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Apresentacao

A alimentacdo e nutricdo adequadas sdo requisitos essenciais para o crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas. Sdo direitos humanos fundamentais, pois representam
a base da propria vida.

Para chamaratencao dos paises sobre o impacto das préticas alimentares no estado nutricional,
na salde e sobrevivéncia das criancas, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) juntamente
com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) elaboraram a Estratégia Global
para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia. A Estratégia é um guia
que destaca as obrigacdes e responsabilidades dos governos, organizacdes internacionais e
demais partes interessadas.

A nutricdo infantil no Brasil ¢ um desafio para a saude publica. Fortalece a necessidade de
acdes especificas para essa populagao.

A Politica Nacional de Promocdo da Sadde tem como eixo estratégico a promocdo da
alimentacdo saudavel. E neste contexto que a Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo
e Nutricdo (CGPAN), em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito de
Amamentar (IBFAN), elaboraram a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar
Sauddvel (ENPACS).

A Estratégia Nacional pretende fortalecer as acdes de apoio e promogao a alimentacdo
complementar sauddvel no Sistema Unico de Salde, assim como incentivar a orientagao
alimentar como atividade de rotina nos servicos de satde.

Para tanto, deve-se investir na sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais da Atencdo
Bdsica para a orientacdo nutricional nos primeiros anos de vida, contemplando a formacao
de hadbitos alimentares sauddveis desde a infancia, com a introducdo da alimentacdao
complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural e
alimentar das diversas regides brasileiras.

Este caderno oferece subsidios para as oficinas de formacdo de tutores para a ENPACS,

iImportantes pilares na construcao de uma rede de promocao da alimenta¢ao complementar
sauddvel na comunidade.

Coordenaciao-Geral de Politica de Alimentacdao e Nutricio/DAB/SAS/MS

IBFAN Brasil
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| Alimentacao saudavel na infancia

As prdticas alimentares no primeiro ano de vida constituem marco importante na formacao dos hdbitos
alimentares da crianca. Esse periodo pode ser dividido em duas fases: antes dos seis meses e apds os seis
meses. No primeiro semestre de vida recomenda-se que a crianca seja amamentada exclusivamente. A
partir de seis meses a crianca deve receber outros alimentos além do leite materno. Assim, € de fundamental
importancia que as maes, cuidadores e a familia, nesse periodo, recebam orientacdes e sejam apoiadas para
a adequada introducao dos alimentos complementares.

Os dados da pesquisa nacional realizada pelo Ministério da Satde, em 2008, mostram que a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses foi de 419% e em menores de 4 meses, 51,2% ou
seja, observa-se um indicio de que existe a introducdo de alimentos liquidos ou sdlidos em momento ndo
oportuno (BRASIL, 2009a). Alguns estudos pontuais realizados no pafs evidenciaram a introducao precoce
de alimentos (OLIVEIRA et al., 2005; BRUNKEN et al, 2006; SIMON et al,, 2007). A Pesquisa Nacional de
Demografia e Salude - PNDS (BRASIL, 2008a) mostrou que a duracdo mediana de aleitamento materno
exclusivo no Brasil € 2,2 meses e de aleitamento materno € de |4 meses.

O consumo alimentar na infancia estd intimamente associado ao perfil de saide e nutricao, em especial entre
as criancas menores de dois anos de idade. A prdtica alimentar inadequada nos dois primeiros anos de vida,
particularmente nas populacdes menos favorecidas, estd associada ao aumento da morbidade, representada
pelas doencas infecciosas, pela desnutricdo, excesso de peso e pelas caréncias especificas de micronutrientes,
tais como ferro, zinco e vitamina A.

A PNDS (BRASIL, 2008a) mostrou que a prevaléncia de baixo peso para a estatura em crian¢as menores de 5
anos no Brasil € de |,6%, baixa estatura para a idade € de 6,8% e excesso de peso € de 7,4%. Em comparacdo
aos dados da PNDS anterior, constatou-se a diminui¢ao da desnutricao infantil (BEMFAM, 1997).

A PNDS realizada em 2006, primeiro inquérito nacional a apresentar dados sobre deficiéncias de
micronutrientes em criancas menores de cinco anos, mostrou que 20,9% das criancas apresentam anemia e
17,4 % apresentam deficiéncia de vitamina A(BRASIL, 2008a).

Além disso, outros estudos isolados reforcam a existéncia da anemia em criancas com prevaléncias que variam
de 30 a 70% dependendo da regiio e estrato socioecondmico (MONTEIRO et al,, 2000; OSORIO; LIRA,
2004; SPINELLI et al, 2005; ASSUNCAQ et al, 2007).A anemia causa prejuizos e atrasos no desenvolvimento
motor e cognitivo em criangas que parecem nao ser revertidos mesmo apods a suplementagao medicamentosa
com ferro (WALTER et al,, 1989; GRANTHAM-MCGREGOR; AN, 200 ; GRANTHAM-MCGREGOR et al,,
2007; Lozoff et al., 2006).

A introducdo de alimentos na dieta da crianca apds os seis meses de idade tem a funcao de complementar
as numerosas qualidades e funcdes do leite materno, que deve ser mantido até os dois anos de vida ou mais.
Além de suprir as necessidades nutricionais da crianca, a partir dos seis meses a introducao da alimentacdo
complementar aproxima progressivamente a crianca aos habitos alimentares da famflia e cuidadores e exige
todo um esforco adaptativo a uma nova fase do ciclo de vida, onde Ihe sdo apresentados novos sabores,
cores, aromas, texturas e saberes.

Estratégias de intervencao nutricional foram listadas entre as acSes de prevencao mais efetivas para reducao
da mortalidade em criancas menores de cinco anos. A promoc¢ao do aleitamento materno € considerada a
primeira das intervencdes, com potencial de prevenir 1.301.000 ou 3% de todas as mortes. A promogao
da alimentagao complementar, a terceira das a¢des efetivas, tem o potencial de prevenir 587.000 ou 6% de
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todas as mortes. A a¢ao de administragdo de zinco e vitamina A ocupa a quinta posicdo com potencial de
prevencao de 5 e 2% das mortes. Na sétima posicao encontra-se a dgua, saneamento bdsico e higiene com
potencial de prevencao de 3% das mortes (JONES et al, 2003).

O grande desafio do profissional de salde € conduzir o processo de introducdo de alimentos complementares
de maneira a auxiliar adequadamente maes e cuidadores. Isso implica estar atento as necessidades da crianga,
da mde e da familia, acolhendo duvidas, preocupacdes, dificuldades, conhecimentos prévios e também os
éxitos, aspectos tao importantes quanto o conhecimento técnico para garantir o sucesso de uma alimentagao
complementar sauddvel. Assim, a empatia e a disponibilidade da equipe de saide, com destaque para a
Equipe de Sadde da Familia, sdo decisivas, j& que muitas insegurancas no cuidado com a crianca podem
ocorrer a qualguer momento e isto exige de todos os profissionais, sensibilidade e vigilancia adicional para
garantir o vinculo e a continuidade do cuidado.

O sucesso da alimentacdo complementar depende, entre outros fatores,do comportamento afetivo por parte
da mde e de todos os cuidadores da crianca. Toda a familia deve ser estimulada a contribuir positivamente
nesta fase. Se durante o aleitamento materno exclusivo a crianga € mais intensamente ligada a mae, a
alimentacdo complementar permite maior interacao do pai, dos avds, dos outros irmaos e familiares, situacdo
em que n3o somente a crianca aprende a comer, mas também toda a familia aprende a cuidar Tal interacdo
deve ser ainda mais valorizada em situagcdes em que a mae, por qualquer motivo, ndo € a principal provedora
da alimentacdo a crianca. Assim, o profissional de sadde também deve ser hdbil em reconhecer novas formas
de organizagdo familiar e ouvir, demonstrar interesse e orientar todos os cuidadores da crianca, para que a
mesma se sinta encorajada a entender sua alimentacdo como ato prazeroso, o que evita, precocemente, o
aparecimento de possiveis transtornos alimentares e nutricionais.

O profissional de sadde torna-se promotor da alimentagao sauddvel na comunidade em que atua quando
consegue realizar uma escuta efetiva e traduzir os conceitos técnicos em linguagem simples e acessivel, de
forma prética. Assim, ao orientar a alimentacdo da crianga, devem-se levar em conta, conceitos adequados
de preparo, no¢des de consisténcia e quantidades ideais das refeicGes além de opc¢des para diversificar os
alimentos, que contemplem as necessidades nutricionais para cada fase do desenvolvimento.

Os profissionais da Atencdo Bdsica, com o apoio da comunidade, dos Conselhos de Salde e em articulagao
com outros setores da sociedade podem ser indutores e estimuladores de politicas publicas que garantam o
acesso a alimentacdo sauddvel, considerando as especificidades culturais, regionais e locais.

I.1 | Estratégia Nacional para Alimentacio Complementar Saudavel (ENPACS)

A Politica Nacional para a Saide (PNPS) (BRASIL, 2006) tem como eixo estratégico a Promogao da
Alimentacdo Sauddvel (PAS) e entre suas acOes prioritdrias busca reforcar a implementacdo da Polftica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) (BRASIL, 2003), cujas diretrizes estratégicas fundamentam-se
no Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) e na Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

Assim, o Ministério da Saude por meio da Coordenacdo-Geral da Polftica de Alimentacdo e Nutricdo
(CGPAN) em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN Brasil), a
Organizagao Pan-Americana de Salde, a Area Técnica de Sadde da Crianca e Aleitamento Materno e o
Departamento de Atencdo Bdsica, propde a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar
Saudavel (ENPACS) como um instrumento para fortalecer as a¢des de apoio e promogao a alimentacao
complementar sauddvel no Sistema Unico de Satde — SUS.
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Essa acdo para a alimentacdao sauddvel para as criancas menores de dois anos jd foi desencadeada
pelo Ministério da Salude desde 2002 com a publicacdo do “Dez Passos para uma Alimentacdo
Sauddvel — Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos”, elaborado com base em dados e
pesquisas, identificacdo e assimilacdo de problemas e intervencdes necessarias, originando um conjunto
de recomendacdes para uma alimentacdo complementar sauddvel, de forma a subsidiar e nortear
préticas clinicas e educativas dos profissionais da saide (BRASIL, 2002). A implementacdo dos Dez
Passos realizada em estudo de campo randomizado mostrou que a intervengao associou-se a maior
propor¢ao de aleitamento materno exclusivo aos 4 e 6 meses e de amamentacdo aos |2 meses e
a menor propor¢ao de criangas que apresentaram cdrie, diarréia, problemas respiratérios e uso de
medicamentos na faixa etdria de 12 a 16 meses (VITOLO et al., 2005).

A implementagao da ENPACS serd fortalecida com a publicagdo de outros materiais relacionados,
como o Caderno de Atencao Basica n® 23 - Salde da Crianca - Nutricdo Infantil: Aleitamento Materno
e Alimentacdo Complementar (BRASIL, 2009b), CD com textos de apoio, folder de papas regionais,
dlbum seriado sobre alimentacdo complementar, roteiro para oficinas com pais e cuidadores, spots de
radio, video sobre o tema e, pretende atuar conjuntamente com a proposta da Rede Amamenta Brasil.
A Rede Amamenta Brasil € a acao desencadeada pela AreaTécnica de Sadde da Crianca e Aleitamento
Materno em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, iniciada em 2008 que tem
como objetivo geral contribuir para aumentar os indices de aleitamento materno no Brasil e assim
contribuir para a diminuicdo da mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2009¢).

1.2  Objetivo da ENPACS

A ENPACS tem como objetivo incentivar a orientacao da alimentacdo complementar como atividade
de rotina nos servicos de sadde, contemplando a formacdo de hdbitos alimentares sauddveis desde
a infancia, com a introducao da alimentagdo complementar em tempo oportuno e de qualidade,
respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras.

1.3 Metodologia para a implementacao da ENPACS

Para a implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Sauddvel serdo
adotadas as seguintes etapas.

* Realizar oficinas para formacdo de tutores da Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar
Sauddvel dirigidas aos profissionais de salde e outros profissionais das Unidades de Atencdo a Sautde,
das esferas estaduais e municipais do SUS;

* Sensibilizar os gestores estaduais e municipais para implantar a Estratégia Nacional para Alimentacdao
Complementar Sauddvel como instrumento para a promogao de uma alimentacdo complementar
saudavel;

* Sensibilizar e mobilizar os profissionais de salide e outros profissionais atuantes das Unidades de
Atencdo a Salde e envolvidos na temdtica quanto a relevancia da efetiva implantacdo da Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Sauddvel;

* Divulgar os materiais de apoio elaborados pelo Ministério da Salde para contribuir na implantagao da
Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Sauddvel;

* Acompanhar o processo de implantacao da ENPACS nos estados e municipios por meio de indicadores
previamente definidos;

* Monitorar e avaliar o processo de implantacao da Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar
Saudével por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional web e outros instrumentos pactuados;
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* Pactuar as a¢Oes das Unidades da Federacdo para a implementacdo da ENPACS;

* Capacitar os tutores da Rede Amamenta Brasil na implementacdo da Estratégia;

* Atuar conjuntamente e fortalecer a Rede Amamenta Brasil com informacdes sobre a introducdo da
alimentagdo complementar.

1.4 Monitoramento e Avaliacao da ENPACS

O monitoramento tem como objetivo avaliar, de forma periddica e permanente, o processo de implantacao
e implementacdo da Estratégia nas trés esferas de governo e redirecionar as acdes propostas para atender e
superar as metas pré-estabelecidas.

Para isso, serdo utilizados os indicadores de resultado coletados por meio dos marcadores dietéticos do
SISVAN web. Encontros estaduais e outras estratégias deverdo ser realizados periodicamente, com o objetivo
de avaliar o grau de implementacao dos planos estaduais e municipais, elaborados durante as oficinas.

As coordenagdes estaduais de alimentacao e nutricao devem assumir o compromisso de monitorar o processo
de implementagao da ENPACS em seus municipios e informar a CGPAN/MS e IBFAN Brasil sobre as oficinas
e/ou outras atividades realizadas sobre a temdtica. Os Apéndices G, H e I apresentam formuldrios a serem
preenchidos sobre o monitoramento do processo. Com o objetivo de apoiar as Secretarias Municipais de
Saude na implementacdo do SISVAN web nas unidades de atencao a salde, o anexo C apresenta um "“Passo
a passo para a implementacao do SISVAN web”.

FLUXOGRAMA

Para garantir o alcance e a efetividade da proposta formou-se um nlcleo operacional de facilitadores
capacitados pela IBFAN Brasil e CGPAN/Ministério da Sadde. Este nicleo operacional capacitard uma rede
de tutores estaduais, em todas as unidades da federagdo, que serdo responsdveis por multiplicar as oficinas
nas Unidades Bdsicas de Satde de seus municipios.

Para a efetiva implementacdo da Estratégia, o fluxograma abaixo representa a cadeia de atividades relacionadas
nas esferas de gestao do SUS

CGPAN/MS + IBFAN

Capacitam profissionais para

a formacio de um NUCLEO
) OPERACIONAL

-— A

Integram o Nucleo Operacional:
membros da IBFAN, dos CECANS,
Coordenagdes Estaduais de ——
Alimentagdo e da Rede Amamenta
Brasil

NUCLEO
OPERACIONAL
capacita uma rede de
tutores em todos os
estados

Capacitam tutores

em seus municipios ™™ MUNICIPIOS

— ESTADOS —

Implementam
e coordenam a
ENPACS nas UBS
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1.5 ' Indicadores para Implementacao da ENPACS
Objetivo: Monitorar a introducdao do consumo alimentar de criancas de 6 a 24 meses.

