar do lactente”

!

194 artigos encontrados
Biblioteca Virtual em Saude

Aplicagdo dos filtros: texto completo, idioma
portugués/inglés, dltimos 5 anos

( 100 artigos selecionados )

Aplicagdo dos filtros: estudo cbservacional,
estudo de prevaléncia, incidéncia e etiologia

( 48 artigos mantidos )

l Apods leitura integral: excluidos os artigos

pagos, revisoes sistematicas e estudos que
nao abordavam o tema central

12 artigos incluidos na analise
Medlinen = 10; Lilacsn =2

Fonte: dos proprios autores. (2024)
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3.1.1 Resultados e categorizacdo da busca na literatura

Na base de dados utilizada, 12 artigos foram selecionados ao final da aplicagao
dos filtros e dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos estdo apresentados na
Tabela 1 - “Publicacdes dos ultimos 5 anos sobre obesidade pediatrica e introducao
alimentar complementar”, que inclui o titulo dos estudos, autores, ano de publicacéo,
objetivos e metodologia utilizada. Desses 12 artigos, 11 foram publicados em inglés e
1 em inglés/portugués. O periodo das publicacdes foi de 2017 a 2021. Ademais, em

sua maioria, 0s artigos selecionados caracterizaram estudos observacionais.

Tabela 1 - Publicacdes dos ultimos 5 anos sobre obesidade pediatrica e introducao

alimentar complementar

Autor/Ano Objetivos Metodologia
Breastfeeding and feeding Arredondo Avaliar praticas alimentares no Estudo
practices in the first year of life | et al. (2021) | primeiro ano de vida e sua observacional
and its association with associacdo com o transversal
overweight and obesity of desenvolvimento de sobrepeso | descritivo
children in Mexico e obesidade em criancas no

México

The new child food package is | Chaparro et | Determinar se 0 novo pacote de | Estudo

Adiposity Throughout
Childhood

alimentacdo complementar (AC)
e a adiposidade ao longo da

infancia

associated with reduced al. (2020) alimentos infantis introduzido progndstico e
obesity risk among formula fed em 2009 estava associado a de etiologia
infants participating in the trajetérias de crescimento mais

Special Supplemental saudaveis e risco reduzido de

Nutrition Program for Women, obesidade entre criangas que

Infants and Children (WIC) in foram alimentadas

Los Angeles County, exclusivamente com formula

California, 2003-2016 durante a infancia

Timing of Complementary Gingras et Analisar as associac¢fes entre o | Estudo
Feeding Introduction and al. (2019) momento da introdugéo da observacional

Infant growth during the first
year of life following a
pregnancy lifestyle

intervention in routine care —

Hoffmann et
al. (2021)

Avaliar o efeito de uma
intervencao pré-natal no estilo
de vida realizada como

abordagem de saude publica

Ensaio clinico
randomizado e

controlado




Findings from the cluster-

randomised GeliS trial

sobre o desenvolvimento infantil

e as praticas alimentares

Effects of Early Weight Gain Mennella et | Analisar os efeitos da Ensaio clinico
Velocity, Diet Quality, and al. (2021) velocidade de ganho de peso duplo-cego
Snack Food Access on precoce, qualidade da dieta e randomizado e
Toddler Weight Status at 1.5 acesso a lanches no peso de controlado
Years: Follow-Up of a criangas de até 1,5 anos
Randomized Controlled Infant
Formula Trial
Exclusive breastfeeding, Gonsalez et | Analisar a associagéo da Estudo
complementary feeding and al. (2017) duracéo do aleitamento materno | observacional
association with body fat exclusivo (AME) e idade de
excess among schoolchildren introducdo da alimentag&o
in Florianépolis, Santa complementar (AC) com o
Catarina, Brazil excesso de gordura corporal

(EGC) em escolares de

Florianépolis/SC
Breastfeeding and Morgen et Examinar se a duracdo da Estudo
complementary feeding in al. (2018) amamentacdo (AM), o momento | observacional
relation to body mass index da introducéo de alimentos
and overweight at ages 7 and complementares e a ingestao
11 y: a path analysis within the de proteinas aos 18 meses
Danish National Birth Cohort estdo associados ao indice de

massa corporal e ao excesso de

peso nas idades entre 7 e 11

anos
Associations of Feeding Muhsen et Avaliar as associa¢fes de Estudo
Practices in Early Life and al. (2021) praticas alimentares no inicio da | observacional
Dietary Intake at School Age vida, exposi¢cBes ambientais e
with Obesity in 10- to 12-Year- relacionadas & saude e
Old Arab Children consumo alimentar na idade

escolar como determinantes da

obesidade em criancas de 10 a

12 anos
Effect of a Home-Visiting Rosenstock | Avaliar o impacto de uma breve | Ensaio clinico
Intervention to Reduce Early et al. (2021) | abordagem de visita domiciliar, | controlado

Childhood Obesity Among
Native American Children A

Randomized Clinical Trial

no consumo de bebidas
adocadas com acucar, praticas

parentais responsivas e
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alimentacéo infantil em até 12

meses apos o parto
Childhood Obesity Prevention | Woo Baidal | Examinar até que ponto uma Estudo
in the Women, Infants, and etal. (2017) | intervencdo do Programa observacional
Children Program: Outcomes Especial de Nutricdo
of the MA-CORD Study Suplementar para Mulheres,

Bebés e Criancas (WIC)

melhorou os escores de IMC e

0S comportamentos

relacionados a obesidade entre

criangas de 2 a 4 anos
Consumption of obesogenic Kay et al. Examinar a associa¢é@o entre o | Estudo
foods in non-Hispanic black (2018) consumo materno e infantil de observacional
mother — infant dyads grupos-chave de alimentos dos

6 aos 18 meses
Timing of solid food Papoutsou Investigar as associacdes entre | Estudo
introduction and association et al. (2018) | o momento da introducéo de observacional
with later childhood alimentos sélidos e a obesidade | transversal
overweight and obesity: The infantil
IDEFICS study

Fonte: dos proprios autores. (2024)

3.1.2 Discussao dos Resultados

Fatores genéticos, biolégicos e sociais combinados com a auséncia de
aleitamento materno exclusivo, a introducéo de alimentos antes dos 6 meses de idade,
0 consumo excessivo de substitutos do leite materno e a inclusdo em padrdes
alimentares ndo saudaveis, representam um risco latente para o desenvolvimento de
multiplas comorbidades na infancia. Durante os dois primeiros anos de vida, criancas
com sobrepeso e obesidade tém maior possibilidade de sofrer de doencgas
metabalicas, diabetes, hipertenséo e doencas cardiacas na idade adulta assim como
consequéncias sérias na saude fisica e mental (ARREDONDO et al., 2022).

Dados alarmantes do estudo de Arredondo et al., (2022) demonstraram que a
introducdo de alimentos com alto teor de acgucar antes dos 6 meses representa um
risco de 92% para sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia. Enquanto isso,

estudos em criancas latinas mostraram um risco de aproximadamente 60% para
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sobrepeso e obesidade apds consumir alimentos com alto teor de acucar
(ARREDONDO et al., 2022).