* Indicador I: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham consumido verduras/legumes no
dia anterior ao registro;

* Indicador 2: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham consumido frutas no dia anterior
ao registro;

* Indicador 3: percentual de criangas de 6 a 24 meses que tenham consumido carnes no dia anterior
ao registro;

Meta: 80% das criancas acompanhadas com o consumo desses itens no dia anterior
ao registro.

Acesso aos indicadores: Relatdrios de Consumo Alimentar do SISVAN web/ Unidade de Saldde
(www.saude.gov.br/nutricao)

1.6 Responsabilidades das Esferas de Gestdao para implementacdao da ENPACS

De todos:

* Divulgar a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Sauddvel;

* Promover articulacdo entre as diferentes esferas e servicos;

* Pactuar e alocar recursos orcamentdrios para implantar e implementar a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Sauddvel;

* Criar referéncia ou grupos matriciais responsdveis pelo planejamento, articulacao, monitoramento e
avaliacdo das acOes, nas diferentes esferas;

* Divulgar sistematicamente os resultados do processo avaliativo das a¢des da Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Sauddvel;

» Contribuir para melhorar as informagdes alimentares e nutricionais das criancas menores de
dois anos.

Da Organizacao Pan-Americana de Saude:

* Apoiar tecnicamente e operacionalmente as atividades, por meio do Termo de Cooperagao Técnica
com o Ministério da Sadde e de carta-acordo com a IBFAN Brasil;
* Colaborar com a CGPAN na elaboracdo dos materiais educativos.

Da Coordenaciao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricio/MS:

» Coordenar a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar Sauddvel no ambito nacional;

* Fomentar, em parceria com a OPAS convénio com IBFAN Brasil para viabilizar as oficinas estaduais;

* Elaborar materiais de capacitacdo e apoio;

* Capacitar profissionais que servirdo de multiplicadores nos estados;

* Acompanhar e avaliar as estratégias estaduais;

* Disponibilizar o SISVAN web para monitoramento dos dados de Alimentacdo Complementar
coletados pelas Unidades de Atencdo a Saude;

* Fornecer apoio técnico aos estados para a consecucao da Estratégia;
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* Monitorar os indicadores de alimentacdo complementar em todas as esferas;
* Acompanhar a implementacdo da ENPACS, em parceria com a IBFAN, Departamento de Atencao
Bdsica/MS, CECAN, demais esferas de gestdo do SUS e outros atores envolvidos.

Da IBFAN Brasil:

* Selecionar textos de apoio para os componentes do nucleo operacional e tutores;

* Elaborar, em conjunto com a CGPAN, o Caderno do Tutor com as orientacdes sobre como conduzir
as oficinas para os estados e municipios;

* Colaborar com a CGPAN na elaboracdo dos instrumentos de avaliacao das oficinas;

* Colaborar com a CGPAN na elaboracdao de outros materiais educativos para a implementacao das
acoes;

* Elaborar relatdrios das atividades realizadas.

Do Nucleo Operacional:

* Contribuir com a elaboracdo do caderno de tutor, em parceria com a IBFAN e CGPAN,;
* Organizar e realizar, em conjunto com a IBFAN e CGPAN, as oficinas estaduais;
» Elaborar relatdrios das atividades realizadas.

Dos Centros Colaboradores de Alimentacdao e Nutricio - CECANS:

* Integrar o ndcleo operacional em alimentacado complementar;

* Apoiar os estados da sua drea de abrangéncia na implementacdo da ENPACS no que refere-se a
multiplicagdo das capacitacdes, avaliagado e monitoramento do processo;

* Organizar, em conjunto com a CGPAN e as Secretarias Estaduais de Salde, as oficinas estaduais para
formacdo de tutores;

* Colaborar com a CGPAN na elaboracdo dos instrumentos de avaliacao das oficinas;

* Organizar, em conjunto com a CGPAN e as Secretarias Estaduais, os encontros para avaliar o grau de
implementacao dos planos de acao.

Das Secretarias Estaduais de Saulde:

* Instituir e coordenar a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar Sauddvel no ambito
estadual;

* Organizar,em conjunto com a CGPAN, os Centros Colaboradores, as Oficinas estaduais para formacao
de tutores;

* Formar tutores em seus municipios, conforme critérios definidos. Em consondncia com a Idgica da
Rede Amamenta Brasil, os tutores estaduais ja formados por esta Rede (Saude da Crianca e Atencdo
Bdsica) também serdo convidados a participar das oficinas estaduais e como co-responsdveis pelo
processo de implementagdo da ENPACS nas esferas estadual e municipal.

* Fornecer apoio técnico aos municipios para a consecucao dos planos de agao; 13

* Acompanhar e avaliar a estratégia nos municipios;

* Orientar o uso do SISVAN web para o monitoramento da Estratégia e acompanhar indicadores
estaduais gerados;

* Monitorar o processo de implementagao da ENPACS e gerar informagdes para as demais esferas do
SUS, periodicamente e conforme instrumentos definidos.
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¢ Sobre o Tutor Estadual

As coordenag¢des estaduais de Alimentacao e Nutricdo selecionardao os profissionais que serdo responsdveis
pela implantagao da ENPACS no estado, de acordo com os critérios listados no quadro abaixo.

Quadro | — Critérios para a indicagao dos tutores estaduais na drea de Alimentacdo e Nutricdo

Critérios Obrigatorios

* Ter curso superior na drea de salde

* Ter experiéncia na drea de Alimentagdo Complementar

* Ter disponibilidade para participar integralmente do processo, que inclui a multiplicagdo da Oficina no
seu estado e o acompanhamento das Unidades de Atencdo a Saude.

Critérios Esperados

* Ter experiéncia e/ou vivéncia em Atencdo Bdsica em Salde;
* Ter experiéncia em educagao;

* Ter vivéncia em metodologias ativas de aprendizagem;

* Ter perfil de lideranca;

* Ter experiéncia em conducao de grupos.

* Cabe a coordenacdo estadual zelar para que esses critérios sejam avaliados e
cumpridos.

o /

Do Tutor:

* Conhecer a Politica Nacional de Atencdo Basica, disponivel em www.saude.gov.br/dab

* Conhecer a Politica Nacional de Alimentacdao e Nutricao, disponivel em www.saude.gov.br/
nutricao;

* Conhecer os materiais de apoio da ENPACS;

* Multiplicar a oficina de tutores no ambito estadual e municipal;

* Conduzir a oficina de trabalho nas Unidades de Saude;

* Acompanhar o desenvolvimento das a¢des da ENPACS nos municipios;

* Acompanhar a implementacdo da ENPACS;

* Apoiar na implantagao do SISVAN nas UBS.

Das Secretarias Municipais de Saude:

* Instituir e coordenar a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Sauddvel, no ambito
municipal;

* Selecionar tutores responsdveis pelas oficinas de trabalho nas Unidades de Saude;

* Fornecer apoio técnico as Unidades de Salde para a consecucdao dos planos de a¢do;

* Utilizar o SISVAN web para monitorar a implementagdo da Estratégia e acompanhar os indicadores
municipais gerados.

* Monitorar o processo de implementagao ENPACS e gerar informagdes as demais esferas do SUS,
periodicamente e conforme instrumentos definidos.
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Das geréncias e equipes das Unidades de Saude:

* Viabilizar as condi¢des necessdrias para a realizacao da oficing;

* Pactuar atividades que promovam, protejam e apdiem a alimentacao complementar;

* Construir fluxograma de atendimento em alimentagdo complementar;

* Alimentar continuamente o sistema de monitoramento da alimentacao complementar — Marcadores
dietéticos — SISVAN web;

* Analisar criticamente os dados de monitoramento e avaliacio da Unidade de Salde e dar-
lhes visibilidade.

2 Referencial Teorico

2.1 A Educacgiao Permanente em Saude e a Educacao Problematizadora no Processo
Educativo em Alimentacao Complementar Saudavel

O Ministério da Satde (MS), visando a articulagdo da educagdo e do trabalho instituiu, por meio da Portaria n°
[98/MS, de 13/02/2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) para o SUS, que tem como foco
a promogdo de mudangas nos processos formativos, a qualificagdo das prdticas de saide, prdticas pedagdgicas
de salde e gerenciais, comprometidas com a formagao e desenvolvimento dos trabalhadores da drea, com
vistas a integracdo entre os vérios segmentos do setor sadde (BRASIL, 2004).

“A atencdo bdsica a saide desempenha um papel estratégico no SUS. Ela € a principal ligacdo entre
o sistema de salde e a populagdo de um determinado territério. A atengao bdsica a saide poderia
melhorar muito se houvesse um bom fluxo de conhecimentos e prdticas entre os profissionais de
diferentes servicos, um apoiando o outro, e o acesso dos usudrios aos diferentes servicos de sadde, de
acordo com suas necessidades de atencao. Da mesma forma, o conjunto da rede de a¢des e servicos
de salde também seria fortalecido se incorporasse algumas no¢des importantes de salde da famflia”.
(Brasil, 2005, p.21)

Esta Politica, recentemente alterada pela Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007/, configura-se,
em uma acao estratégica marcada pelo trabalho intersetorial, com base na articulagdo do desenvolvimento
individual e institucional; bem como nas acdes, servicos e gestdo e, finalmente, na atencdo a salde e controle
social,apontando para novas diretrizes e estratégias com vistas a implementagao dos principios constitucionais
do Sisterna Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2007).

As diretrizes da PNEPS destinam-se aos mdltiplos atores do campo da salde; focalizam os problemas do
cotidiano da prética das equipes de sadde; inserem-se institucionalmente no processo de trabalho, de forma
a gerar compromissos entre os atores envolvidos (trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e usuarios),
visando o desenvolvimento individual e coletivo. Buscam ainda, transformagdes das prdticas, como também
reforcam a utilizagdo de processos educativos realizados no local de trabalho, além de pedagogias centradas
no didlogo, na participacdo e construcao de conhecimentos voltados a resolucao de problemas, como um
processo continuo e comprometido com o projeto de amadurecimento e desenvolvimento do SUS.

A proposta de educagdo permanente em sadde (EPS) foi difundida, inicialmente, pela Organizagao Pan-
Americana de Saide (OPAS) visando desenvolvimento dos sistemas de sadde circunscritos a America
Latina, a partir do reconhecimento da complexidade dos servicos e da aprendizagem significativa como uma
ferramenta para (re)orientar a organizacao dos servicos, na perspectiva da captacdo da realidade dindmica,
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considerando as a¢des e servicos de salde, a participacdo social e a gestao do sistema (CECIM, 2005a).

Trata-se, portanto, de um tipo ou processo de aprendizagem (a capacitagao dos trabalhadores é um deles),
cujo nucleo aprender-ensinar, simultaneamente, incorpora-se ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, de
forma a transformar as préticas profissionais, com base na reflexdo critica sobre estas prdticas e a problematica
que as envolve, mediante e mediada pela construcdo coletiva de um saber renovado, que possibilite o
enfrentamento dos problemas de forma criativa e efetiva entre as a¢des de salde e educagao. Na EPS, os
processos de capacitagao levam em conta as necessidades das pessoas e das populacdes, da gestao do setor
e do controle social, configurando-se no que se denomina de aprendizagem-trabalho (ROSCHKE, 2008).

A EPS deve ser pensada com base em quatro componentes: a educacao dos profissionais de salde; as prdticas
de atencdo em salde; a gestdo setorial e a organizacdo social, cuja interacdo devem/deveriam reedificar as
peculiaridades localis, valorizando as capacidades e potencialidades existentes no contexto problematizado,
de modo a possibilitar aprendizagens significativas, produzindo novos sentidos para uma prdtica em salde
que se coadune com os principios do SUS (CECIM, 2005b).

Partindo do pressuposto da aprendizagem significativa, isto €, aquela que promove e produz sentidos,
transformando as prdticas profissionais por meio da reflexdo critica e da acdo em rede, a educacdo permanente
opera fundamentalmente com base na metodologia problematizadora, na medida em que esta se volta a
reflexdo e a transformacdo da realidade, com vistas a solugao dos problemas da realidade social, pautando-se
particularmente na teoria do educador Paulo Freire (BRASIL, 2008b).

“O objetivo final da politica de educagao permanente é garantir uma atencdo a saude de qualidade,
desenvolvendo a autonomia da populacdo em relacdo a sua prépria saide, satisfazendo suas necessidades
de salde e de educacdo em saulde, fazendo com que ela seja capaz de exercer conscientemente a
participagao popular e o controle social das polfticas publicas para o setor” (BRASIL, 2008b, p. 25).

“O trabalho em equipe € uma caracteristica importante nessa pedagogia, pois como a realidade é
dindmica, a relevancia atribuida a"'um problema” depende da experiéncia de vida de cada observador,
enriqguecendo a discussdo do assunto e favorecendo o didlogo e a reflexdao”(RIBEIRO; RAUEN,;
PRADO, 2007, p.218).

2.2 A Proposta Freiriana de Educacao e a formacao de tutores para alimentacao
complementar saudavel

O método de Freire € constituido, basicamente, de trés momentos: a investigacao tematica, a tematizacao e
a problematizacao.

No primeiro momento, acontece a investigacdo temdtica, por meio do levantamento e selecdo das palavras
ou temas geradores do universo vocabular pesquisado. Esta fase configura-se por uma investigagao cujos
resultados ou apreensdes revela a exuberdncia da linguagem do povo. E possivel a elaboracio de frases,
provérbios, modos peculiares de expressao, enfim, formas de ler o mundo. Desta maneira, procura-se garantir
que os assuntos de interesse dos educandos sejam tratados, possibilitando o didlogo como instrumento
pedagdgico (FREIRE, 1980).

' Paulo Reglus Neves Freire nasceu em Recife/PE em 1921 e faleceu em Sio Paulo 1997. E considerado um dos maiores educadores
do séc. XX. Desenvolveu suas primeiras experiéncias com educacdo de trabalhadores e criou um método de alfabetizacdao de
adultos que o projetou em todo o mundo.
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Os temas geradores devem ser apreendidos, pelos participantes do grupo, em suas varias dimensoes.
O aprofundamento destes temas deve ser realizado durante o processo educativo, em conjunto com
os participantes. Alimentagdo complementar sauddvel, por exemplo, pode ser tomado como tema
gerador.

Durante o desenvolvimento do processo educativo, chega-se a etapa denominada de tematizagdo,
em que as palavras/temas geradoras sao contextualizadas. Descobre-se que novos temas podem ser
associados aos que ja haviam sido selecionados inicialmente, possibilitando a andlise de questdes do
grupo em nivel pessoal, regional, nacional e, até mesmo, planetdrio (GADOTTI, 1991, 1996).

Como tema gerador, a alimentacdo complementar sauddvel pode ser associada as suas varias dimensdes:
cultura alimentar da famflia e da comunidade; acesso e qualidade de alimentos; amamentacao bem
sucedida ou desmame precoce; influéncia do marketing da inddstria sobre os hdbitos alimentares, as
modifica¢des histdricas na promogao da alimentacdo sauddvel, entre outros.