A influéncia dos substitutos do leite materno e a introducdo de liquidos nos
primeiros seis meses de vida também séo fatores de risco para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade precoce, visto que, com o avanco da idade os fatores
perinatais adversos e as mas praticas alimentares aumentam a probabilidade de
ganho de peso. Nesse sentido, constata-se que a introdugéo de alimentos em idade
precoce aumenta o risco de sobrepeso e obesidade em fases posteriores. Além disso,
evidencia-se a importancia de abordar praticas inadequadas de alimentacdo e de
amamentacao no primeiro ano de vida, como medidas de prevencado de sobrepeso e
obesidade dentro de programas e politicas voltadas para a saude na infancia
(ARREDONDO et al., 2022).

A amamentacao materna é padrao-ouro para alimentacao infantil. No entanto,
ao analisar criancas alimentadas com formula infantil, Chaparro et al. (2020) sugerem
que o consumo de alimentos saudaveis fornecidos pelo Programa Especial de
Nutricdo Suplementar para Mulheres, Bebés e Criangas (Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants, and Children ou WIC), um programa federal de
assisténcia nutricional nos Estados Unidos, durante a primeira infancia (1 a 4 anos),
pode ser benéfico para diminuir o risco de obesidade entre as criancas que nunca
foram amamentadas com leite materno.

Gingras et al. (2019) focaram sua pesquisa no momento da introducao
alimentar complementar e sua relacdo com adiposidade na infancia. O momento da
introducdo alimentar complementar pode contribuir para a obesidade infantil, ainda
que estudos prévios tenham apresentado associacdes inconsistentes. Notou-se que
a introducéo alimentar complementar em menores de 4 meses foi relacionada a
medidas de adiposidade mais altas na metade da infancia e adolescéncia. A
introducdo precoce de alimentos complementares foi associada também a um indice
de Massa Corporal (IMC) mais alto e a uma probabilidade 44% maior de sobrepeso
aos 11 anos de idade. Ja a introducdo em bebés = 6 meses de vida, foi associada a
maior adiposidade na adolescéncia de criangcas que ndo foram amamentadas ou
pararam de mamar leite materno com menos de 4 meses de vida (GINGRAS et al.,
2019; MORGEN et al., 2018).

Em contrapartida, as pesquisas de Papoutsou et al. (2018), revelam que

criancas amamentadas exclusivamente por 6 meses e que foram introduzidos aos
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sélidos enquanto continuaram o aleitamento materno até a idade de 12 meses ou
mais, tiveram menos probabilidade de ter sobrepeso ou obesidade na idade entre 2 e
9 anos. Por outro lado, a introducgéao tardia da alimentagcdo complementar aos 7 meses
de idade ou mais tarde entre criangas exclusivamente amamentadas, foi associada a
um aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no futuro.

Corroborando com os dados anteriores, a pesquisa de Gonsalez et al. (2017)
revela que a prevaléncia do excesso de gordura corporal foi maior em criancas
introduzidas aos cereais antes dos seis meses de idade. Esses achados consolidam
a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, a qual indica a introducéo
alimentar a partir dos 6 meses de vida (WHO, 2009).

Quanto a recomendacdo do inicio da introducdo alimentar complementar no
lactente, verificou-se informacgOes divergentes entre a Academia Americana de
Pediatria (AAP) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). A AAP recomenda que
seja feita entre 4 e 6 meses de idade, j& a SBP recomenda que a introducao seja feita
a partir dos 6 meses completos, com a presenca dos chamados sinais de prontidao
(SBP, 2018).

Segundo as pesquisas de Morgen et al. (2018), analises mostraram valores
médios de IMC mais altos aos 7 e 11 anos de idade em criancas que foram
amamentadas por curtos periodos, criancas que foram introduzidas precocemente na
alimentacdo complementar e crian¢cas que tiveram maior ingestao de proteinas na
infancia. Corroborando aos dados expostos, Muhsen et al. (2021) ressaltam que a
avaliacao das exposicdes infantis que podem afetar o IMC e a obesidade, € necessaria
para identificar grupos de risco e assim, promover o delineamento de intervencdes
preventivas mais adequadas para combater o sobrepeso e a obesidade infantil.

A ingestéo alimentar elevada de gordura total na idade escolar foi associada ao
aumento da probabilidade de obesidade, independente de fatores
sociodemogréficos. Exposi¢des no inicio da vida, como a idade gestacional ao nascer
e 0 crescimento fisico na infancia, podem também afetar persistentemente o risco de
obesidade na idade escolar (MUHSEN et al., 2021).

Rosenstock et al. (2021) abordam e confirmam em seu estudo a importancia
de ensinar o0s responsaveis das criangas sobre: introdugcdo de alimentos
complementares antes dos 6 meses de idade, consumo infantii de bebidas
acucaradas e estilos de alimentacdo ndo responsivos, que sao praticas especificas

de alimentag&o associadas ao aumento do risco de obesidade na primeira infancia. O
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estudo traz a confirmacao, através de seus resultados, da eficacia de uma breve
intervencao através de visita domiciliar de baixo custo para prevenir a obesidade e
promover saude na primeira infancia (ROSENSTOCK et al., 2021). Para Woo Baidal
et al., (2017) os atos de: eliminar a ingestéo de bebidas agucaradas, incluir atividades
fisicas diarias, diminuir exposicdo a telas (evitando TVs nos quartos) e garantir um
sono suficiente, sdo boas recomendacfes que estdo associadas a diminuicdo da
prevaléncia de fatores de risco de obesidade.

De forma complementar, os achados de Kay et al., (2018), mostram uma via
valiosa e, muitas das vezes esquecida, para a intervenc¢ao na alimentacao infantil que
€ a alimentacdo materna. A alimentacdo materna pode influenciar os tipos de
alimentos complementares disponiveis em casa, 0s tornando de facil consumo para a
crianca. Direcionar a dieta materna pode ser também uma estratégia eficaz para
prevenir a obesidade infantil. A pesquisa demonstra que o consumo infantil esta
fortemente associado ao da mae, uma vez que os bebés eram significativamente mais
propensos a consumir certos grupos de alimentos se suas maes também os
consumissem (KAY et al., 2018). O fato de as criancas dependerem de outras pessoas
para fornecer os alimentos que comem, reforca a importancia de estudar nutricdo no
contexto das praticas e crencas alimentares dos cuidadores e nos ambientes
domésticos e escolares (MENNELLA et al., 2021).

3.1.3 Conclusdo

A qualidade da alimentacdo nos primeiros meses de vida desempenha um
papel significativo na formacao da composic¢ao corporal. Assim, com a prevaléncia da
obesidade infantil aumentando a cada ano, ha um interesse crescente em investigar
se o0 aleitamento materno e a introdugédo de alimentos complementares estao
associados ao risco de sobrepeso e obesidade em fases futuras da vida.

A introducéo inadequada de alimentos complementares e 0 desmame precoce
parecem aumentar o risco de obesidade. Portanto, identificar as praticas alimentares
gue contribuem para a obesidade na infancia é uma tarefa importante para determinar
quais fatores podem ser modificados e delinear intervencoes.

Em sintese, como vimos nas discussdes, é necessario ndo apenas averiguar o

momento ideal para a introducéo alimentar complementar do lactente, mas também a



35

qualidade e os tipos de alimentos apresentados durante o primeiro ano de vida. Fatos
externos como a diversidade cultural, as desigualdades socioecondmicas e contextos
domésticos e escolares, também precisam ser explorados, uma vez que esses
impactam no contexto da alimentagdo e devem ser considerados como variaveis
investigadas pelos profissionais que lidam diretamente com a alimentacao infantil

nesse primeiro estagio de vida.
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4. PRODUTO EDUCACIONAL

4.1 Situacao-problema e publico-alvo

Diante da minha rotina profissional como pediatra ha Aten¢éo Basica de Saude
pude notar muita resisténcia e dificuldade em instruir os pais, responsaveis e 0s
cuidadores dos lactentes sobre a introdugéo da alimentagcdo complementar. Me sentia
desafiada a cada consulta de puericultura, principalmente na consulta do 6° més, a
passar toda as informacdes importantes e necessarias para iniciacdo dessa etapa tdo
valiosa no desenvolvimento da crianga.