Finalmente, vivencia-se o terceiro momento, denominado de problematizacao — em que os limites e as
possibilidades das situacdes concretas, captadas na primeira etapa, sao desveladas criticamente. Neste estdgio
busca-se a superacao da visdo mdgica, tida como obstdculo a assuncdo do “corpo consciente”, (préprio dos
sujeitos), para uma visdo critica, destinada a transformar a realidade.

Tomando como exemplo o tema gerador — alimentacdo complementar sauddvel — e sua interface com
outros temas, como as modificacdes histéricas na promog¢ao da alimentacdo sauddvel, por exemplo, o
coordenador do grupo pode “provocar” os participantes a partir de questionamentos/reflexdes sobre a
perda de identidade cultural na preparacdo da alimentacdo; a influéncia do processo de globalizacdo de
hdbitos e costumes das familias e comunidades ou ainda, sobre o consumo cada vez maior de alimentos
industrializados e suas conseqUéncias para a saude.

A relacao entre natureza e cultura estd presente permanentemente no método freiriano. Toda a
dialogacao tem como base a capacidade de homens e mulheres produzirem cultura a partir da natureza.
Assim, a cultura passa a ser entendida como prdpria dos seres humanos indistintamente, ficando a
diferenca por conta do valor que se atribui a cada sistema cultural. Portanto, ndo existem seres humanos
aculturados, mas com culturas diferentes e valores distintos.

O consumo de alimentos, com énfase na cultura e hdbitos regionais e locais; a escolha de alimentos
saudaveis e informada; a higienizacdo, a conservacdo e armazenamento apropriados; o aproveitamento
dos alimentos de forma integral, potencializando seus valores nutricionais sao aspectos que podem ser
problematizados, de modo a suscitar a novas apreensoes da realidade.

O comportamento relativo a comida revela repetidamente a cultura em que cada um estd inserido.
Nossos filhos sdo treinados de acordo com isso. O aprendizado que apresenta caracteristicas como
requinte pessoal, destreza manual, cooperagdo e compartilhamento, restricdo e reciprocidade é
atribuido a socializagdo alimentar das criancas por sociedades diferentes. Os hdbitos alimentares podem
mudar inteiramente quando crescemos, mas a memoria e o peso do primeiro aprendizado alimentar

e algumas das formas sociais aprendidas através dele permanecem, talvez para sempre, em nossa
consciéncia (MINTZ, 2001, p. 32-41).
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A concepgado freiriana compreende que a prdtica educativa € um ato politico. Homens e mulheres,
epistemologicamente curiosos, vivem uma curiosidade que ndo € neutra, pois 0 conhecimento originado
nesta curiosidade dirige-os a uma opgao, a um sonho (que sdo politicos). Para Freire, ndo hd educacao
sem didlogo, sem respeito ao saber dos educandos, que devem ser compreendidos ndao sé como seres
individuais, mas também, como expressdes de uma prdtica social.

Nesta perspectiva, pretende-se adotar estas concepgdes com vistas a um “novo’’ saber-fazer voltado
para a acao cuidativo-educativa, no campo da salide em geral, e em particular, da educacdo alimentar e
nutricional, para promogao da alimentagao complementar saudavel.

A alimentagdo complementar adequada da crianga amamentada € critica para o étimo crescimento e
desenvolvimento da crianga €, portanto, torna-se um componente essencial para a seguranca alimentar
e nutricional populacional e para o desenvolvimento da nacdo. A seguranca alimentar e nutricional
implica garantia do direito ao acesso permanente aos alimentos, alimentacao adequada em quantidade
e qualidade, prdticas alimentares sauddveis e respeito as caracteristicas culturais de cada povo. Como se
trata de um direito das criancas pequenas e suas maes, cabe ao Estado garanti-lo, em articulagdo com
a sociedade civil. Aos profissionais de salde cabe repassar os conhecimentos atuais sobre alimentacao
infantil adequada, visando promover o crescimento e o desenvolvimento Stimos da crianca (MONTE;
GIUGLIANI, 2004. p.131-141).

A proposta freiriana pode ser compreendida como uma pedagogia humanista/problematizadora/libertadora.
Humanista porque ¢é constituida a partir das relacdes Ser humano-mundo e Ser humano-Ser humano;
problematizadora porque exige a superacdo das contradi¢des entre essas relagdes, buscando a emersao
das consciéncias, da qual resulte a imersdo critica da realidade; finalmente libertadora, pois orienta o Ser

humano a auxiliar-se, fazendo-o agente de sua prépria vida, através de uma postura conscientemente
critica (FREIRE, 1987).

“E necessdrio aprofundar a discussio sobre o papel da educacio alimentar e nutricional dentro do
contexto atual e qual seria a sua real contribuicao para as novas demandas apontadas na promogao das
praticas alimentares sauddveis.As tecnologias da informacao e comunicagao sao de extremas relevancias na
garantia do direito ao acesso a informagao. No entanto, tais tecnologias ndo podem substituir a educacao,
que tem no didlogo um dos elementos centrais. Esse didlogo, mesmo intermediado pelas tecnologias, €
que oferece sentido para as a¢des educativas e para o processo de mudangas das prdticas alimentares das
populacdes”(SANTOS, 2005, p. 681-692).

A concepcdo de educacdo bancaria, severamente criticada por Freire caracteriza-se pelo predominio de
relagdes verticais entre educandos e educadores.Aqueles sao os depositdrios do conhecimento disponibilizado
pelo educador, enquanto esses Ultimos sao os que “doam” o saber, que pensam; sao os que dizem a palavra.
F 0 que opta e prescreve sua opcao, sendo, por isso, o Unico sujeito do processo; enquanto aqueles (os/as
educandos/as) nada sabem; sao pensados, executam docilmente, seguem as prescricdes, sao meros objetos.
Os que tudo sabem e os que nada sabem mantém-se em posicdes diferenciadas; sdo os opressores e 0s
oprimidos, respectivamente (FREIRE, 1987).

A indagacdo que se pode fazer é:
Como superar a pratica da educacdo bancdria, concretizada na transmissdo de informacées
ou prescricdes sobre o que é correto ou ndo comer?



Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel - Caderno do Tutor

A concepcao de educacdo problematizadora, definida por Freire, funda-se na relagao dialdgico-dialética entre
0s sujeitos da educagao: educador e educando. Nela, compromete-se com a libertagao, com a criatividade,
com o estimulo a reflexdo e a agdo sobre a realidade. A percepcao ingénua ou mdgica da realidade dd
espaco a outra, na qual o ser humano € capaz de perceber-se, objetivar-se; esta Ultima aprofunda a tomada da
consciéncia da situacdo objetivada, apropriando-se dela como realidade histdrica e, por isto, pode transforma-
la num movimento de busca do “ser mais”, que ja € a propria humanizagao — vocacao histdrica de homens
e mulheres (FREIRE, 1987).

A educagao nutricional, entdo transcende a mera informagao sobre a composicao técnica dos alimentos
e passa a serentendida como aquela que trabalha pela efetivacdo e pela divulgacao da idéia da alimentagao
como um direito humano bdsico (PINTO, 2006, p./5)

Nessa filosofia educacional dois elementos sao fundamentais — a conscientizagao e o didlogo. A conscientizacao
se da no desvelamento critico da realidade; requer reflexdes criticas que nunca terminam e que se concretizam
na transformacdo da realidade. J4 o didlogo se dd na relagao horizontal entre os sujeitos envolvidos. Exige um
pensar verdadeiro, um pensar critico. Este pensar identifica a solidariedade da acao-reflexao que, combinadas,
implicam na préxis, que, por sua vez, gera um “Ser” novo ou um“Ser’ renovado, esperangoso ao mesmo tempo
em que critico, assim mais conscientes dos desafios a serem vencidos (FREIRE, 1980, 1987).

Praxis: em grego significa literalmente acdo. E, pois transformadora, consciente e intencionalmente
realizada. Radica uma antropologia que considera homens e mulheres seres incompletos, inconclusos,
inacabados e, por isso, sujeitos da histdria, que se transforma na mesma medida em que transforma o
mundo (GADOTTI, 1995).

3 ' Oficina de preparacao dos Tutores em
Alimentacao Complementar

3.1 @ O papel do tutor e a educacdao problematizadora

Nas oficinas, pretende-se que o tutor utilize o enfoque problematizador, com vistas a incorporar os principios
da aprendizagem significativa. No entanto, esse enfoque se apresenta como um desafio, quando consideramos
a formacdo dos profissionais da salide em suas prdticas, em geral e de educacao em salde, em particular.

Apesar de este enfoque possibilitar rupturas e suscitar modos particulares, distintos e muitas vezes inovadores
de atender as demandas que se apresentam no contexto de sua prdtica cuidativo-educativa, algumas
dificuldades devem ser consideradas, entre elas, o risco de tornd-lo uma “armadilha”, especialmente, quando
o enfoque problematizador é tomado como um recurso puramente instrumental (BATISTA et al,, 2005),
desvinculado de aspectos sdcio-politicos, econdmicos, culturais ou espirituais que cercam a realidade dos
sujeitos envolvidos na prdtica educativa.
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Em que pese a diversidade de idéias relativas a oficina, na ENPACS, esta modalidade de acdo
educativa relaciona-se a formacdao de um espaco coletivo de reflexdes, formacdo continua, producao
de conhecimento e qualificacdo de prdticas, daf sua articulagdo com a educacdo. As atividades nela
desenvolvidas “funcionam como um mapa. O grupo (que delas participa) € a bussola (Projeto Homem,
salde e vida cotidiana, s/d)". Tal oficina implica ainda na promogao do crescimento do grupo envolvido,
“captando e trabalhando reflexivamente suas demandas e necessidades, desenvolvendo a auto-estima,

habilidade comunicativa e capacidade de realizacdo de agdes, de curto e médio prazo, voltadas para a
coletividade (BARBOSA; GIFFIN, 2007, p 549-567)."

Para a realizacdo das oficinas, os tutores poderdo seguir as seguintes diretrizes norteadoras, listadas no
quadro abaixo:

) As atividades desenvolvidas devem fazer parte de um processo claramente comprometido
com a tomada de consciéncia/conscientizacdo dos participantes, em torno da alimentagao
complementar saudavel — op¢ao ético-polftica.

2) Como processo politico-educativo deve partir da realidade e da visao de mundo dos integrantes
das oficinas.

3) Orespeitoa histdriaindividual e coletiva dos participantes deve ter como base o reconhecimento
que ndo hd ser humano no “vazio” e educacdo fora da praxis.

4)A acdo politico-educativa deve ser tomada como um processo de troca entre diferentes
saberes e experiéncias — valorizagdo do conhecimento e experiéncia acumulados dos
participantes e tutores.

5) Deve-se buscar a necessdria articulagao entre esses saberes e experiéncias e os contelddos
formativos e informativos delimitados — integracdao entre textos e contexto.

Fonte: Souza, 2005. - Diretrizes norteadoras do roteiro de atividades das oficinas (Quadro 2 adaptado).

Ressalta-se que uma das principais fun¢des do tutor é dar atencdo ao processo de comunicacao e
interacdo do grupo,bem como a todos os participantes. Relevante, também, € seu papel no acolhimento,
incentivo a participacao e a dinamizacao dos processos de aprendizagem e relacionais. Para tanto,
selecionou-se um rol de a¢des/atitudes descritas a seguir.

A postura do tutor € fundamental para o éxito das atividades nas oficinas. Sua atuagdo deve estar voltada
para sensibilizar e provocar a reflexdo dos participantes, mais do que para informar. A informagao é
utilizada como apoio. O relevante € iniciar pelo conhecimento de que jé4 dispdem, acrescentando
informacdes a partir de questdes levantadas pelo préprio grupo. (Projeto Homem, Sadde e Vida
Cotidiana, s/d).

Rol de acGes/atitudes do tutor

Fase inicial da Oficina

* Acolher os participantes.

* Apresentar-se e apresentar os objetivos e proposta da oficina.

» Conhecer os participantes e ampliar o conhecimento entre eles.

» Oferecer informacdes gerais.

e Utilizar uma técnica do tipo “quebra-gelo” que permita aos participantes se apresentarem e
compartilharem experiéncias e expectativas com o grupo.

* Estabelecer, em conjunto com o grupo, orientagdes/pactos que garantam um ambiente de
responsabilidade individual e coletiva.

* Construir clima de afetividade, confianca e respeito.

Fonte: Afonso et al, 2003; Turner, Wegs, Randall-David, 2009 (adaptado)
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Fase intermediaria da Oficina

* Ser flexivel, criando um ambiente de aprendizagem produtivo.

* Envolver os participantes em sua experiéncia de aprendizagem.

* I|dentificar as necessidades dos participantes e reestruturar contelido, métodos e técnicas, se necessario,
de acordo com essas necessidades.

* Encorajar os participantes a compartilharem suas experiéncias e conhecimentos com todo o grupo.

* Enfatizar palavras, frases e conceitos considerados ‘“chave” dos contelddos
apresentados e problematizados.

* Ultilizar perguntas abertas de modo a incentivar a expressao dos participantes.

 Ultilizar variedades de qualidades vocais, bem como linguagem corporal de forma a contribuir no
processo de ensino-aprendizagem.

* Valorizar as opinides particulares e suas perspectivas.

* Manter clima de afetividade, confianca e respeito.

* Ter atitude de compreensao e manter-se aberto a novos conhecimentos, idéias e perspectivas.

* Emitir opinides de maneira clara e incentivar a discussao.

» Concordar e discordar, mas fazé-lo com respeito.

» Cumprir o cronograma de atividades.

Fonte: Afonso et al, 2003; Turner, Wegs, Randall-David, 2009 (adaptado)

Fase final da Oficina

* Retomar os objetivos da oficina e avalid-los quanto ao seu alcance, em conjunto com o grupo.
* Colocar-se a disposicao do grupo para futuros contatos.

* Proceder a avaliacao e encaminhamentos.

* Despedir-se de todos enfatizando os aspectos relevantes ocorridos durante a oficina.

* Estimular a implementacao da proposta apresentada.

Fonte: Afonso et al, 2003; Turner, Wegs, Randall-David, 2009 (adaptado)

3.2 Metodologia da oficina para a formacao de tutores estaduais

O objetivo da oficina € habilitar tutores em alimentacao complementar por meio da educacao critico-
reflexiva, capacitando-os para a multiplicagdo de novos tutores e para a realizacdo de oficinas de
trabalho em alimentacao complementar nas Unidades de Salde.

A oficina contard com atividades tedricas e prdticas.A teoria serd trabalhada por meio de discussdes, leitura
de textos, troca de experiéncias, projecao de filmes, realizacdo de dindmicas de grupo, conhecimento
da realidade local, sinteses e propostas de acdo. A prdtica serd aplicada em oficinas de trabalho nas
Unidades de Saude.
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3.3 Organizacao das oficinas para formacao dos tutores estaduais
Coordenacao: CGPAN e SES.

Realizagdo: A oficina, cuja programagdo estd no Apéndice A serd realizada por facilitadores do Nucleo
Operacional da ENPACS,composto por membros da IBFAN Brasil, CGPAN/DAB/MS,CECAN e coordenagdes
estaduais da drea de alimentacao e nutricao.

Carga Horaria: A proposta € de dedicacdo integral, totalizando 24 horas.

Freqiiéncia e certificados: A frequéncia serd registrada e os certificados serdo emitidos aos participantes
que tiverem 100% de presenca.

Composicao dos participantes: Grupo de no maximo 20 pessoas, assim distribuidos:

|. Tutores da Rede Amamenta Brasil;

2.Profissionais da atencdo bdsica com experiéncia em alimentagdo e nutricdo, indicados pelas
coordenacdes estaduais de alimentacao e nutricdo;

3. Outros profissionais envolvidos com o tema e/ou com a atencgao bdsica;

4. Profissional de referéncia do Distrito Sanitdrio Indigena, caso haja.

3.4 Responsabilidades para a realizacao das oficinas de tutores estaduais

I.Organizar, em conjunto com a IBFAN, os CECANS e as Secretarias Estaduais de Salde as oficinas
estaduais para formagdo de tutores.

2.Enviar aos estados o Caderno de Atencdo Bdsica n® 23 - Saude da Crianca: Nutricdo Infantil:
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar, Caderno do Tutor e CD com textos de apoio.

IBFAN Brasil

I.Organizar, em conjunto com a CGPAN, os CECANS e as Secretarias Estaduais de Salde, as oficinas
estaduais para formacgdo de tutores.

2. Realizar, em conjunto com a CGPAN, os CECANS e as Secretarias Estaduais de Saulde, as oficinas
estaduais em todas as unidades da federacao.

3.Selecionar dois membros do nlcleo operacional para participar em cada uma das oficinas
estaduais.

4.Elaborar relatdrio final da oficina.

Secretaria Estadual de Saude

I.Organizar, em conjunto com a CGPAN, a IBFAN e os CECANS as oficinas estaduais para
formacao de tutores.

2. Definir o local para a realizacdo da oficina.

3. Providenciar os recursos necessdrios (Apéndice B).

4. Enviar convites e o instrumento Perfil do Tutor (Apéndice C) para os vinte (20) convidados da
oficina, de acordo com o perfil sugerido no item |.6.

5. Articular com o municipio a selecdo de 05 Unidades de Salde para realizacao da atividade prética,
que deverdo ser fechadas por no minimo 6 horas.

6.Comunicar previamente os conselhos de sadde sobre a necessidade de fechamento da
Unidade de Salde.
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7.Fazer contato prévio com os coordenadores das Unidades de Saldde onde ocorrerdo as oficinas.

8.0Organizar o transporte dos participantes da oficina de formacao dos tutores estaduais, para as
Unidades de Saude.

9.Enviar o instrumento sobre o Perfil da Unidade de Saude (Apéndice D) que deverd ser
previamente preenchido pelas unidades de salde e encaminhado ao representante da Secretaria
da Saude do Estado.

Geréncias e equipes das Unidades de Saude

|.Viabilizar as condi¢des necessdrias para a realizagdo da oficina, tais como:

» Comunicar, com antecedéncia, as associagdes de moradores, conselhos de sadde e outros drgaos,
sobre a necessidade de fechamento da Unidade de Saidde no dia da oficina.

* Providenciar o fechamento da unidade de saide por no minimo 6 horas e, se possivel, preparar um
lanche para os participantes.

* Reunir a equipe de salde para a oficina, garantindo que todos os profissionais possam participar.

* Providenciar um local adequado, com cadeiras mdveis, uma sala de apoio.

3.5 Como conduzir a oficina para formacgao dos tutores estaduais

Primeiro dia

I. Acolhimento, apresentacdo dos participantes e acordos de convivéncia

Tempo — 40 minutos

Objetivo — criar um ambiente propicio para uma aprendizagem flexivel e bem sucedida. Espera-se que,
além de ampliar o conhecimento entre os participantes, criem-se oportunidades de fala/escuta. O acordo de
convivéncia visa propor regras basicas, buscando estabelecer um clima de cordialidade e respeito.
Metodologia — Um facilitador introduz a atividade explicando como serd a dindmica de apresentacao.
O Apéndice E contém uma sugestdao de atividade. O facilitador questiona junto aos participantes o que
acham importante estabelecer como acordos de convivéncia e anota as sugestdes em um flip chart, que serd
mantido a mostra durante toda a oficina.

Material — Flip chart e pincel atdbmico.

2. Pré teste de conhecimento sobre aleitamento materno e alimentacao complementar

Tempo — |5 minutos

Objetivo — Avaliar os conhecimentos que os participantes jd possuem antes da oficina.

Metodologia — No momento da avaliagao, um facilitador distribui uma cépia do teste de conhecimento aos
participantes, que deverdo respondé-lo individualmente e devolvé-lo ao facilitador 23
Material — Cdpias do teste (Apéndice F).
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3. Apresentacao da Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar Saudavel
Tempo — 45 minutos

Objetivos:

* Apresentar os objetivos, as metas e os estudos que justificam sua implantacdo e implementacdo, bem
como os materiais que dardo apoio a ENPACS.

* Descrever as responsabilidades das esferas de gestdo para implementacdao da ENPACS e as atribuicdes
do tutor.

* Apresentar a importancia do monitoramento por meio dos indicadores do SISVAN (marcadores
dietéticos - Anexo C) e os formuldrios de monitoramento do processo de implementacdo da
ENPACS, definidos nos Apéndices G, H e I.

Metodologia — Exposicao oral dialogada.
Materiais — slides de apresentacdo, computador, data show.

4. Demonstracdao do preparo de refeicoes
Tempo — 60 minutos

Objetivos:

*Preparar um prato de comida para criancas pequenas (6 a 24 meses)

*Refletir sobre a alimentacao como um ato cultural, permeado por valores simbdlicos, crencas, tabus e
rituais.

Metodologia:

Primeira parte - Os participantes serdo divididos em 4 grupos e cada grupo deverd preparar um prato
para diferentes idades (6 meses e meio, 8 meses, |10 meses e |5 meses). Cada grupo escolherd os alimentos,
que jd estardo disponiveis, para preparar uma refeicdo de acordo com a idade da crianca.

Apds o preparo da refeicdo, cada grupo deverd preencher o formuldrio Como preparar a refeicao de
uma crianga pequena (Anexo D) e aguardar as orientacdes do facilitador para apresentacao do prato.

Segunda parte - Discussdo - Estimule uma reflexdao sobre a alimentacao como um ato cultural, permeado
por valores simbdlicos, crencas, tabus e rituais, por meio das questoes:
1) Que elementos o grupo utilizou para fazer a escolha dos alimentos?
2) Na opinidgo do grupo, que elementos a mae e/ou cuidadores e a familia utilizam para escolher os
alimentos para o filho?
3) Quais as diferengas e similaridades entre os elementos utilizados para a escolha do grupo e das
maes e/ou cuidadores e a familia?

O facilitador pode listar no flip chart as diferencas e similaridades citadas pelos grupos

Motive os participantes a pensarem a educagao em salde voltada para a alimentagao complementar sauddvel
COMO Um processo que compreenda a cultura alimentar e sua relagdo com a promocao da qualidade de vida
e saude. A socializacdo alimentar, que € continua, tem seu inicio na infancia por meio da familia e pode ser
influenciada por fatores como a propaganda, a midia, os profissionais, as instituicdes do estado, os movimentos
ideoldgicos e religiosos e finalmente o individuo, pelas manifestacdes de suas escolhas (Pedraza, 2004).

Materiais — Os materiais e alimentos utilizados para essa atividades estao listados no Anexo A.

Importante — Para a realizacdo desta atividade € imprescindivel a leitura completa do Anexo A.



Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel - Caderno do Tutor

5. Leitura de texto
Tempo — |5 minutos

Objetivo — Conhecer as formas de abordagem que utilizamos no dia a dia com a equipe de salde e a
comunidade assistida. A leitura € introdutdria para a atividade de habilidades de aconselhamento.

Metodologia — Os participantes podem sentar-se em uma roda para que cada um leia um trecho do
texto Habilidades de Comunicag¢do no Anexo B (pdg. 65). Ndo hd necessidade de comentd-lo neste
momento, pois as reflexdes sobre a leitura serdo realizadas na atividade seguinte.

6. Habilidades de comunicacdo - apresentacao dialogada e realizacido de exercicios
escritos individuais

Tempo — 90 minutos

Objetivos:
*|dentificar habilidades de comunicagdo para ouvir e aprender e aumentar a confianga.
*Praticar o uso dessas habilidades por meio de exercicios escritos individualis.

Metodologia:

Primeira parte — Um facilitador conduz a atividade conforme orientagio do Anexo B. Nas
demonstragoes, pede a ajuda de dois participantes, um para fazer o papel de profissional da sadde e um
para interpretar a mae.

Segunda parte — Os participantes fardo exercicios escritos individuais que posteriormente devem ser
corrigidos e comentados pelo facilitador:

Materiais:

* Caderno do Tutor.

* Um boneco para uso na demonstragao.

* Duas cadeiras que possam ser levadas a frente da sala.
* Flip Chart para listar as habilidades de comunicacdo.

* Cdpias dos exercicios de habilidades de comunicacdo.

7. A Educaciao Permanente em Saude e a Educacdo Problematizadora no processo
educativo em alimentac¢ao complementar saudavel

Tempo — 60 minutos

Objetivos:

* Distinguir as diferencas entre a educacdao problematizadora e a educacdo bancaria.

* Discutir a importancia de utilizar a metodologia critico-reflexiva para a formacao dos tutores e para
a implementacao da ENPACS na atencdo bdsica de saude.

Metodologia:

Um facilitador divide a turma em dois grupos e conduz uma atividade de leitura, reflexao e dramatizacao
do referencial teérico do Caderno do Tutor (pdg. 15 a 19). Um grupo ird dramatizar a educacdo
problematizadora e o outro a bancdria. A seguir o facilitador conduz a sintese sobre as principais
diferencas entre as duas metodologias e a importancia de repensar sobre o tipo de educagdo que
queremos.
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8. Dez Passos para uma Alimentacao Saudavel - leitura e montagem de
dramatiza¢des dos passos | a 5

Tempo - 45 minutos

Objetivo - motivar os participantes a discutirem o conteddo dos Dez Passos e como poderiam aconselhar
as maes e/ou cuidadores em alimentacdo infantil.

Metodologia - Um facilitador explica que o trabalho serd desenvolvido em 5 grupos. Cada grupo terd 45
minutos para a leitura, discussao e montagem de encenagao do contetiido dos respectivos passos. Os
facilitadores percorrerdo os grupos para acompanhar e sanar dividas. As dramatizacdes devem ter duracdo
aproximada de 5 minutos. O facilitador deve orientar o grupo a, de preferéncia, ndo ficar de costas para os
participantes durante a encenagao e a utilizar as habilidades de comunicagdo. O grupo deve ler o enunciado
do respectivo passo antes de iniciar a dramatizagdo.

Materiais:
* Guia alimentar para menores de 2 anos.
* Bonecos e outros materiais que possam ser usados nas dramatizagoes.

9. Apresentacao dos trabalhos dos grupos e discussiao dos passos | a 5
Tempo — 90 minutos

Objetivos:

* Apresentar as dramatiza¢des sobre o contelddo dos Passos | a 5.

* |dentificar as mensagens chaves de cada passo.

* |dentificar as habilidades de comunicacdo utilizadas nas encenacdes.

Metodologia - cada um dos 5 grupos apresentard a sua dramatizagao dos passos. Enquanto um grupo faz
a encenagdo os demais participantes tentam identificar conhecimentos, atitudes e habilidades apresentadas.
Um facilitador conduz a atividade e fomenta a participagdo dos demais, a0 mesmo tempo em que enfatiza
0s pontos importantes da apresentacdo e a complementa se necessario. Ao final da discussdo de cada
passo, o grupo deve escolher um relator para a leitura do item “E importante que a mde seja orientada sobre”,
apresentada no Guia alimentar para menores de 2 anos.

Segundo dia

10. Protecdao da alimentacao infantil
Tempo — 45minutos

Objetivo - Discutir como as estratégias de marketing influenciam a decisdo sobre alimentagdo infantil e as
acoes reguladoras adotadas pelo governo.

Metodologia - Um facilitador exp&e sobre a experiéncia do pais com relagdo a protecdo do aleitamento
materno contra o marketing ndo ético de produtos usados como substitutos da amamenta¢ao e abre para
o debate apds a exibicdo do DVD “NBCAL: para fazer valer a lei”.

Materiais — Copia do filme, TV, DVD.
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I 1. Dez Passos para uma Alimenta¢dao Saudavel - leitura em grupo e montagem de
dramatizac6es dos Passos 6 a 10

Tempo - 45 minutos

Objetivo - Motivar os participantes a discutirem o contetddo dos Dez Passos e como poderiam
aconselhar as maes e/ou cuidadores em alimentacao infantil.

Metodologia - Um facilitador explica que o trabalho serd desenvolvido em 5 grupos. Cada grupo terd
45 minutos para a leitura, discussao e montagem de encenagao do conteddo dos respectivos passos. Os
facilitadores percorrerdo os grupos para acompanhar e sanar dividas.

Materiais:
* Guia alimentar para menores de 2 anos.
* Bonecos e outros materiais que possam ser usados nas dramatizagoes.

12. Apresentacdo dos trabalhos grupos e discussao dos passos 6 a 10
Tempo — 90 minutos

Objetivos:

* Apresentar as dramatizagdes sobre o contelddo dos Passos 6 a 10.
* |dentificar as mensagens chaves de cada passo.

* |dentificar as habilidades de comunicacdo utilizadas nas encenacdes.

Metodologia - cada um dos 5 grupos apresentard a sua dramatizagao dos passos. Enquanto um grupo faz
a encenagdo os demais participantes tentam identificar conhecimentos, atitudes e habilidades apresentadas.
Um facilitador conduz a atividade e fomenta a participagdo dos demais, a0 mesmo tempo em que enfatiza
0s pontos importantes da apresentacdo e a complementa se necessario. Ao final da discussdo de cada passo,
o facilitador realiza a leitura do item "E importante que a mde seja orientada sobre”, apresentada no Guia
alimentar para menores de 2 anos.

13. O processo de implementacao da ENPACS
Tempo — 45 minutos

Objetivo - Discutir as possiveis dificuldades e solu¢des para impulsionar a orientacdo da alimentacao
complementar sauddvel nas Unidades de Salde.

Metodologia - Os participantes serdo divididos em 4 grupos e deverdo trabalhar a elaboragao de um
painel com as seguintes questoes:

I. Quais sdo as possiveis dificuldades para implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentacdo
Complementar Sauddvel? (listar até 5 dificuldades)

2. Quais as possiveis solugdes para a Implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentagao
Complementar Sauddvel? (listar até 5 solugdes)

O facilitador que conduz a sessao deve enfatizar que os grupos nao devem elaborar um plano de acdo para
a sua unidade, mas que irdo se esforcar para identificar preocupacdes e solugdes que sejam comuns a todos.
Cada facilitador ficard responsdvel por um grupo e orientard a montagem de um painel para apresentacao
das questdes acima.

Materiais — 4 cartolinas ou folhas de flip chart e 4 canetas coloridas (pincel atémico).
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14. Apresentacdo dos painéis
Tempo — /5 minutos

Objetivos:
* Apresentar as dificuldades e solu¢des apontadas nos painéis.
* Refletir sobre as dificuldades apresentadas.