Era um grande desafio: conciliar a consulta do lactente com a explica¢édo sobre
a alimentacdo (0 que comer, como preparar, 0 que ndo pode oferecer, como
oferecer...) além de atender e esclarecer as duvidas e questionamentos dos pais em
uma consulta normal de puericultura, com o tempo curto que me era disponibilizado.
Sendo assim, percebi que precisava capacitar minha equipe, principalmente os
profissionais que estavam em contato diariamente com essas familias mediante a
acOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas.

Percebi que o profissional de saude que configura o elo mais forte entre a
comunidade e os servicos de saude sdo os Agentes Comunitarios de Saude. A partir
dessa situacdo-problema e do publico-alvo definido, o proximo passo era estudar qual

seria 0 melhor método de ensino para ser utilizado na capacitagédo almejada.

4.2 O método Paulo Freire

A abordagem de Paulo Freire tem sido amplamente adotada em diversas
esferas, encontrando relevancia especialmente em contextos que valorizam o dialogo,
a participacdo e o empoderamento. Na intersecao entre a pedagogia freiriana e a
Educacdo em Saude, destacam-se alguns principios essenciais, entre 0s quais se
destaca o dialogo como uma ferramenta central de aprendizado. Freire enfatizava o
dialogo como um elemento vital para a constru¢cdo do conhecimento. No contexto da
saude, isso se traduz em fomentar uma comunicacao aberta entre os profissionais de
saude e a comunidade, reconhecendo as experiéncias e conhecimentos prévios dos
individuos como pontos de partida fundamentais para o processo de aprendizagem
(CHIARELLA et al., 2015; DASGUPTA et al., 2006).
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Freire também advogava pela necessidade de contextualizar o processo
educacional, estabelecendo conexdes entre o conteudo abordado e a realidade
vivenciada pelos alunos. Dentro dessa perspectiva, é crucial abordar questbes de
saude de forma pertinente as comunidades atendidas, levando em consideracao seus
contextos culturais, sociais e econdmicos. Portanto, a pedagogia freiriana ressalta a
importancia da participacdo ativa dos alunos no processo educativo. Isso se reflete
em estratégias que envolvem a comunidade na identificagdo de suas proprias
necessidades de salde, na elaboragéo de solucdes e na implementacédo de préticas
saudaveis (FREIRE, 1968).

A perspectiva pedagdgica desenvolvida por Paulo Freire apresenta-se como
um alicerce tedrico de grande relevancia para a pratica do ensino na area da saude
no contexto brasileiro. Esta abordagem propicia uma metodologia participativa,
contextualizada e capacitadora. Sua aplicacdo pode conduzir ao desenvolvimento de
praticas educacionais mais eficazes, que estejam em sintonia com as necessidades
das comunidades atendidas, culminando assim em uma promocao da saude mais

efetiva e sustentavel.

4.3 A escolhadasequénciadidatica como metodologia de ensino

Sequéncia Didatica é o planejamento pedagdgico elaborado por educadores,
instituicBes de ensino e 6rgados responsaveis pela gestdo educacional, para promover
a aprendizagem de forma progressiva e coerente. Nesse planejamento, sao
delineadas quais etapas ou atividades devem ser conectadas para ensinar uma ou
mais disciplinas de maneira abrangente.

A estratégia metodoldgica adotada para o desenvolvimento de uma Sequéncia
Didatica destaca a importancia de explorar o contetdo utilizando uma variedade de
recursos, incluindo videos e simulagées. E essencial que os alunos reconhecam sua
participacdo ativa no processo de aprendizagem e compreendam que possuem
responsabilidades individuais, ndo podendo simplesmente esperar passivamente que
o instrutor fornega todas as respostas e solugdes prontas. Através de abordagens de
ensino colaborativas, os alunos contribuem de forma coletiva na busca por essas
solugdes (FRANCO, 2018).
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4.4 Elaboracéo do produto educacional

O estudo iniciou-se através de uma revisdo integrativa, objetivando a
identificacdo de lacunas no conhecimento relacionadas a pratica da introducao
alimentar. Posteriormente, procedeu-se a coleta de dados da Sociedade Brasileira de
Pediatria, que oferece as mais atualizadas orientacdes sobre a introducao
complementar. Paralelamente, foram examinadas reportagens e artigos cientificos
pertinentes a problematica da obesidade infantil, com o intuito de enriquecer a
compreensao do tema e fundamentar a primeira etapa da Sequéncia Didatica.

Na fase subsequente, realizou-se uma analise criteriosa de videos ludicos e
informativos, com o proposito de selecionar um material que contemplasse de forma
abrangente e didéatica os aspectos cruciais da introdu¢éo alimentar. O video escolhido
“Os primeiros 1000 dias marcam uma vida”, aborda ndo apenas a importancia das
intervencdes nos primeiros 1.000 dias de vida do bebé, mas também conceitos
fundamentais como crescimento fisico, desenvolvimento cognitivo, maturacdo
imunitéria e programacao metabolica, evidenciando a relevancia de uma abordagem
integrada e cuidadosa nesse periodo critico.

Esses elementos comp&em uma base soélida para a conscientizacdo e
educacdo dos pais e cuidadores sobre a importancia de uma introdugcéo alimentar
adequada. Por fim, foi desenvolvida uma cartilha contendo as principais diretrizes e
recomendacdes sobre o tema, destinada especialmente aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), a fim de que possam repassar informacfes precisas e atualizadas as
familias, constituindo também um recurso valioso para consulta continua. Essa
abordagem integrada e multifacetada visa promover a salde e o bem-estar das

criancas desde os primeiros estagios de vida.
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45 Meétodos

Em julho de 2023, ocorreu a capacitacdo em introducéo alimentar do lactente
com agentes comunitérios de saude da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
do bairro Siderlandia, em Volta Redonda, municipio do estado do Rio de Janeiro no
Brasil. Cinco agentes de saude da Unidade participaram da atividade (o sexto agente
nao pode estar presente). A capacitacao teve duracdo de aproximadamente 1 hora e
foi conduzida com o auxilio dos seguintes recursos: banner’s expositivos, cartilhas,
lista de presencga e placas (Figura 2 e Figura 3). A avaliagdo final dos participantes foi
feita através de um formulario na plataforma Google Forms, e auxiliou a producéo de
dados e sua posterior analise, composto por perguntas que investigavam o grau de
conhecimento dos ACS sobre o tema antes e apds a capacitacdo, o que auxiliou na

producdo de dados e sua posterior analise.

Figura 2 — Banner expositivo utilizado para conduzir a capacitacao

Fonte: dos préprios autores. (2024)



Figura 3 — Recursos utilizados para conduzir a capacitacao

Fonte: dos proprios autores. (2024)

Tabela 2 — Perguntas do Formulario

. Vocé se sentia apto a fornecer orientacdes aos pais sobre a
introducao alimentar complementar, antes da capacitacdo
realizada?

. ApOs a capacitacdo, vocé se sente seguro em orientar 0s
responsaveis?

. Vocé ja tinha participado de uma capacitacao sobre
alimentacao infantil?