Metodologia — Cada grupo terd 10 minutos para a apresentacdo do seu painel . Apds a apresentagao
dos 4 grupos, as cartolinas devem ficar afixadas no flip chart para que o facilitador identifique apenas as
dificuldades e a qual ou quais aspectos (Estrutural, Processual, Sociocultural) elas se relacionam. Com a ajuda
dos participantes, assinala as dificuldades com a letra inicial de cada aspecto (E,B,SC).Apds assinalar, quantifica
as dificuldades dos 4 painéis a fim de discutir qual € o principal problema assinalado pelos participantes,
conforme exemplo abaixo

Dificuldades Dificuldades

Grupo | Grupo 2

Falta de material diddtico - E Planta fisica inadequada - E

Falta de apoio do gestor - P Falta de interesse dos profissionais - P
Pouco acesso aos alimentos sauddveis - SC Hadbitos e tabus alimentares - SC

Excesso de trabalho — P Falta de trabalho educativo — P

Baixas condi¢oes financeiras — SC Falta de conhecimento dos profissionais — P
EIl-P2-SC2 El-P3-SC|

Apds enumerar os aspectos, o facilitador deve debater sobre a importancia dos participantes refletirem
sobre as dificuldades que sdo passiveis de mudangas por meio de agdes educativas,quebra de paradigmas
e ou revisao dos processos de trabalho.

15. Preparacdo da oficina de trabalho (roda de conversa) nas Unidades de Saude
Tempo - 90 minutos

Objetivos:

* Informar sobre transporte, hordrios e alimentacao.

* Apresentar o roteiro.

* Dividir os grupos e as tarefas do roteiro da oficina de trabalho (roda de conversa).

e Distribuir os materiais que serao utilizados.

* Conhecer o perfil da Unidade de Saidde onde a oficina de trabalho (roda de conversa) serd
realizada.

Metodologia - Um facilitador apresenta a atividade que serd realizada nas Unidades de Saidde, conforme
orientacdes dos itens 4.1 e 4.2 do Caderno do Tutor: Apds, cada facilitador deve se reunir com o seu
grupo para conhecer os instrumentos que serdo utilizados na oficina, auxiliar na divisdo das tarefas do
roteiro, apresentar o perfil da unidade e conduzir uma leitura do texto “O papel do tutor e a educagao
problematizadora” (pdg. 19 a 21).

Materiais: Cada grupo receberd um conjunto dos materiais necessdrios, constantes no Apéndice ).
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Terceiro dia

16. Oficina de trabalho (roda de conversa) nas Unidades de Saude
Tempo — 6 horas

Objetivo — Realizar a oficina de trabalho (roda de conversa) da ENPACS para os profissionais da Unidade
de Salde.

Metodologia — Os participantes conduzem a oficina de trabalho (roda de conversa) com os profissionais
das unidades de saude, conforme orientacdes do item 4.2. Um facilitador acompanha o trabalho, auxiliando
quando necessario.

7. Relato da oficina de trabalho (roda de conversa) nas Unidades de Saude
Tempo — /5 minutos

Objetivos:

* Elaborar o relato da atividade da Unidade de Saude.

* Relatar como transcorreu a atividade.

* Preencher o instrumento de auto-avaliacdo da oficina de trabalho (roda de conversa).

Metodologia - Os participantes que conduziram a oficina de trabalho (roda de conversa) na unidade de
salde se redinem com o facilitador para elaborar um relato, seguindo um roteiro, da atividade.

Materiais:
* Cdpia do relato da oficina de trabalho (roda de conversa) (Apéndice K).
* Cdpia da avaliacao do tutor sobre a oficina de trabalho (roda de conversa) (Apéndice L).

18. Elaboracao e apresentacao dos planos de acao para implementacao da ENPACS
nos municipios

Tempo — 45 minutos

Objetivos:

* Criar um plano com 4 a¢des factiveis e que possam ser adotadas pelos municipios para implementacao
da ENPACS.

* Elaborar um painel com os seguintes tépicos — Ac¢do, Prazo, Responsdvel, Parceiros.

Metodologia - Os tutores deverdo elaborar um plano de acdo para o seu municipio. Apds, os planos serdo
apresentados e comentados pelo facilitador Uma cdpia ficard com o facilitador responsavel pela atividade e outra
com o responsavel, que pode ser do municipio, da regional ou outro drgao similar:

Material — duas cépias do formuldrio de Plano de A¢ao (Apéndice M) por municipio.

19. P6s teste de conhecimento sobre aleitamento materno e alimentacao complementar
Tempo — |5 minutos
Objetivo — Comparar com o pré teste para avaliar o alcance dos conhecimentos transmitidos durante a oficina.

Metodologia - Um facilitador distribui uma cdpia do teste de conhecimento aos participantes, que
deverdo respondé-lo individualmente e devolver ao facilitador: Apds, o gabarito poderd ser apresentado para
conferéncia dos participantes.

Material — Cdpia do teste de conhecimento.
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20. Avaliacao Geral

Tempo — |5 minutos

Neste momento um facilitador conduz uma avaliacdo oral sobre a oficina e recolhe o formuldrio de
avaliacdo da oficina de formacao de tutores da ENPACS, que deverd ser preenchido ao longo dos trés
dias, apds a realizagdo de cada atividade (Apéndice N).

4 Oficina de trabalho (roda de conversa) para
implementacao da ENPACS nas Unidades de Saude

A oficina tem como objetivos discutir a prética da alimentacdo complementar no contexto de trabalho
da Unidade de Salde e planejar a¢des de incentivo a alimentacdo sauddvel na infancia, de acordo com a
realidade de cada unidade.

4.1 Organizacdo e metodologia

A duragcao da oficina, cuja programacdo estd no Apéndice O, terd no mihimo 6 horas e deverd,
preferencialmente, ser conduzida por dois tutores. Um dos tutores deverd ter experiéncia e conhecimento
sobre Nutricdo. Recomenda-se que o nimero de participantes seja no maximo 30 pessoas. Nas Unidades
de Saude, as atividades serdo realizadas por meio de rodas de conversa, utilizando-se a metodologia da
educacdo critico-reflexiva. O contelddo serd trabalhado por meio de discussdes, trocas de experiéncias,
dindmicas de grupo, conhecimento da realidade local, sinteses e propostas de acdao. Cabe ao tutor provocar
a discussao dos temas propostos na programagao, caso elas ndo surjam espontaneamente.

4.2 A Como conduzir a oficina de trabalho (roda de conversa) nas Unidades de Saude

Atividade | — Por que estamos aqui hoje?

Um tutor introduz a atividade fazendo uma apresentacdo de si mesmo e dos demais facilitadores. Depois
explica como serd a dindmica de apresentacdo. O Apéndice E contém uma sugestao de atividade.

Apds, o tutor questiona junto ao grupo o que acham importante estabelecer como acordos de convivéncia
e anota as sugestoes (se possivel) em um flip chart, que serd mantido a mostra durante toda a oficina.
Sugere que sejam estabelecidas regras com relacdo ao cumprimento do hordrio e uso do celular, entre
outras. O acordo de convivéncia visa propor regras bdsicas, buscando estabelecer um clima de cordialidade
e respeito.

O tutor explica brevemente os objetivos da oficina de trabalho (roda de conversa):
* Discutir os Dez passos para uma alimentagao sauddvel para menores de dois anos.

* Estabelecerum plano para implementacao de agdes que impulsionem as orientagdes sobre alimentacao
complementar saudavel.
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Atividade 2 - O que é a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar
Saudavel?

O tutor apresenta, de forma breve, o que € a ENPACS, seu objetivo, metodologia, dados recentes de pesquisas
sobre alimentagao complementar, o monitoramento da ENPACS via SISVAN web e esclarece duvidas. Sugere-
se, também, questionar quais atividades a Unidade de Saude realiza sobre o tema alimentagao complementar
e se os profissionais conhecem o Guia alimentar para menores de dois anos (*‘Dez passos”).

Além disso, apresenta os materiais abaixo e faz uma breve explicacao sobre eles:

I. Caderno de Atencdo Basica n® 23 - Sadde da Crianca: Nutricdo Infantil: Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar.

2. Guia alimentar para menores de dois anos - Dez Passos da alimentacdo sauddvel.

Atividade 3 - Leitura do texto

O objetivo desta atividade é que os participantes reflitam sobre as formas de abordagem que utilizamos
no dia a dia com a equipe e a comunidade assistida. Um tutor inicia a leitura do tépico “Habilidades de
Comunicagdo” constante no Guia - Dez Passos para uma Alimentacdo Sauddvel, convidando os demais
participantes a continuar a leitura. O tutor incentiva os participantes a comentarem,identificando os elementos
da comunicacao utilizados ou ndo em sua prdtica.

Atividade 4 - Os Dez Passos para uma Alimentacdao Saudavel (Guia alimentar para
menores de 2 anos)

O objetivo desta atividade € discutir o conteldo dos Dez Passos, por meio de leitura, preparo e apresentacao
das encenag¢des e como poderiam aconselhar as maes e/ou cuidadores sobre alimentagao infantil.

A equipe serd divida em 05 grupos para organizar a encenagao dos respectivos passos (Grupo | —
passos 1,2; Grupo 2 — passos 3,4; Grupo 3 — passos 5, 6; Grupo 4 — passos /, 8; Grupo 5 — passos 9,
10). Os tutores percorrerdo os grupos para acompanhar e sanar duvidas.

Apds a encenacdo, o tutor estimula os demais participantes a identificarem conhecimentos, atitudes,
habilidades apresentadas e enfatiza os pontos importantes da apresentacdo, complementando-os, se
necessério. Ao final da discussio de cada passo, um participante realiza a leitura do item “E importante
que a mae seja orientada sobre”, apresentada no Guia alimentar para menores de 2 anos.

Observacdo: Se nao for possivel dramatizar todos os passos, sugere-se uma roda de leitura (com
reflexdes e comentdrios) dos passos I,9 e 10. Os demais deverao ser dramatizados.

Atividade 5 - Painel: Como implementar a¢des para a pratica da alimentacao saudavel
de criancas menores de 2 anos

O objetivo desta atividade € pensar coletivamente, a partir dos locais de trabalho, sobre a importancia
de implementacdo da ENPACS, trocar experiéncias e desenvolver um planejamento de a¢des sobre
alimentacdo complementar sauddvel para as Unidades de Salde.

Os participantes serdo divididos em grupos de acordo com o ndmero de funciondrios da unidade e

deverdo trabalhar as seguintes questoes:

I. Quais s3o as possiveis dificuldades para implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Sauddvel (listar trés dificuldades)
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2. Quais as possiveis solu¢des para a Implementacdo da Estratégia Nacional para Alimentacao
Complementar Sauddvel (listar trés solucoes)

ApOs listar as dificuldades e solu¢des os grupos devem criar um plano com pelo menos trés a¢oes
que possam ser adotadas, com definicao de prazos, responsdveis e possiveis parceiros.

Cada tutor ficard responsdvel por um grupo e orientard a montagem de um painel para apresentagao
do trabalho. Os tutores devem estimular a discussao sobre a responsabilidade das equipes na resolucdo
das dificuldades apontadas e cumprimento das a¢des propostas.

Ao final da atividade, o tutor deverd orientar o coordenador ou gerente da Unidade de Saude para utilizar
o instrumento de Planejamento das A¢des de Alimentaciao Complementar (Apéndice P)
e para transcrever a sintese das a¢des apontadas pelos profissionais de salude, como forma de garantir
a sistematizagao e o monitoramento das atividades de incentivo e promocao a alimentacao sauddvel
na infancia.

Observacdo: Durante a apresentacdo dos painéis um tutor ou facilitador deve anotar no instrumento
especifico (Apéndice K) as dificuldades, solu¢des e acdes, apontadas pelos grupos.

Atividade 6 - Avaliacao e encerramento

Ao final das atividades os participantes receberdo um instrumento de avaliagdo sobre a oficina de
trabalho (roda de conversa), (Apéndice Q). Apds, o tutor entrega os certificados, agradece a presenca,
envolvimento de todos e encerra a atividade.

A lista de presenca dos profissionais deverd ser registrada no Apéndice R.
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Apéndices APENDICE | A
Programacao da Oficina para formacao de Tutores
PRIMEIRO DIA
Horario | Atividade Metodologia
8:00 Recepcdo e entrega de materiais
80 Acolhimento, apresentacdo dos participantes e Dindmica de apresentacdo
' acordos de convivéncia Listar no flip chart as sugestSes para o acordo
9:00 Pré Teste Atividade individual
_ Apresentacdo da Estratégia Nacional para - .
715 Alimentacdo Complementar Saudével Exposicac oral dialogada
10:00 Intervalo
[0:15 Demonstracdo do preparo de refeicdes Atividade prética
[1:15 Leitura de texto Leitura em roda
1130 Habilidades de cormunicacio Apresentacio dialogada sobre as habilidades de
aconselhamento
13:00 Almoco
A Educaggo Permanente em Satde e 2 Fducacdo Atividade em 2 grupos — leitura e dramatizacdo
[4:15 problematizadora no processo educativo em ~
. N . de encenacdes
alimentacdo complementar saudével
[5:15 Dez Passos para uma alimentagao saudavel Leitura em grupos e montagem de encenacdes
dos Passo | a5
16:00 Intervalo
[6:15 Apresentacdo dos trabalhos dos grupos Dramatizaces, discussdo e sintese dos Passos | a 5
1'7:45 Avaliacdo do dia Avaliacdo oral
18:00 Encerramento

SEGUNDO DIA

Horario | Atividade Metodologia
8:30 Protecdo da alimentacdo infantil Apresentacdo e discussao de DVD
9:15 Dez Passos para uma alimentacao saudavel Leitura em grupo e montagem de encenagGes
dos Passos 6 a 10
10:00 Intervalo
10:15 Apresentacdo dos trabalhos dos grupos Dramatiza¢des, discussao e sintese dos Passos 6 a 10
| 1:45 O processo de implementacao da ENPACS /s\at;:gade em grupos para elaboragdo de um
12:30 Almoco
[3:45 Apresentacao dos painéis Debate e sintese dos trabalhos
15:00 Intervalo
. Preparacdo da Oficina do trabalho (Roda de . - .
1515 Conversa) nas Unidades de Saide OrientagGes gerais
| 6:45 Avaliacdo do dia Avaliacdo oral
17:00 Encerramento
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TERCEIRO DIA - Oficina de trabalho (Roda de Conversa) nas Unidades de Saude

Horario | Atividade Metodologia
06:30 Saida para a prética
Por que estamos aqui hoje! (objetivos da oficina) | Dindmica de apresentacdo dos participantes, breve
07:00 Dindmica de acolhimento, apresentacdo dos explicacdo das atividades e sugestoes de regras para o
participantes e acordo de convivéncia bom andamento dos trabalhos
. L , : ~ A jeti ENPACS,
O que € a Estratégia Nacional para Alimentacao presentarl 0s objetivos da s da.
07:30 , metodologia, de alguns dados de pesquisa, das
Complementar Sauddvel?
metas
8:00 Leitura de texto
. Ativi — Lei
8:30 Os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel tividades e Grupos . eltgra, montagem
apresentacdo das dramatizacoes
10:30 Intervalo
Atividade em grupos para trabalhar as questdes:
Construcdo de um painel - Como implementar I. Quais sdo as possiveis dificuldades?
10:45 acOes para a prdtica da alimentacdo sauddvel de | 2. Quais sdo as possiveis solugdes?
criangas menores de 2 anos 3. Plano de acdo (como, quando e parceiros)
1300 Avaliacio e encerramento Aplif:ar questiondrio de avaliagdo e entrega de
certificados
13:30 Almoco
. . tut [ rticipant
Relato sobre a oficina de trabalho nas Unidades Os rores devem se rFEUNIr €om S particlpantes
14:30 , e orientar a apresentacao de relatos pontuais,
de Salde .
conforme o roteiro.
- - Atividade realizada individualmente ou em grupo,
Elaboracao dos planos de acdo para L N . <
15:30 . - N por municipio, para identificarem até 4 a¢Ges
implementacdo da ENPACS nos municipios .
(como, quando e parceiros)
[6:15 Intervalo
16:30 Pds Teste

17:00

Avaliacdo Geral
Entrega de certificados e encerramento
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APENDICE B

Recursos necessarios para a oficina de formacao de tutores

Recursos /| materiais /| Equipamentos

Sala para 30 pessoas, onde seja possivel manusear alimentos

Quantidade

Sala de apoio

InstalacSes para lavar as maos

Lixeira e materiais para limpar a sala depois da atividade prdtica com
alimentos

Computador/data show
(caso ndo seja possivel a projecao de DVD, providenciar TV e DVD)

Flip chart

2

Pastas com caneta e bloco de anotacdes

| por participante

Canetas hidrogrdficas coloridas

20

Envelopes de papel ou pastas

| por unidade de salde

Cartolinas 3 por unidades de satide
Fita adesiva | por unidade
Mesas para o trabalho em grupo, com toalhas pldsticas 4

Utensilios para a atividade prética com alimentos (pratos, facas, garfos e
colheres). Os talheres ndo devem ser descartaveis

6 unidades de cada

Copos de vidro transparente 3

Jarra plastica graduada (! litro) |

Bandeja |
Alimentos para a aula prdtica Aproximadamente:
Arroz cozido 700g

Feijdo cozido 300g

Carne cozida 300¢g
Verdura folha 300¢g
Legume cozido 300g

Frutas 4 unidades

Alimentos ou frutas regionais

Bonecos e outros materiais que possam ser utilizados nas dramatizacdes
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COPIAS

Recursos/materiais/[Equipamentos

Quantidade

APENDICE A — Programacio da oficina para formacio de tutores 25 unidades
APENDICE B — Recursos necessérios para oficina para formacdo de tutores | cpia
APENDICE C — Perfil do Tutor 20 unidades
APENDICE D — Perfil da Unidade de Satde | para cada Unidade
APENDICE F —Teste de Conhecimento 20 unidades
APENDICE G — Acompanhamento das oficinas para formacdo de tutores | cpia
estaduais

APENDICE H — Acompanhamento da implementacio da ENPACS no | copia

Estado

APENDICE | — Acompanhamento da implementacio da ENPACS nos
municipios

| cépia por municipio

APENDICE | — Recursos necessarios para a oficina de trabalho (roda de
conversa) na Unidade de Salde

| unidade

APENDICE K — Relato da oficina de trabalho (roda de conversa) na
Unidade de Sauide

| para cada Unidade

APENDICE L — Avaliacio do tutor sobre a oficina de trabalho (roda de
conversa) na Unidade de Saide

20 unidades

APENDICE M — Plano de acao

| para cada municipio

APENDICE N — Avaliacio da oficina para formacdo dos tutores

20 unidades

APENDICE O — Roteiro para a oficina de trabalho (roda de conversa) na
Unidade de Saude

| para cada Unidade

APENDICE P — Planejamento das acGes sobre alimentacio complementar

| para cada Unidade

APENDICE Q — Avaliacio dos profissionais sobre a oficina de trabalho
(roda de conversa) na Unidade de Saude

| para cada profissional da Unidade
de Saide

APENDICE R — Lista de presenca da oficina de trabalho (roda de Conversa)
na Unidade de Sadde

| para cada Unidade

ANEXO D - Como preparar a refeicdo de uma crianga pequena

4 unidades

ANEXO E - Exercicios escritos sobre aconselhamento

20 unidades

Certificados para os profissionais das Unidades de Saude

| para cada profissional da Unidade
de Saide

Certificados para tutores e facilitadores

25 unidades

Guia alimentar para criancas menores de 2 anos (DEZ PASSOS)

20 unidades para oficina de tutores
e | para cada profissional
da unidade

Lista de presenca para todos os periodos de oficina (pode ser o
modelo utilizado pela SES

| unidade
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APENDICE @C

Perfil do Tutor

Este instrumento deverd ser enviado ao tutor juntamente com o convite e poderd ser devolvido, preenchido,
no dia da oficina.

Nome:

E-mail:

Fone Trab.: Cel.: Res.:

Local de Trabalho:

Cidade;

Formacao:

Atividade Atual:

Curso de formacio em amamentacio ( )SIM () NAO

Qual (is)

Curso de formacdo em alimentacdo complementar ( )SIM () NAO

Qual (is)

Experiéncia na drea de educacio ( )SIM () NAO

Qual (is)

Experiéncia em conducio de trabalhos em grupos () SIM () NAO

Experiéncia com atencio bésica ( )SIM () NAO

Disponibilidade para formar novos tutores municipais () SIM () NAO

Disponibilidade para acompanhar a implementacio da ENPACS no municipio () SIM () NAO
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APENDICE | D

Perfil da Unidade de Saude

Obs.: Este instrumento deve ser previamente preenchido pelo Gestor/Coordenador da Unidade de Saude
e encaminhado a Coordenacdo das a¢des de nutricdo do Estado para ser utilizado na oficina ENPACS.

Nome da Unidade

Cidade

Estado

Endereco

CEP Telefone

Tipo de Unidade () MISTA ( )UBS ( )ESF ( )OUTRO
Total de Equipesdo ESF ()1 ( )2 ( )3 ( ) maisque3

Porcentagem de cobertura do ESF

Numero de familias assistidas

Total de profissionais
( )Médicos ( )Enfermeiros ( ) Auxiliares ( ) Técnicos
( )ACS ( )Dentista ()Administrativo () Higiene

() outros

Responsavel pelo preenchimento

Profissao

Funcdo na Unidade de Saude

E:mail
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| E realizado pré-natal da Unidade? () SIM () NAO
2. Realizado por () OBSTETRA () ENFERMEIRO OBST () MEDICO DE FAMILIA

() ENFERMEIRO PSF ( )OUTRO

3.A Unidade realiza grupo de gestantes? () SIM () NAO

4.A Unidade realiza grupo de maes? () SIM () NAO

5.A amamentacdo é um tema abordado nos grupos? () SIM () NAO

6.A alimentacio complementar é um tema abordado nos grupos? () SIM () NAO

7.A unidade oferece consultas de puericultura/ Crescimento e Desenvolvimento? (- )SIM () NAO
8.A unidade oferece consultas de pediatria? () SIM () NAO

9.A unidade oferece visitas domicilidrias? () SIM () NAO

10.A unidade tem um protocolo de atendimento para mae/bebé sobre amamentacdo?
( )SiM ( )NAO

Se Sim, Qual?

I'I.A unidade tem um protocolo de atendimento para mae/bebé sobre alimentacdo complementar?
( )SiM ( )NAO

Se Sim Qual?

2. Quais s3o as principais dificuldades em relacdo a amamentacdo percebidas pela equipe de saude?

3. Quais sdo as principais dificuldades em relacao a alimentacdo complementar percebidas pela equipe de
saude?

[4. A Unidade informa o SISVAN?
()SIM () NAO

Data / /

Obrigado pelo preenchimento!
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APENDICE E

Dinamica de acolhimento e apresentacdo dos participantes - sugestao

Tempo: 45 minutos

Finalidade: O objetivo desta atividade € criar um ambiente propicio para uma aprendizagem flexivel e bem
sucedida. Espera-se que além de ampliar o conhecimento entre os participantes, criem-se oportunidades de
fala/escuta. Pretende-se que o incentivo a participacao venha a favorecer o trabalho do futuro tutor.

Tamanho do Grupo: llimitado
Materiais: saco de papel ou pano; pecas de um quebra-cabeca que se complementem. Sugerimos que seja
utilizado um quebra cabeca feito com os Dez passos para uma alimentagao sauddvel para menores de dois
anos. Imprimir cada passo em uma folha, recortar a frase ao meio.
Como conduzir:
I.Um facilitador introduz a sessao fazendo uma apresentacdo de si mesmo e dos demais facilitadores.
2. O facilitador mostra um saco contendo pecas do “quebra-cabeca” (os passos recortados) e solicita que
cada participante pegue uma peca. Orienta que cada participante encontre o complemento da frase escolhida
e entdo converse durante 5 minutos com seu par.

2. Esta conversa € uma oportunidade para conhecer os Dez passos, conhecer o colega e verificar

qual sua expectativa com relacdo ao curso. Apds esse periodo, cada participante faz uma breve
apresentagao do seu par.
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APENDICE = F

Teste de Conhecimento

( )PRETESTE ( )POSTESTE

Nome

Data / /

I) Sobre a alimentagdo complementar saudavel, assinale a incorreta:

a) Sua promocao deve prever um amplo escopo de a¢des que contemplem a formagao de hdbitos
alimentares saudaveis.

b) Deve ocorrer em tempo oportuno e deve ser de qualidade.

c) Deve respeitar os hdbitos familiares e a cultura regional.

d) Deve conter alimentos variados, independente da disponibilidade regional e da sazonalidade.

2) Para uma mamada ser eficaz é importante que:

a) A mae fique sentada, o bebé com a cabeca elevada, sempre acima do tdrax

b) A boca do bebé esteja bem aberta, seu queixo encostado na mama e a bochecha redonda

) A boca do bebé esteja pegando o mamilo, ldbio inferior virado para dentro, com a bochecha fazendo
pressao negativa

d) O bebé mame |5 minutos em cada mama

3) Os alimentos complementares devem ser introduzidos

a) A partir do terceiro més de idade, com introducdo de suco de fruta e dgua em regides de clima quente
b) A partir do quarto més de idade, pois muitas maes voltam a trabalhar

) A partir dos seis meses de idade. Até essa idade o leite materno supre todas as necessidades do bebé.
d) A partir de um ano de idade, porque a crianca jd tem dente

4) Ao orientar uma mae sobre alimentacio de seu filho, o profissional deve:
a) Falar sempre sobre todos os beneficios de uma alimentacdo saudavel

b) Corrigir uma idéia errada imediatamente

c) Usar termos técnicos para que ela confie nas suas orientacdes

d) Elogiar aquilo que ela estd fazendo de certo

5) Assinale o que aumenta a autoconfianga da mae:

a) Aceitar aquilo que a mae pensa e sente

b) Falar para a mae aquilo que ela deve fazer

c) Dizer 2 mae que ela deve se sentir mais autoconfiante
d) Melhorar as condi¢des sécio-econdmicas da mae

6) Sobre a introdugdo de alimentos complementares, assinale a incorreta:

a) Deve ser lenta e gradual, priorizando as frutas e hortalicas produzidas regionalmente.

b) A crianca tende a rejeitar as primeiras ofertas de alimentos, pois tudo € novo, a consisténcia, o sabor, a
textura dos alimentos.

c) Deve substituir a amamentagdo, para que a crianga acostume com os novos alimentos.

d) Os novos alimentos devem complementar a amamentacao e nao substitui-la.
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7) Sobre a freqiiéncia da alimentagdo complementar para criangas amamentadas:

a) Apds completar seis meses oferecer duas papas de frutas e uma salgada. Apds completar sete meses
introduzir mais uma refeicdo salgada e apds completar |2 meses acrescentar as quatro refei¢des, o
desjejum.

b) Apds completar quatro meses oferecer duas papas de frutas e uma salgada. Apds completar seis meses
introduzir mais uma refei¢do salgada e apds completar nove meses acrescentar as quatro refei¢des, o
desjejum.

c) Apds os seis meses oferecer trés refeicdes e dois lanches contendo fruta, mantendo sempre a
amamentacao

d)Nenhuma das anteriores

Marque verdadeiro ou falso:

8) Para criar habitos saudaveis é importante estabelecer horarios fixos, com intervalos rigidos entre uma
refeicdo e outra.

Verdadeiro () Falso () Nao sei ()

9) A sopa da crianga deve conter variedade de alimentos, porém deve ser liquida para nio dificultar a
deglutigdo, visto que a crianga estd aprendendo a se alimentar.

Verdadeiro () Falso () Nao sei ()

10) A papa deve conter um cereal ou tubérculo, uma leguminosas (graos ou feijdes), um tipo de verdura
e/ou um legume e um tipo de carne (ou frango ou peixe ou ovo).

Verdadeiro () Falso () Nao sei ()

[ ) A partir dos seis meses de vida é recomendado o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas
refeicdes da crianca.

Verdadeiro () Falso () Nao sei ()

[2) O consumo de alimentos ndo nutritivos como refrigerantes, doces, salgadinhos, enlatados, balas e
outras guloseimas estd associado a presenga de anemia, desenvolvimento de excesso de peso e alergias
alimentares.

Verdadeiro () Falso () Nao sei ()

I3) Cuidados como a lavagem de maos antes de preparar e ou oferecer a alimentagdo para a crianga,
manter os alimentos cobertos, usar dgua tratada, fervida e filtrada e ndo oferecer sobra de alimentos da
refeicdo anterior evitam contaminagdo e doengas como diarréia.

Verdadeiro () Falso () Nao sei ()

[4) Em relagdo a alimentagdo de crianga doente e ou convalescente, assinale a incorreta:

a) E importante separar a refeicdo em prato individual para ter certeza do quanto a crianca ingeriu.

b) Nao apressar a crianga, alimenta-la tdo logo demonstre sinais de fome e ndo forgd-la a comer sao
atitudes importantes para garantir uma refeicao tranquiila € aumentar as chances da crianca aceitar a comida.

) Manter e estimular as mamadas ao seio. O leite materno é com freqiiéncia o alimento que a crianca
doente aceita melhor.

d) Ofereca somente alimentos de preferéncia da crianga, mesmo que sejam guloseimas como balas,
bolachas recheadas, salgadinhos, refrigerantes.
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APENDICE |

Orientacoes gerais para o Monitoramento da ENPACS

O monitoramento € tarefa imprescindivel no processo de implantacdo e implementacdo da ENPACS, pois
possibilita 0 acompanhamento de indicadores que visam a obtencdo de informagdes, em tempo oportuno,
para subsidiar a tomada de decisdes, a identificacdo, o encaminhamento de solucdo e a reducao de problemas,
bem como a correcdo de rumos (BRASIL, 2009).

O monitoramento da ENPACS estd estruturado em trés pilares:

- Acompanhamento da formagao de tutores (oficina de 3 dias);

- Acompanhamento da realizagdo das oficinas de trabalho (rodas de conversa) nas unidades de sadde
(oficina de 6 horas) e;

- Monitoramento dos dados de alimentacao complementar coletados pelas unidades de saide.

Para monitorar a formacdo de tutores e a realizacdo das oficinas de trabalho (rodas de conversa) nas unidades
de salde, as coordenacdes de alimentagao e nutricdo devem utilizar os apéndices / e 8 deste manual. E, para
monitorar os dados de alimentacao complementar devem utilizar o Formuldrio de marcadores do consumo
alimentar para criancas menores de 5 anos de idade, do SISVAN, disponivel no anexo 3 deste manual.