. Vocé ja se viu em uma situacao na qual ndo soube orientar
corretamente como o responsavel deve proceder na introducao
alimentar complementar?

. Antes da capacitagao, vocé considerava “bobeira” as atuais
orientacdes de introducéo alimentar complementar do lactente
de 6 meses de idade?

. Ap0s a capacitacdo, vocé daria doce, refrigerante, alimentos
industrializados antes de 2 anos de idade para seu filho?

. Através de sua prética profissional, quanto vocé observou que
aumentou a obesidade infantil nos ultimos 2 anos?

40
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8. Vocé considera preocupante esse aumento de casos de
obesidade infantil?

9. A partir de hoje, vocé ira conversar com as familias a respeito
da tematica obesidade infantil afim de prevenir e gerar
promoc¢do em saude?

10.Vocé gostou da capacitacao realizada?

11.Por gentileza, nos auxilie com alguma sugestao/impresséo que
VOCé obteve com a capacitacao realizada:

Fonte: dos préprios autores. (2024)

4.5.1 Aspectos éticos

A capacitacdo foi realizada em concordancia com as recomendacdes éticas
referentes as pesquisas com seres humanos inscritas na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa,
sob parecer n° 5.80.276. A instituicdo participante realizou o aceite, mediante Carta
de Anuéncia, das atividades realizadas em suas dependéncias. A participacdo de
cada um dos agentes comunitarios, bem como a utilizacdo dos dados fornecidos foi
respaldada pela autorizacdo concedida através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4.6 Aplicagédo do produto educacional

Na primeira etapa da capacitacdo, chamada “apresentagcao da situagao”, foi
compartilhada com os integrantes a proposta, bem como a relevancia do tema. Com
auxilio do banner, contendo uma noticia sobre obesidade infantil, iniciou-se a
conversa sobre o0 assunto, investigando o quanto o grupo sabia sobre a tematica
(Figura 4).
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Figura 4 — Registro da etapa de apresentacao da situacao

Fonte: dos proprios autores. (2024)

Na etapa do “momento expositivo do conteudo”, foi apresentado o video “Os
primeiros 1000 dias marcam uma vida” produzido pela empresa alimenticia Nestlé.
Nesse momento, alguns conceitos iniciais sobre introducdo alimentar foram
apresentados de forma ilustrativa para melhor compreensao (Figura 5). Ainda na
etapa de exposicao do conteudo, foi apresentado um trecho de autores de referéncia
no tema e a cartilha, produzida pela autora, que contém orientacfes atualizadas da
Sociedade Brasileira de Pediatria e que poderiam ser de grande utilidade no trabalho
dos agentes comunitarios. A cartilha foi lida junto com o grupo, momento esse de
novas descobertas e interacbes importantes para consolidacdo das novas
informacdes (Figura 6).
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Figura 5 e Figura 6 — Registro da etapa de exposicdo do conteudo

LT 1] ey
"./ “/J esse

—

Fonte: dos proprios autores. (2024)

Na proxima etapa, “atividade de aprofundamento do conteudo”, foi realizado
um quiz sobre os contetdos da cartilha (Tabela 2). Nessa ocasido, conforme as
perguntas eram feitas, os integrantes do grupo podiam usar as placas de SIM e NAO
para sinalizar que sabiam/ndo sabiam a resposta (Figura 7). Apds essa dinamica, as
respostas eram reveladas e discutidas. Foi possivel perceber, que apds a leitura da
cartilha, o grupo conseguiu acertar a maioria das perguntas do quiz, demonstrando a
consolidagdo do aprendizado. As perguntas que receberam respostas incorretas
propiciavam um momento de discussao e retomada do conteudo, além da resolucéo
de duvidas.

Tabela 3 — Perguntas do Quiz

1. Por que nao oferecer agucar antes de 2 anos?

2. Por que evitar sucos antes de 1 ano?

Quiais frutas séo contraindicadas na introducao alimentar?

3
4. Por que ndo colocar sal na comida antes de 1 ano?
5. Com qual idade devo oferecer o ovo? Primeiro tenho que

oferecer a clara?




Por que os alimentos industrializados néo devem ser oferecidos

nos 2 primeiros anos?

Por que o mel é proibido em menores de 1 ano?

8.

Posso dar café com leite para meu filho?

9.

O que é o método BLW?

10.Qual método é melhor? Tradicional ou BLW?

11.Por que néo replicar a frase “eu comi e ndo morri’?

Fonte: dos préprios autores. (2024)

44
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Figura 7 — Placas de SIM ou NAO utilizadas no momento do Quiz

Fonte: dos préprios autores. (2024)

Na ultima etapa, “atividade de verificagdo do aprendizado”, os integrantes do
grupo responderam a um formulério que continha algumas perguntas sobre como se
sentiam em relacdo a abordagem do tema com as familias (avaliando o antes e o
depois da capacitacdo). As respostas revelam o bom indice de aproveitamento da
capacitacdo para o aprimoramento do trabalho dos agentes, os quais relataram se
sentir mais seguros para conversar sobre o tema com as familias que acompanham
(Figura 8).
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Figura 8 — Registro do momento de preenchimento do formulario online

Fonte: dos proprios autores. (2024)

No momento anterior a atividade, 80% dos participantes ndo se sentiam aptos
a fornecer informacdes basicas sobre introducdo alimentar aos pais e responsaveis.
Entretanto, ap0s a capacitacdo, todos os participantes relataram sentir-se mais
seguros para realizar essas orientagfes. Os mesmos, em suas respostas, expdem
gue nunca participaram de uma capacitacao nesse tema antes.

Além disso, 60% dos participantes passaram por situacdes em sua profissao
onde ndo souberam orientar corretamente um responsavel sobre como proceder com
a introducéo alimentar infantil. Sendo assim, analisando o contexto de aplicagdo da
presente atividade, a pratica de capacitar outros profissionais mostrou-se eficaz no
propdsito inicial e deve ser cada vez mais incentivada.

Diante do exposto, justificou-se a necessidade de pensar numa proposta que
aproxime os pais do conhecimento correto acerca da introducdo alimentar. Dessa

maneira, empoderados de conhecimento, eles serdo capazes de aplicar o que for
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aprendido, e replicar habitos saudaveis que irdo promover a saude em suas familias.
Um desses caminhos € capacitar profissionais da Atencdo Primaria, ndo somente

agente comunitarios, como também foi citado pelos participantes.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi a primeira estratégia
para reestruturacdo da Atencdo Primaria em Saude no Brasil, criado em 1999 com o
objetivo de estabelecer uma conexao entre as Unidades Basicas de Saude e a
comunidade. ApOs ser incorporado a Estratégia Saude da Familia, o Ministério da
Saude definiu as responsabilidades especificas dos ACS, que incluem: interpretar
para a equipe de saude a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limitagBes; identificar parceiros e recursos ja existentes na
comunidade que possam ser utilizados pelas equipes; além de fomentar a educacéo
e a mobilizacdo da comunidade, visando acfes coletivas de saneamento e melhoria
do ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Os ACS no cenério brasileiro atuaram na diminuicdo dos alarmantes
indicadores de mortalidade materna infantil na regido nordeste do pais. Assim, 0s
agentes de saude estabeleceram-se como pecas fundamentais na Atencéo Primaria,
atuando em diversos contextos, promovendo a saude e minimizando agravos
(NOBREGA et al., 2017).