Feito o preenchimento dos instrumentos de monitoramento de implantacao e implementacao da ENPACS —
apéndices G, H e o formuldrio de marcador de consumo do SISVAN, o envio das informacdes serd feito por
meio da pdgina eletrénica da CGPAN/Ministério da Saldde — http://lwww.saude.gov.br/nutricao.

Ao acessar a pdgina eletrénica da CGPAN, as informacdes sobre a formacdo de tutores (apéndice 7) e
a realizacao das oficinas de trabalho (rodas de conversa) nas unidades de salde (apéndice 8) devem ser
inseridas no link da ENPACS criado dentro do menu: Acesso Restrito (os municipios e estados que nao tém
a senha e usudrio do acesso restrito, devem entrar em contato com o suporte de informdtica da CGPAN).
Os marcadores de consumo devem ser informados por meio do SISVAN (no anexo 3 deste manual estao
disponivels o passo a passo para a implementacdao do sisvan web e o roteiro para as agoes da vigilancia
alimentar e nutricional — SISVAN nas unidades de saude.

Todos os atores envolvidos na implantacdo e implementacao da ENPACS sdo responsdveis pelo seu
monitoramento e avaliacdo.
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APENDICE =}

Recursos necessarios para a Roda de Conversa na Unidade de Saide

Material/Recurso

Papel pardo ou cartolina

Quantidade

3 por unidade

Canetas hidrogrdficas

2

Fita adesiva

Dez passos para a alimentacao sauddvel -guia alimentar para menores
de dois anos

| cdpia por profissional

Caderno de Atencdo Bésica n® 23 — Salde da Crianca: Nutricao
Infantil — aleitamento materno e alimentacdo complementar

Roteiro da oficina de trabalho (roda de conversa) | por unidade
Perfil da unidade de salde | por unidade
Lista de presenca | por unidade
Planejamento das A¢des sobre alimentacdo complementar sauddvel | por unidade

Certificados

| por profissional

Avaliacdo da oficina de trabalho (roda de conversa)

| por profissional
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APENDICE K

Relato da oficina de trabalho (roda de conversa) na Unidade de Saude.

Nome da Unidade de Saude

Nome do Facilitador

Nomes dos Tutores

Data / / Numero de profissionais da Unidade

Numero de profissionais que participaram da Oficina:

() Enfermeiros () Médicos ( ) Dentistas ( ) Técnicos de Enfermagem

() Auxiliares de Enfermagem () Psicdlogos () Assistente Social () Auxiliar Higiene Dental
() Auxiliares administrativos () Agentes comunitdrios () Outros

Hora de inicio da oficina

Qual dindmica de acolhimento foi utilizada?

Fizeram acordo de convivéncia?
( )SIM () NAO

O tempo foi suficiente para explicar a ENPACS?
( )SM  ( )NAO

Foi realizada a leitura do texto sugerido?
( )SIM ( )NAO

Houve tempo para algumas reflexdes sobre o texto?
( )ysMm ( )NAO

Foi realizada a leitura dos Dez Passos pelos profissionais de saide da Unidade?
( )SIM ( )NAO

Foi realizada a dramatizacdo de todos os passos pelos profissionais de saude da Unidade?
( )SIM  ( )NAO - Se ndo, porque

Foi elaborado um painel sobre como implementar as acdes da ENPACS?
( )SiM  ( )NAO —Se ndo, porque
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Se sim, transcreva as dificuldades, solu¢des e o plano de agao

Dificuldades

Solugdes
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Plano de Agao

ACOES RESPONSAVEL PRAZO PARCEIROS

Foi aplicada a avaliagdo da Roda aos profissionais da Unidade!?

( )SIM () NAO - Se nio, porque

Hora em que terminou a oficina

O tempo dedicado a Roda de conversa foi suficiente para a realizacdo de todas as atividades?

( )SIM () NAO - Se nio, porque

De modo geral, como o grupo classifica a atividade realizada?
( )BOM ( )REG ( )RUM

Comentarios
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APENDICE L

Avaliacdo do tutor sobre a oficina de trabalho (roda de conversa) na Unidade de Saude

Nome
Data / /
Local de Trabalho
Atividade Atual
Avalie como a Oficina do Tutor o (a) ajudou a se MAIS OU MENOS POUCO

preparar para realizar a oficina na Unidade Saulde

PREPARADO(A)

PREPARADO (A)

PREPARADO (A)

Apresentar os objetivos da ENPACS

Auxiliar na leitura do texto e refletir sobre as
habilidades de aconselhamento

Usar as habilidades de aconselhamento

Conduzir a dramatizacdo dos Dez Passos

Conduzir a sintese da dramatizacdo dos Dez Passos

Auxiliar na construcdo de um plano de agdo para
implementar a ENPACS

Criar um ambiente de aprendizagem significativa

Envolver os participantes para a aprendizagem
significativa

Identificar as necessidades dos participantes

Sintetizar os trabalhos

Comentérios
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APENDICE M

Plano de Acao

Municipio UF DATA / /
Tutor Atividade
Tutor Atividade
Tutor Atividade
Tutor Atividade

ACAO PRAZO RESPONSAVEL PARCEIRO
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APENDICE

Avaliacdo da oficina para formacao dos tutores

N

Nome
Data / /
Profissdao/Funcdo
Local de trabalho UF
Acol.hl|mento, apresentagao dos o ( YBOM ( )REGULAR ( )RUIM
participantes e acordos de convivéncia
Conteuldo Didatica Tempo
Apresentacdo da Estratégia Nacional para () Bom () Bom () Pouco
Alimentacao Complementar Sauddvel () Reglar () Regdlar () Muito
¢ P () Ruim () Ruim () Suficiente
() Bom () Bom () Pouco
Demonstracdo do preparo de refeicdes () Regular () Regular () Muito
() Ruim () Rum () Suficiente
() Bom () Bom () Pouco
Leitura do Texto () Regular () Regular () Muito
() Ruim () Ruim () Suficiente
Habilidades de comunicacdo — () Bom () Bom () Pouco
apresentacao dialogada e realizagao de () Regular () Regular () Muito
exercicios escritos individuais () Ruim () Ruim () Suficiente
A educiigao permangnte em Salde e a () Bom () Bom () Pouco
educacgao problematizadora no processo .
. . - () Regular () Regular () Muito
educativo em alimenta¢do complementar . . .
; () Ruim () Ruim () Suficiente
sauddvel
() Bom () Bom () Pouco
Dez Passos da Alimentacao Sauddvel () Regular () Regular () Muito
() Ruim () Ruim () Suficiente
Apresentacdo dos trabalhos dos grupos e () Bom () Bom () POU.CO
discussdo dos Passos | a 5 () Regular () Regular () Muito
() Ruim () Rum () Suficiente
om om ouco
()B ()B ()P
Protecao da alimentagao infantil () Regular () Regular () Muito
() Ruim () Ruim () Suficiente
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Conteldo Didatica Tempo

Dez Passos da Alimentagao Sauddvel () Bom () Bom () Pouco

- leitura em grupo e montagem de () Regular () Regular () Muito
encenagdes dos Passos 6 a |0 () Ruim () Ruim () Suficiente

Apresentacao dos grupos e discussao dos E i &:g;lar E ; iZgnTJlar E ; f/louulfs
passos 6a 10 () Ruim () Ruim () Suficiente

. - Bom Bom Pouco

O Processo de implementacao da E i Regular E ; Regular E 3 Muito
ENPACS () Ruim () Ruim () Suficiente

() Bom () Bom () Pouco

Apresentacdo dos painéis dos grupos () Regular () Regular () Muito
() Ruim () Ruim () Suficiente

Preparacdo da oficina de trabalho (roda E 3 izrzlar E ; izrzlar E 3 ;OUL:ES
de conversa) nas Unidades de Saude () Ruigm () Ruigm () Suficiente

Relato da oficina de trabalho (roda de E ; FB{(e)rTJIar E ; gzrtlar E ; Ili)/IOuLT‘Es
conversa) na Unidade de Saude () Ruzigm () Ru:gm () Suficiente

~ ~ Bom Bom Pouco

Elaboracdo dos planos de acdo para E 3 Reoular E ; Regular E ; Muito
implementagao da ENPACS nos municipios () Ruigm () Ru?m () Suficiente

Comentarios
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APENDICE O

Roteiro para a oficina de trabalho (roda de conversa) na Unidade de Saude

Hordrio Roteiro
Por que estamos aqui hoje? (objetivos da oficina)
07:00 Dindmica de acolhimento, apresentacao dos participantes e acordos de
convivéncia
0730 O que € a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar Saudavel? E a
' importancia do SISVAN para o monitoramento da Estratégia.
08:00 Leitura de texto
0830 Os Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel
' Atividades em Grupos — Leitura, montagem e apresentacao das dramatizagdes
10:30 Intervalo
10:45 Construcdo de um painel - Como implementar a¢des para a prética da
' alimentacdo sauddvel de criancas menores de 2 anos
13:00 Avaliacdo e encerramento
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APENDICE P

Planejamento das A¢oes sobre Alimentacao Complementar Saudavel

Nome da Unidade
Municipio UF
Data da realizacdo da Oficina ENPACS /
Acio Como fazer Qu?an;eaode Quando fazer | Quem pode ajudar
Agendar uma Pastoral, Conselhos
o~ de saude,
EXEMPLO Incentivar a Gestores e reunido coma | e rciantes locais,
o Apresentar os S associacdo dos S
Coma criacao de horta Dey Passos profissionais de moradores para lgrejas, Lideres
Comunidade comunitaria salde S P comunitarios,
primeira quinzena |\ o <
de fevereiro SSOCIAcoes ae
donas de casa
No pré Natal

Nas consultas de

acompanhamento

do crescimento e

desenvolvimento
da crianca

Nas visitas
domicilidrias

Nas salas de
espera

Nas capacitacdes
com a equipe de
saude
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Nas escolas

Nas consultas
(médico,
enfermagem,
dentista)
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APENDICE @ Q

Avaliacao dos profissionais de satde sobre a oficina de trabalho

(roda de conversa) na Unidade de Saude

Data / /

Municipio UF

Nome da Unidade

|. Pontos positivos

2. Pontos negativos

3. Sugestbes para melhorar as oficinas
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Unidade

APENDICE R

Lista de Presenca da oficina de trabalho na Unidade de Saude

Data

/

Municipio

UF

pd
o

Nome

Cargo/Fungiao
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Anexos

ANEXO A

Orientacdo sobre como organizar a demonstracao do preparo de refei¢oes

Adaptado da Sessio 38 do “Curso de Aconselhamento em alimentagio de lactentes e criangas de
primeira infincia: um curso integrado”. OMS e UNICEF, 2006

Objetivos da demonstracgao:

|. Preparar um prato de comida para criancas pequenas.

2. Refletir sobre a alimentacdo como um ato cultural permeado por valores simbdlicos, crencas,
tabus e rituas.

Para preparar o prato de comida vocé precisara de:

* Uma sala onde possa manusear alimentos;

* Instalacdes para lavar as maos;

* Uma lixeira e materiais para limpar a sala depois do exercicio;

* Uma mesa para cada grupo trabalhar;

* 6 pratos, 6 facas, 6 garfos e 6 colheres. Os talheres ndo devem ser descartdveis;

* Uma jarra pldstica graduada com capacidade para | litro e uma bandeja;

* Trés copos de vidro, transparentes, com capacidade para 250 ml.Em um dos copos fazer uma marcacao
de 2/3 do volume e em outro a marcacao de 3/4 do volume;

* Alimentos para a aula prética (Aproximadamente: arroz cozido: 500g; Feijao cozido: 300g; Carne cozida:
300g; Verdura folha: 300g; Legume cozido: 300g; 4 unidades de Frutas). Outros alimentos regionais
poderao estar disponiveis, de acordo com os habitos locais.

Como conduzir a dinamica (1 0minutos):

- Determine uma idade da crianca (6 /2 m,8 m, 10 m, |5 m) para cada grupo.

- Alimentos variados estardo disponiveis. Cada grupo escolherd alimentos para uma refeicdo (almogco
ou jantar) de acordo com a idade da crianca.
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- Oriente os participantes a definir em conjunto os alimentos que usarao, ao invés de pegar colheradas
de todos os alimentos disponiveis para depois decidir:

- Dé 10 minutos para a escolha dos alimentos e o preparo do prato.
- N&o prorrogue o prazo, a mae faria isso rapidamente.
- Reuna todos os grupos com seus pratos de comida preparados.

- Distribua o formuldrio “Como preparar a refeicdo de uma crianca pequena” (Anexo D) para cada
grupo. O formuldrio trata-se de um quadro de checagem constituido dos aspectos técnicos referentes
a alimentacao complementar sauddvel e servird como guia da apresentacao do prato para o restante
do grupo. Neste momento o facilitador ndao devera se aprofundar nestes aspectos técnicos, que
serdo discutidos no decorrer da oficina. D& dois minutos para o preenchimento.

* Peca que cada grupo apresente a refeicdo aos demais, seguindo o roteiro do formuldrio
“Como preparar a refeicao de uma crianca pequena” (Anexo D).

* Exceto para o grupo com bebé de 6 2 m, apds a apresentacdo de cada prato verifique se
a quantidade de alimentos estd adequada, utilizando o copo de vidro com a marcagao de
volume adequado para cada idade da crianca. Os grupos ndo devem testar a quantidade
de comida durante o preparo. As quantidades de alimentos por idade estao definidas no
quadro A.

Segunda Parte - Discussao:

Estimule uma reflexdo sobre a alimentacdo como um ato cultural, permeado por valores simbdlicos, crencas,
tabus e rituais, por meio das questoes:

) Que elementos o grupo utilizou para fazer a escolha dos alimentos?

2) Na opinido do grupo, que elementos a mae e/ou cuidadores e a familia utilizam para escolher os
alimentos para o filho?

3) Quais as diferencas e similaridades entre os elementos utilizados para a escolha do grupo e das maes e/
ou cuidadores e a familia?

Motive os participantes a pensarem a educagao em salde voltada para a alimentagao complementar sauddvel
COMO um processo que compreenda a cultura alimentar e sua relagdo com a promocao da qualidade de vida
e salde. A socializagao alimentar, que é continua, tem seu inicio na infancia por meio da familia e pode ser
influenciada por fatores como a propaganda, a midia, os profissionais, as instituicdes do estado, os movimentos
ideoldgicos e religiosos e finalmente o individuo, pelas manifestacdes de suas escolhas (Pedraza, 2004).

Sugestao de leitura:

Pedraza DF. Padroes alimentares: da teoria a pratica — o caso do Brasil. Mneme — Rev Virtual de Humanidades.
[artigo online]. 2004 jan/mar [acesso 18/092009]; 3: |-10. Disponivel em: www.seol.com.br/mneme.

Salve JM, Silva IA. Representagdes sociais de maes sobre a introdugdo de alimentos complementares para
lactentes. Acta Paulista de Enfermagem. 2009, 22(1): 43-8.
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A) Quantidades de alimentos a oferecer para uma crianca pequena por refeicao
(almocgo e ou jantar)

Freqiiéncia Quantidade a cada refeicao
Inicio da alimentagao . | vezes ao dia Iniciar com 2 a 3 colheres
Papa pastosa, alimentos -
complementar a + amamentacao de sopa, aumentando
: bem amassados . .
partir dos 6 meses freqlente gradativamente
. . . 2 vezes ao dia Aumentar gradativamente até
A partir dos Alimentos da familia - gre .
+ amamentacdo 2/3 de uma xicara ou tigela de
7 meses amassados .
freqlente 250ml
Alimentos bem . ) .
2 vezes ao dia 74 de uma xicara ou tigela de
9a |l meses cortados ou amassados, ~
+ amamentacdo 250 ml

se necessario

Alimentos bem .
2 vezes ao dia

|2 a 24 meses cortados ou amassados, - Uma xicara ou tigela de 250 ml
. + amamentagdo
se necessario

*(adaptado do Manual do Curso de Aconselhamento em Alimentacdo de Lactentes e criancas de primeira
infancia: um curso integrado. Guia do Facilitador, OMS/2005, adaptado por Teresa Toma em 2006, pp. 468).