Ser agente de saulde é ser povo, é ser comunidade, é viver dia a dia a vida
daquela comunidade. (...) E ser o elo entre as necessidades de salde da
populacdo e o que pode ser feito para melhorar suas condicdes de vida. E
ser a ponte entre a populagdo e os profissionais e servicos de saude. O
agente comunitario € o mensageiro de salde de sua comunidade (BRASIL,
1991, p.5).

Para melhor realizacédo de suas atividades, os agentes de salde necessitam de
continua capacitacdo para que tenham conhecimento abrangente dos problemas
vivenciados pela comunidade e para fomentar acdes educativas com vistas a saude
integral dos cidaddos (AVILA, 2011). No presente contexto, o agente comunitario de
salde capacitado para realizar a construcdo de conhecimento junto aos pais e/ou
responsaveis, uma vez que ele é o profissional de saude mais acessivel e proximo
das familias, podera fazer diferenca no cenario brasileiro. Porém, é necessério ser
prudente em relacdo a responsabilidade atribuida a esse profissional, pois mesmo
sendo um dos principais elos entre a saude e o territorio, 0 mesmo néo deve garantir
a resolucéo dos principais problemas de saude, os quais sdo complexos (CARDOSO
et al., 2012).
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Por outro lado, morar na comunidade onde atua configura-se como um aspecto
facilitador a atuacdo dos ACS, ja que os mesmos conhecem a cultura e a linguagem
gue deve ser utilizada para a comunicagéo com as pessoas de determinadas regides.
Esse fato vai de encontro a proposta pedagdgica de Paulo Freire que constitui um
modo de se fazer aprendizagem através do reconhecimento dos saberes prévios
daqueles que ali estdo para aprender coisas novas (FREIRE, 1996).

Esse ato contribui para a formag¢do de um ambiente agradavel e eficaz para se
fazer ensino, além de facilitar a compreensdo de novas informacées uma vez que
essas serdo passadas fazendo paralelos com aquilo que o individuo ja traz em suas
vivéncias. Para além disso, a construcdo e a verdadeira valoriza¢do do dialogo entre
educando e educador, s6 tem a maximizar os efeitos da educacao, principalmente na
area da saude, onde percebe-se através da pratica de capacitacdo o ato de retirar o
profissional (médico/enfermeiro) do seu lugar de suposto saber e incluir o sujeito
(ACS) no seu proprio processo de aprender e posteriormente, ensinar (FREIRE,
1996).

Para guiar o processo de educacdo popular em saude, principalmente em
territdrio nacional, as ideias de Paulo Freire oferecem também um norte no que diz
respeito a construcdo e consolidacéo real do conhecimento. Segundo Freire, ensinar
exige aspectos basicos, os quais ele traz em sua famosa obra Pedagogia da
Autonomia, de 1996. Um dos mais importantes € o respeito a autonomia do ser do
educando, onde: “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um € um imperativo
ético e ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros”. Com isso, o
autor explicita a necessidade de construir relacbes horizontais para que se dé a
aprendizagem, excluindo posi¢cBes autoritarias daquele que venha a ensinar. E
imprescindivel que o ambiente de ensino permita que o educando se sinta a vontade
para aprender, errar e discutir qualquer tema, levando em conta sua autonomia e suas
experiéncias.

Sendo assim, no campo da educagdo e promo¢ado em saude, conceitos da
ideologia pedagogica de Paulo Freire se mostram coerentes com a realizacdo de
produtos educacionais, como por exemplo a capacitacao proposta. Dessa forma, ao
elaborar a atividade de capacitacdo, foi imprescindivel incluir o empoderamento
através do conhecimento, a autonomia do sujeito, a critica e a reflexado, a valorizacao

do didlogo e a aproximacao com situacdes do cotidiano dos agentes comunitarios.
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A escolha pelo uso das sequéncias didaticas, como mencionado, mostrou-se
eficaz em relacdo ao objetivo da presente pesquisa. Segundo Ugalde e Roweder
(2020), a sequéncia didatica enquanto metodologia, auxilia na aprendizagem
tornando-a dindmica. Podendo ser utilizado em diversos contextos e com pessoas de
todas as idades, a mesma é um recurso que assim como proposto por Paulo Freire,
utiliza do conhecimento prévio daquele que esta aprendendo, para impulsionar a
consolidagcédo das informacgfes, além de promover reflexdes criticas e mudancas na

sociedade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude em introducao
alimentar do lactente revelou-se uma iniciativa fundamental e impactante para a saude
das criangas. Ao adquirir conhecimentos sélidos sobre os principios da nutricdo
infantil, esses profissionais se tornaram catalisadores essenciais na promocéo de
praticas alimentares na comunidade em que atuam. Espera-se observar no futuro,
uma mudanca significativa nos habitos alimentares das familias assistidas, com uma
maior conscientizacdo sobre a importancia de uma dieta balanceada para o
desenvolvimento saudavel das criancas.

Portanto, investir na formacdo continua dos agentes comunitarios de saude
nesse contexto €, ndo apenas uma estratégia eficaz para melhorar a saude infantil,
mas também um passo crucial em direcdo a comunidades mais saudaveis e bem-
informadas.

Para guiar o processo de educacdo popular em saude, principalmente em
territério brasileiro, as ideias de Paulo Freire ofereceram um norte no que diz respeito
a construcdo e consolidacao real do conhecimento. Segundo Freire, ensinar exige
aspectos basicos. Com isso, 0 autor explicita a necessidade de construir relacées
horizontais para que se dé a aprendizagem, excluindo posicfes autoritarias daquele
que venha a ensinar. E crucial que o contexto educacional propicie um ambiente no
qual o aluno se sinta confortavel para adquirir conhecimento, cometer equivocos e
participar de discussdes sobre qualquer assunto, respeitando sua autonomia.

Sendo assim, no campo da educacao e promocao em saude, 0s conceitos da
proposta pedagdgica de Paulo Freire se mostraram coerentes com a realizacdo de
produtos educacionais, como por exemplo o Guia de Capacitacdo elaborado. O
empoderamento atraves do conhecimento, a autonomia do sujeito, a critica e a
reflexdo, a valorizacdo do didlogo e a aproximacdo com situagdes do cotidiano, séo

caminhos efetivos para a aprendizagem e a mudanca de habitos.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execug¢do da pesquisa:

Titulo do Projeto: “Eu comi e ndo morri”, por que ndo posso dar esse alimento ao bebé? —
Ensinando e aprendendo sobre alimentacao infantil

Coordenador do Projeto: Giovana Fernandes Pinto Barra

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 98112-6290

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pro-reitoria de P6s-Graduagéo, Pesquisa e Extensdo —
Campos Olezio Galotti — Avenida Erlei Alves Arantes, n® 1325, prédio 3, sala 5, Trés Pocos, Volta
Redonda, RJ. CEP: 27.240-560. Telefone: (24) 3340-8400 — Ramal 8571. E-mail: cep@foa.org.br

2- Informacdes ao participante:
(@) Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que
tem como objetivo avaliar o produto educacional aplicado: “Capacitacédo de Agentes
Comunitarios de Saude sobre Introducdo Alimentar complementar do lactente através
de uma Sequéncia Didatica” a fim de mensurar o aproveitamento desses profissionais
na capacitagdo realizada.
(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explica¢des abaixo que
informam sobre o procedimento: para a realizagcdo da pesquisa, vocé recebera ao final
da capacitacdo, um questionario que contém perguntas de carater subjetivo, que nos
possibilitard mensurar o seu aproveitamento na capacitagao.
(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem nenhuma penalizag&o ou prejuizo. Durante a aplicagcdo dos
guestionarios, vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta que, porventura,
lhe causar algum constrangimento.
(d) A sua participagdo como voluntario ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de caréater
financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento.
(e) A sua participacao envolve um risco minimo de desconforto, de constrangimento, de
medo ou de estresse ao responder 0 questionario. Porém, para minimizar esses riscos
iremos garantir o acesso a um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta
de dados, faremos uma abordagem humanizada optando pela escuta atenta e pelo
acolhimento do participante para obtengéo de informagfes, apenas no que diz respeito
a pesquisa. Iremos garantir a ndo identificacdo nominal no formulario nem no banco de
dados, a fim de garantir o seu anonimato. Garanto explicagcfes claras e necessarias para
responder as questées e me colocarei a disposicao para retirar qualquer divida que
possa surgir durante o processo.
(f) Seréo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.
(g) Na apresentacédo dos resultados nédo seréo citados os nomes dos participantes.
(h) Confirmo ter conhecimento do conteddo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, 27 de julho de 2023.
Participante:
Nome completo:

Assinatura:
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APENDICE B — QUESTIONARIO PILOTO

QUESTIONARIO

Agradecemos seu aceite em participar de nossa pesquisa, a qual tem por objetivo
avaliar o aproveitamento do Agente Comunitério de Saude na capacitacao realizada
sobre introducdo alimentar complementar do lactente. Gostariamos que
considerasse 0S seguintes pressupostos para que sua participacdo possa nos
auxiliar da melhor forma possivel na realizacdo dessa pesquisa:

1°. Vocé ndao sera identificado.

2°. Seja sincero em suas respostas e compreenda que as mesmas nos auxiliardo a
aprimorar o material objeto da pesquisa;

3°. Responda o questionario apds ler com atencdo as perguntas.

1- Vocé se sentia apto a fornecer orientagdes aos pais sobre a introducao
alimentar complementar, antes da capacitacao realizada?
Sim N&o

2- ApOs a capacitacdo, vocé se sente seguro em orientar 0s responsaveis?
Sim N&o

3- Vocé ja tinha participado de uma capacitacao sobre alimentacao infantil?
Sim N&o

4- Vocé ja se viu em uma situacdo na qual ndo soube orientar corretamente
como o responsavel deve proceder na introducdo alimentar complementar?
Sim N&o

5- Antes da capacitacdo, vocé considerava “bobeira” as atuais orientagdes de
introducéo alimentar complementar do lactente de 6 meses de idade?
Sim N&o

6- ApOs a capacitacdo, vocé daria doce, refrigerante, alimentos industrializados
antes de 2 anos de idade para seu filho?
Sim N&o

7- Através de sua pratica profissional, quanto vocé observou que aumentou a
obesidade infantil nos ultimos 2 anos?
Muito Pouco Moderadamente

8- Vocé considera preocupante esse aumento de casos de obesidade infantil?
Sim N&o




9- A partir de hoje, vocé ira conversar com as familias a respeito da tematica
obesidade infantil afim de prevenir e gerar promocdo em saude?
Sim Nao

10-Vocé gostou da capacitacao realizada?
Sim Nao

11-Por gentileza, nos auxilie com alguma sugestao/impresséo que vocé obteve
com a capacitacao realizada:

58




59

APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA/PEDIDO DE AUTORIZACAO

IFOI ' AI niFO.

Contro Univessinsng

e Vols Poiong,

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste, solicitar autorizagio para a realizagio da pesquisa:
“Ressignificando a alimentagdo infantil: “eu comi e ndo morri”, por que repensar €ssa prética?”,
sob minharesponsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagiio 20 Comité de Etica em
Pesquisa, na empresa Fundagio Oswaldo Aranha (FOA), inscrita no CNPJ sob o n°
32.504.995/0001-14.

O objetivo serd avaliar o aproveitamento do agente comunitdrio de saude na capacitagio
realizada sobre introdugdo alimentar complementar do lactente.

A coleta de dados serd realizada pela
estudante Giovana Fernandes Pinto Barra, aluna do MECSMA — Mestrado em Ensino em
Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente do UniFoa e sera feita através de um questionario aplicado
ao final da capacitagio realizada junto aos agentes comunitirios de saide da Unidade Basica de
Satde e Familia do bairro Siderlandia em Volta Redonda/Rj.

Atenciosamente,

G‘lﬂ\lm'.\c SY¥uvoendie. i e Bane
Giovana Fernandes Pinto Barra

Pesquisadora Responsavel

De acordoem 24/ 3O /2022

Mirian Rodrigues Campos
Enfermeira/ Gerente da UBSF Siderlandia

Scanned with CamScanner
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APENDICE D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

- CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  VoLTAREDONDA - gzmorm mo
e UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESSIGNIFICANDO A ALIMENTAGAO INFANTIL: "EU COMI E NAO MORRI", POR
QUE REPENSAR ESSA PRATICA?

Pesquisador: GIOVANA FERNANDES PINTO BARRA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65326322.5.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.840.276

Apresentacao do Projeto:
Projeto do MECSMA para capacitagdo de ACS sobre a tematica da introdugéo alimentar complementar do
lactente.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar um Guia de Capacitagdo para agentes comunitarios de saude (ACS) da UBSF do bairro
Siderlandia da cidade de Volta Redonda, para orientar a introdugéo alimentar complementar do lactente
junto aos seus responsaveis e assim, ressignificar a alimentagao infantil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Foram feitas as corregbes sugeridas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esta em conformidade com a proposta e as normas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estéo pertinentes.

Recomendagoes:

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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Continuagéo do Parecer: 5.840.276

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2039291.pdf 11:46:03
TCLE/Termos de |[_TCLE_.docx 12/12/2022 | GIOVANA Aceito
Assentimento / 11:40:08 |FERNANDES PINTO
Justificativa de BARRA
Auséncia
Projeto Detalhado/ [PROJETO_FINAL_GIOVANA_.pdf 08/11/2022 | GIOVANA Aceito
Brochura 14:02:15 |FERNANDES PINTO
Investigador BARRA
Outros CartaDeCienciaOrientador.pdf 25/10/2022 |GIOVANA Aceito

21:10:44 |FERNANDES PINTO
BARRA
Folha de Rosto folharosto.pdf 24/10/2022 |GIOVANA Aceito
17:17:41 |FERNANDES PINTO
BARRA
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 24/10/2022 |GIOVANA Aceito
17:12:04 |FERNANDES PINTO
BARRA
QOutros Questionario.docx 24/10/2022 | GIOVANA Aceito
17:11:35 |FERNANDES PINTO
BARRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 27 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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APENDICE E — GUIA DE FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
EM ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE

GUIA DE
FORMACAO DE -
AGENTES

COMUNITARIOS §t
DE SAUDE

ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR DO
LACTENTE: ENSINANDO
ATRAVES DA SEQUENCIA
DIDATICA

GIOVANA FERNANDES PINTO BARRA
ADILSON PEREIRA




Minha trajetdria profissional se iniciou com a graduacdo, na faculdade de
Medicina do Centro Universitdrio de Volta Redonda (UniFOA), a qual iniciei
em 2011 e conclui em 2016. Ao longo de toda a faculdade tive a
oportunidade de conviver préxima da realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), em Volta Redonda, principalmente, na drea da Pediatria, a
qual eu jd tinha predilecdo.

Fiz especializagdo através da Residéncia Médica em Pediatria do Hospital
Sdo Jodo Batista, nos anos de 2017 a 2019 e mais uma vez, me vi diante
da realidade e das dificuldades do SUS principalmente na faixa etdria
pedidtrica. Atualmente, além de atuar no servigo primdrio, sou plantonista
em Pronto Socorro Infantil e em sala de parto .

Apds o periodo de Pandemia do Covid-19, deparei-me diariamente com o
aumento do numero de criancas atendidas com sobrepeso e obesidade.
Percebo uma deficiéncia muito grande no que tange ao conhecimento dos
familiares das criangas acerca da alimentagcdo complementar adequada
ao lactente.

Falas como: “Doutora: porque ndo posso dar tal alimento se eu comi
quando crianga e ndo morri?”, fazem parte da minha rotina,
demonstrando a resisténcia dos responsdveis. Diante desse fato, sinto-me
desafiada diariomente em pensar alguma estratégia que possa
conscientizar os pais e responsdveis, de que ndo € através desse
pensamento que vamos conseguir melhorar a qualidade de vida das
criangas, que serdo 0s nossos adultos de amanha.

Por isso, em meu programa de Mestrado em Ensino em Ciéncias da Saude
e do Meio Ambiente (MECSMA), escolhi fundamentar a experiéncia que
possuo acerca do modo como a alimentacdo infantil é gerida pelos
responsdveis das criancas e a possibilidade de se intervir neste processo,
propiciando uma nova cultura alimentar e, por consequéncia, o aumento
na qualidade da sadde infantil no pais.
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O Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) foi criado em
1999 para melhorar a sadde nas comunidades no Brasil. A ideia era
conectar os postos de saude com as pessoas que viviam nas vizinhangas.
Desde entdo, os ACS tiveram um papel importante na redugdo das mortes
de mdes e bebés no nordeste do Brasil. Eles se tornaram pecgas-chave nos
cuidados primdrios em saude, trabalhando em diferentes situacées para
promover a saude e prevenir agravos.

Ser um agente de saude é mais do que apenas ter um emprego. E viver na
comunidade, entender suas necessidades e ajudar as pessoas a se
conectarem com os servicos de saude.

Os agentes sdo como mensageiros da saude, sempre trabalhando para
melhorar a vida das pessoas ao seu redor!

Para fazer bem seu trabalho, os agentes de saude precisam de
treinamento constante. Isso os ajuda a entender melhor os problemas das
comunidades. No entanto, é importante ndo sobrecarregar esses
profissionais, jd que resolver tais problemas ndo € simples! Por isso,
visando auxiliar na capacitacdo dos agentes e promover avangos na
temdtica da introducdo alimentar infantil, esse guia foi idealizado.

Nesse guia, vocé encontrard orientagdes para realizar uma oficina de
capacitagdo para Agentes Comunitdrios em Introdugcéo Alimentar do
Lactente. Todas as etapas da oficina, baseada na metodologia de uma
sequéncia diddtica, estdo explicadas na pdgina a seguir. Além disso, os
demais materiais citados e necessdrios para a capacitacdo, encontram-se
ao final.
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E ALIMENTACAO DO
LACTENTE:
ENSINANDO ATRAVES DA SEQUENCIA
DIDATICA

Momento de despertar

sobre o tema

Atividade de pesquisa ou
préatica para aprofundamento ~

a curiosidade do aluno “

Momento
expositivo

v do conteGdo

1 Apresentagio da situacao

e Compartilhar a proposta de trabalho
com os agentes comunitdrios de saude —
faca uma roda de conversa e explique o
intuito dessa capacitacdo.

e Averiguar o conhecimento prévio dos
ACS sobre o tema: pergunte o que eles
sabem sobre o tema ou se tem alguma
familiariade com esse assunto.

e Para ajudar, moste a foto de
reportagem presente no banner sobre
obesidade infantil.

Atividade de aprofundamento
do conteudo

e Utilize o banner com o QUIZ e as
placas de SIM ou NAO, para fazer
uma din@mica apds a leitura ativa.

e Se necessdrio, divida os participantes
em grupos com mesma quantidade
de integrantes, e distribua as
plaquinhas. Faca as perguntas na
sequéncia, pega-os para responder
levantando as placas e revele a
resposta logo em seguida.
Conversem sobre o que eles
acharam da resposta.

do contedo T
Atividade de

verificagdo do
aprendizado

2 Momento expositivo do conteido

e Utilize do recurso de video para
aproximd-los do tema (Passe no
computador ou envie o link para o
grupo).

e Leia o trecho sobre construcdo do
paladar infantil presente no banner.

e Entregue a eles a cartilha produzida e
incentive-os a ler em conjunto e fazer
marcagoes dos pontos mais importantes
e/ou interessantes (leitura ativa).

Atividade de verificagao do
aprendizado

e Utilize a ferramente Google Forms e
compartilhe o link com os integrantes
do grupo. Lembre-se de tornar todas as
perguntas obrigatérias e tornar a
participagdo andnima. Para cada
participacdo é necessdrio criar um novo
formuldrio.

e Faca perguntas como: duvidas e
sugestdes, se 0s mesmos sentem-se
aptos a conversar e ensinar sobre o
tema e perguntas especificas sobre o
contetdo abordado, a fim de avaliar o
aproveitamento da capacitagdo.
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Or.(a) Por que nio pPosso dar
esse alimento ao bebé?

Ensinando e aprendendo sobre alimentacao infantil

| 4

&

Os primeiros 1000
dias marcam uma vida

I © «@ & (=13

Obesidade infantil custa R$ 44 mil por crianca 8o longo da
vida - Jornal O Globo

Construgdo do Paladar Infantil: o paladar infantil é construido desde a vida uterina, na
qual diversas moléculas provenientes da alimentagdo materna e presentes no liquido
amnidtico, iniciam o treinamento sensorial do bebé para as experiéncias de sabores apds o
nascimento. A dieta da mde durante a amamentacdo também interfere no paladar das
criancgas, pois também no leite humano ha particulas vindas da alimentacdao materna, que
mudam o sabor do leite. Além disso, é importante considerar que o exemplo advindo dos
pais, podem e devem contribuir positivamente para o desenvolvimento infantil nos mais
variados aspectos, sendo um deles, a alimentagdao. (MENNELLA; JAGNOW; BEAUCHAMP,
2001)

=
>

Vamos aprender com
@ a nossa cartilha?

Material produzido pela Médica Pediatra Giovana Fernandes Pinto Barra
Orientador: Dr. Adilson Pereira
(Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente - MECSMA/UniFOA)
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Nos dois primeiros anos de vida é construi
sdo os elementos da dieta. Estudos reali
humano, tém consequén

Para extrair o suco da fruta perdem-se
frutose, assim aumenta-se a caloria do alimen

3. Quais frutas
E importante salientar que nenhuma
4. Porque
0 sal, além de aumentar o risco de hipertenséo
desenvolvem preferéncias en
5. Com qual idade deve
Os ovos, podem ser oferecidos desde a 1 |

6. Porque os alimentos
Alimentos industrializados pré-prontos (refrig

recomendado. A cafeina e substéncias equivalente
pequenas quantidades, sdo poc

10. Qual método
Nao existe uma melhor ou pior forma de oferecer

os alimentos amassados na colher, para
11. Porque n
Os bebés de hoje em dia s&o diferentes dos bebé

pai/avd comiam era diferente do pao que v
agrotoxicos usados nos graos sao mais fo

(Mestrado Profissional em
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RECOMENDACOES DA
SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Alimentacao complementar do
lactente




niFOA

Centro Universitario
de Volta Redonda

Elaborado pela Médica Pediatra Dr® Giovana Fernandes Pinto Barra
em conjunto com o orientador professor Dr. Adilson Pereira
(Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio
Ambiente - MECSMA/UniFOA)
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- Aleitamento materno exclusivo até 6 meses;

- A partir dos 6 meses completos e da presenca
dos sinais de prontidao (interesse pelo que se
come; sustentar a cabega; segurar objetos com as
maos) pode-se iniciar a introducao alimentar
complementar, mas o aleitamento materno
deve continuar e ser incentivado até os 2 anos de
idade;

- O liquidificador e a peneira nao devem ser
usados no preparo da comida;

Usar temperos naturais frescos como salsa,
cebolinha, cebola, alho e nao colocar sal até os 12
meses de idade. A partir de 1 ano, usar sal com
moderacao;

Nao devem ser usados alimentos
industrializados, ultraprocessados, apimentados,
muito gordurosos e os embutidos (presunto,
salsicha e linguica) Também nao devem ser
adicionadas geléias, farinhas, acucar, mel nas
frutas, e nem oferecidas gelatinas, balas,
chocolates, biscoitos e refrigerantes.
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LEITE DE VACA

O LEITE DE VACA E SEUS DERIVADOS SO DEVEM SER OFERECIDOS A PARTIR
DE 1 ANO!
O LEITE DE VACA (IN NATURA, INTEGRAL, PO OU FLUIDO) NAO E CONSIDERADO
ALIMENTO APROPRIADO PARA CRIANCAS MENORES DE UM ANO.
As inadequacgoes do leite de vaca compreendem:
Baixa qualidade das gorduras: Baixos teores de acidos
graxos, como o acido linoleico - dez vezes inferior as
formulas infantis. Sendo assim, é necessario o acréscimo
de 6leo vegetal para que o leite atenda as necessidades

nutricionais do recém-nascido.
@ Baixa quantidade e qualidade dos carboidratos
a8

Alto teor proteico: O excesso de proteinas aumenta o
risco de doencas crénicas nao transmissiveis como a
hipertensao arterial, além da qualidade da proteina
contribuir para adiposidade no futuro e comprometer a
digestibilidade e absorcao de nutrientes.

Baixo nivel de vitaminasD,Ee C
Altas taxas de sodio: contribuem para a elevacao da
carga renal de soluto, nocivo principalmente para os
recém-nascidos de baixo peso. 02
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. E proibido o consumo de mel
por menores de 1 ano de idade,
devido ao risco de botulismo;

- Aglcar nao é recomendado
antes dos 2 anos de idade;

- Atualmente, é recomendado
nao oferecer suco de frutas
antes de 1 ano de idade,
devemos dar preferéncia pela
fruta in natura (papa de fruta
ou fruta raspada) devido ao
risco de predispor a obesidade.
Para extrair o suco da fruta
perdem-se as fibras (que
contribuem para diminuir a
absorcao do agucar) e
aumenta-se a caloria do
alimento;

E importante incentivar a
crianca a comer diariamente
proteinas, leguminosas,
tubérculos e cereais, vegetais,
legumes e frutas. Caso ela nao
aceite, deve-se oferecer esses
alimentos novamente em
outras refeicoes.

03
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- Para a crianga conhecer novas texturas, cores e sabores
é recomendado separar em porg¢oées no prato e nao
oferecer os alimentos misturados. Para gostar de certos
alimentos, algumas criangas, podem precisar
experimentar pelo menos de oito a dez vezes.

- A partir da introdugao da alimentacao complementar,
deve-se oferecer agua potavel para o lactente. Pois, a
quantidade de proteinas e sais dos alimentos é maior do
gue do leite materno. Entao, para nao sobrecarregar os
rins, precisa-se ingerir agua.

PODE SER UTILIZADO EM TODAS AS IDADES (VARIANDO O
TAMANHO DAS PORCOES)

=
o

/;5 0

e F"‘"‘JU Pon.u

Fruta de
sobremesa

Adaptado: Weffort e Lamounier, 2017

74



75

COMO INICIAR?

Preste atencao aos sinais de saciedade da crianga! Elas tém
capacidade de autorregular a sua ingestao caldrica total.

Idade Textura
A partir de Alimentos

6 meses amassados
A partir dos Alimentos

7 meses amassados

Alimentos cortados
9 a 11 meses ou levemente
amassados

Alimentos

12 a 24 meses iiafns

Fonte: Ministério da Satude. CAB 23, 2015

Quantidade

Iniciar com 2 a 3 colheres de sopa
e aumentar a quantidade conforme
aceitacao

2/3 de uma xicara ou tigela
de 250 ml

3/4 de uma xicara ou tigela
de 250 ml

Uma xicara ou tigela de 250 ml




€ caracterizada pela dificuldade em aceitar alimentos novos ou
desconhecidos, isto é, a crianca nega-se a experimentar
qualquer tipo de alimento desconhecido e que nao faca parte
de suas preferéncias alimentares.

- Para a mudanga desse comportamento, € necessario
que a crianga prove o hovo alimento em torno de & a 10
vezes, mesmo que seja em quantidade minima.

A exposicao frequente do mesmo alimento, em
diferentes apresentacoes (receitas) contribui na reducao
da neofobia alimentar. Os pais devem determinar o que,
onde e como a crianga deve se alimentar. A crianga
determina a quantidade a ser consumida.

LEMBRE-SE! O apetite é varidavel, momentaneo e
depende de varios fatores, entre eles: idade, condigao
fisica e psiquica, atividade fisica, temperatura ambiente
e ingestao na refeicao anterior. Uma crianga cansada ou
super estimulada com brincadeiras pode nao aceitar a
alimentacdao de imediato, assim como também, no
verao, seu apetite pode ser menor do que no inverno.
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- Quando a criancga ja for capaz de se servir a mesa e comer
sozinha, essa conduta devera ser incentivada. Devem ser
respeitadas as preferéncias alimentares individuais tanto
quanto for possivel.

- Quando a crianga recusa insistentemente um determinado
alimento, o ideal é substitui-lo por outro que possua os
mesmos nutrientes. Se esse alimento for imprescindivel, é
necessario variar o seu modo de preparo.

A alimentacao deve ser ludica e divertida. Estimule
refeicoes em familia, a participagao ativa da criangca no
preparo dos alimentos e a autonomia para alimentar-se
sozinha (sem a coercao do adulto) para a formacao de bons
habitos alimentares.

Comportamentos como recompensas, chantagens,
subornos, punicées ou castigos para forcar a crianca a
comer, nao sao recomendados, pois podem reforcar a
recusa alimentar da crianca! A maneira como os pais atuam
na alimentacdo da «crianca impacta positiva ou
negativamente na qualidade e quantidade da dieta durante
toda a sua vida.
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LEVANTE ESSA PLAQUINHA SE VOCE
SOUBER A RESPOSTA PARA A
PERGUNTA, OU SE A RESPOSTA
PARA A PERGUNTA FOR "SIM"

[m" e ’@:‘ii"‘:?m]

LEVANTE ESSA PLAQUINHA SE VOCE
NAO SOUBER A RESPOSTA PARA A
PERGUNTA, OU SE A RESPOSTA
PARA A PERGUNTA FOR "NAQ"

[m" e ’@:‘ii"‘:?m]
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