B) Freqiiéncia de refei¢coes™:

Se ainda mama no peito, além da 4gua e aleitamento materno sob livre demanda:

* Apds completar 6 meses — duas papas de fruta e uma papa salgada.

* Apds completar 7 meses — duas papas de fruta e duas papas salgadas.

* Apds completar 8 meses — duas papas de fruta e duas refeicdes salgadas. A partir desta idade a
crianga jd pode receber alimentos sauddveis preparados para a familia desde que amassados, sem
conter temperos fortes ou industrializados, excesso de sal e ou de dleo.

* Apds completar |2 meses — duas frutas e duas refei¢des salgadas, além de uma refeicdo ao acordar,
contendo, por exemplo, fruta com aveia ou pao.

Se n2o mama no peito, além da dgua:

* Iniciar a introducdo de alimentos a partir do quarto més — duas papas de fruta e duas papas salgadas,
além de duas refei¢cdes contendo leite, respeitando a aceitagdo da crianga.

* Ao completar 6 meses — duas papas de fruta e duas papas salgadas, além de duas refeicdes contendo
leite.

* Apds completar 8 meses — duas frutas, duas refei¢oes salgadas com alimentos da familia, duas refei¢des
contendo leite.

(*Dez passos da alimentagdo sauddvel para criangas brasileiras menores de dois anos.
Disponivel em: http://www.saude.gov.br/nutricao).
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ANEXO B

Habilidades de Comunicacao
Sessao 2 do “Promocao e apoio ao Aleitamento Materno em Hospitais Amigos da

Crianca: curso de 20 horas para equipes de maternidade”.
OMS e UNICEF, 2008

Objetivos da sessao:

|. Identificar habilidades de comunicagao para ouvir e aprender e aumentar a confianca (40 minutos);
2. Praticar o uso dessas habilidades por meio de exercicios escritos individuais (35 minutos).

Tempo total da sessdo: /5 minutos

Materiais:

* Um boneco para uso na demonstragao.

* Duas cadeiras que possam ser levadas a frente da sala.

» Copias das partes que serdao lidas nas demonstracdes. O texto de todas as demonstracdes estd
reunido no final da sessao para facilitar a cépia para os participantes que lerdo as falas.

* Preparar uma lista de habilidades de comunicacdo (ver resumo da sessao) e exibi-la na parede ou flip
chart no inicio da sessao. Revele cada ponto a medida do necessario.

» Copias dos exercicios sobre as habilidades de comunicacao (Anexo E) — uma cdpia para cada
participante.

Preparacdo para as demonstracoes:

As demonstragdes sao muito curtas. O facilitador introduz cada demonstracao com uma explicagao sobre o
tema que serd abordado. Apds cada demonstracao, o facilitador faz comentdrios para enfatizar ou esclarecer
o objetivo da demonstragao.

A primeira demonstragao de comunicagao nao verbal precisa ser realizada na frente da sala porque os
participantes precisam ver os gestos. Antes do inicio da sessdo, peca que um participante seja voluntdrio a
ajudar nesta atividade prdtica.

Para poupar tempo durante outras demonstracdes, nao peca aos participantes que venham para a frente da
sala. Distribua as falas dos papéis a serem interpretados para pessoas que estejam sentadas umas ao lado das
outras. Peca aos participantes de cada demonstracao que leiam as falas em voz alta, no momento certo.

Leitura adicional para os facilitadores:
Sessdo 7 e Sessdao || de Aconselhamento em Amamentacdo: um curso de treinamento OMS/UNICEF,
(1993)



Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel - Caderno do Tutor

I. Habilidades de comunicacao

* Muitas vezes, profissionais de salde s3ao treinados para procurar problemas e consertd-los. Uma
boa comunicagdo significa que existe respeito pelos pensamentos, pelas crencas e pela cultura das
mulheres. Isso quer dizer que vocé ndo vai dizer a uma pessoa o que acha que deve ser feito ou forcar
uma mulher a agir de determinada forma.

* Os profissionais de saide devem ser capazes de fazer mais do que fornecer informagdes. Faz parte
de seu trabalho ajudar as mdes a analisar a causa de qualquer dificuldade que tenham (diagndstico) e
sugerir meios que possam ajudar a resolver o problema. Muitas vezes, ndo hd problema a ser resolvido,
a mde so precisa da confirmacdo de que estd se saindo bem.

* Vocé pode usar habilidades de comunicagdo para:

- Ouvir e aprender sobre as crencas da mulher, seu nivel de conhecimento e suas praticas;

- Aumentar sua confianca e elogiar préticas que deseja encorajar;

- Fornecer informacdes;

- Sugerir mudancas que a mulher pode levar em consideracao caso mudangas sejam necessarias;
- Combinar visitas de acompanhamento.

Vocé também pode usar essas habilidades para:

- Se comunicar com colegas que apresentem resisténcia a mudar suas prdticas de forma a se adequarem
aos padroes Amigos da Crianca.

- Se comunicar com familiares que influenciam a mae, principalmente aqueles que sejam capazes de
influenciar de forma negativa as prdticas de alimentagao do seu bebé.

- Se comunicar com gestores para reivindicar locais de trabalho Amigos da Crianca.

Essas habilidades ficam mais naturais e melhoram a medida que sdo usadas. Vocé pode usar essas
habilidades de comunicagdo em casa com sua familia e seus amigos, ndo apenas em situagcdes de
trabalho.

* A comunicacao pode ser o que dizemos — comunicacao verbal.lgualmente importante € a comunicagao
nao verbal — a linguagem corporal que usamos e que observamos na linguagem corporal da mae.

Podemos perceber se uma mae estd sentada em uma posicao desconfortdvel ou que estd olhando a sua

volta preocupada que outras pessoas estejam ouvindo e que ndo consegue se concentrar na alimentacao

de seu bebé. Devemos ficar atentos a essa comunicagdao ndo verbal da mae, que € muito Util.

* Quando vocé conversar com a mae em um local confortdvel e onde ela se sinta segura, isso ajuda sua
disposicao em conversar com vocé.

Habilidades para ouvir e aprender

. Use a comunicacao nao verbal

* Nossa comunicacao ndo verbal com a mae pode ajudar a fazer com que ela se sinta calma e capaz de
ouvir.

Pergunte: Quais sao algumas formas de comunicagdo ndo verbal Util durante uma conversa?
Espere por algumas respostas.

* Algumas formas de comunicagao ndo verbal til durante uma conversa com uma mae:
- Sentar no mesmo nivel e préximo a mae.
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- Remover barreiras fisicas como mesas ou pastas de papel que se tem nas maos.
- Prestar atencdo a mae, evitar se distrair e mostrar que estd ouvindo assentindo com a cabeca,
sorrindo ou outros gestos adequados.
- Nao apressar a conversa e nao olhar para o reldgio.
- 56 tocar na mae de forma apropriada (como na mao ou no braco). Nao toque em suas mamas ou
em seu bebé& sem sua permissao.
Demonstracdo I: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo o profissional salda a mde com as mesmas
palavras, mas de formas diferentes. Observe a comunicagdo ndo verbal em cada saudagdo.

Um participante desempenha o papel da mae e senta em uma cadeira em frente ao grupo com uma boneca
nos bracos posicionada para ser alimentada.

Um facilitador desempenha o papel de profissional de salde e repete as mesmas palavras vdrias vezes: “Bom
dia, como vai a amamentagao?”’, mas com uma comunicagao ndo verbal diferente a cada vez. Por exemplo:
fica em pé diante da mde ou senta ao seu lado, olha para o reldgio enquanto faz a pergunta, ou reclina para
frente e cutuca o bebé (fale sobre esse toque com o participante antes da apresentacdo).

- Discuta como a comunicagdo ndo verbal faz diferenca. Pergunte a “mae” como ela se sentiu sendo
saudada de diferentes maneiras. Pergunte aos participantes o que eles aprenderam com essa
demonstracao sobre comunicacao nao verbal.

2. Faca perguntas abertas

* Quando estd ajudando uma mae, vocé quer descobrir o que estd acontecendo, se existe alguma
dificuldade, o que a mae fez, o que funcionou e o que ndo funcionou. Se fizer as perguntas de modo
a estimular a mae a conversar com vocé, ndo serd necessdrio fazer perguntas demais.

* Em geral, as perguntas abertas sdao as mais Uteis. Elas estimulam a mae a fornecer mais informagdes.
Em geral, perguntas abertas comecam com:“Como..! O que...! Quando..!? Onde..? Por que...?". Por
exemplo,‘como vocé estd alimentando seu bebé?”.

* Perguntas fechadas sao aquelas que podem ser respondidas com sim e ndao e podem n3o render
muitas informacdes. Em geral, perguntas fechadas comecam com: “Vocé estd..! Vocé fez..! O bebé
ja..I" Por exemplo, “vocé amamentou outros filhos?".

* Vocé pode achar que a mde ndo estd disposta a conversar com vocé. A mae pode ficar com receio
de dar a resposta errada. As vezes, a pergunta fechada sugere a resposta ‘correta’ e a mie pode dar
essa resposta, seja ela verdadeira ou ndo, por considerar que € isso que vocé quer ouvir.

Demonstracdo 2A: Apresente a demonstracdo: Observe se o profissional de saude estd fazendo perguntas
abertas ou fechadas e como a mde responde as perguntas.

Profissional de salde Bom dia. Vocé e seu bebé estao bem hoje!
Mae Sim, estamos bem.

Profissional de satde Vocé estd com alguma dificuldade?

Mae Nao.

Profissional de saude O bebé estad se alimentando com frequéncia?
Mae Sim.

Comentario: As perguntas fechadas receberam respostas do tipo sim ou ndo. O profissional de salde nao
recebeu muitas informacdes e € dificil dar prosseguimento a conversa.Veremos outra maneira de abordar
essa questao.
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Demonstracdo 2B: Apresente a demonstracdo: Observe se o profissional de saude estd fazendo perguntas
abertas ou fechadas e como a mde responde as perguntas.

Profissional de satde Bom dia. Como estdo vocé e seu bebé hoje?

Mae Estamos bem.

Profissional de saude E entdo, como vocé estd alimentando seu bebé?

Mae Amamentei vérias vezes e dei uma mamadeira a noite.

Profissional de satde O que fez vocé decidir dar mamadeira a noite?

Mae Meu filho acorda durante a noite, entdo meu leite ndo deve bastar.

Comentario: O profissional de saide fez perguntas abertas.A mae forneceu informacdes em suas respostas.
O profissional de salide descobriu mais coisas.

3. Estimule a mae a falar - demonstre interesse e devolva em outras palavras ou gestos o
que a mae falou.

Pergunte: Como podemos demonstrar que estamos interessados no que uma mde estd dizendo? Espere por
algumas respostas.

* Podemos demonstrar interesse no que uma mulher estd dizendo com respostas como acenar
positivamente com a cabeca, sorrir e usar expressdes como “‘sei”,"‘continue”. Se vocé repetir ou ecoar
0 que a mae estd dizendo, mostra que estd ouvindo e a estimula a falar mais.Vocé pode usar palavras
ligeiramente diferentes daquelas usadas pela mae, para ndo parecer que estd copiando o que ela fala.

« E Util mesclar respostas que ecoam as informacdes com outras respostas como, por exemplo, “'é

mesmo, continue” ou fazer perguntas abertas.

Demonstracdo 3: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe como o profissional de satde
demonstra que estd ouvindo a mde e se o uso dessas habilidades ajuda o profissional de salde a descobrir mais
informacoes.

Profissional de satde Bom dia, como vao vocés hoje?

Mae Eu estou bem cansada, o bebé ficou muito tempo acordado.

Profissional de saude Nossa... (demonstra preocupacao)

Mae M?nha iIrma diz que ele nao devia mais estar acordando a noite, que estou
mimando ele.

Profissional de saude A sua irma diz que vocé estd mimando seu filho?

Mae E, ela estéd sempre fazendo algum comentdrio sobre como eu cuido dele.

Profissional de satde Sei. (Assente com a cabeca)

Mae Nao acho que ela tenha nada a ver com a forma como eu cuido do meu filho.

Profissional de saude E, me conte mais sobre isso.

Comentario: Respostas como “sei” e “nossa” mostram que vocé estd ouvindo. Respostas que ecoam o que
uma pessoa fala podem ajudar a esclarecer o que ela diz. Aqui vemos que o fato de o bebé acordar a noite
pode ndo ser o principal problema, os comentdrios da irma é que parecem estar aborrecendo a mae.
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4. Demonstre empatia para demonstrar que tenta entender os sentimentos da mae

* A empatia ocorre quando demonstramos que estamos ouvindo o que a mae diz e tentando entender
como ela se sente; quando observamos a situacao do ponto de vista da mae. A simpatia € diferente.
Quando simpatizamos com alguém, usamos o nosso préprio ponto de vista.

« E (til demonstrar empatia por sentimentos bons da mie e n3o apenas pelos seus sentimentos ruins.

* Vocé pode precisar pedir mais informacdes factuais, mas apenas depois de descobrir como ela se
sente em relacdo a situacdo.

Demonstracdo 4A: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe se o profissional de satde
demonstra empatia - que estd tentando entender como a mde se sente.

Profissional de satde Bom dia, (nome). Como estdao vocé e o/a (nome da crianga) hoje?

Mae Ele/ela ndo estd comendo direito nos dltimos dias. Nao sei o que fazer.

Entendo como vocé se sente. Quando meu filho n3o come também fico

Profissional de satde . R
preocupada. Sei exatamente como vocé se sente.

Mae O que vocé faz quando seu filho ndo come!?

Comentario: O que eles perceberam? O foco passou da mde para o profissional de saide. Isso ndo foi
empatia, ndo se concentrou sobre como a mae se sentia. Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstracdo 4B: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe se o profissional de satde
demonstra empatia - que estd tentando entender como a mde se sente.

Profissional de saude Bom dia, (home). Como estdo vocé e o/a (nome da crianca) hoje?

Mae Ele/ela ndo estd comendo direito nos ultimos dias e ndo sei o que fazer.
Profissional de satde Percebo que vocé estd preocupada com ele/ela

Mae E, estou preocupada que ele/ela fique doente se ndo se alimentar direito.

Comentario: Nesta segunda versao, a mde é o foco da conversa. O profissional de saide demonstrou
empatia com a mae ao identificar seu sentimento e dar uma resposta que reflete o que a mae sente para
mostrar que realmente estava ouvindo. Isso estimula a mae a falar mais de seus préprios sentimentos e a
continuar conversando com o profissional de sadde.

5. Evite palavras que parecam envolver julgamento

* Palavras que podem soar como se vocé estivesse julgando a mae incluem: certo, errado, bem, mal,
bom, suficiente, adequadamente, apropriadamente, problema. Palavras como essas podem fazer com
que uma mulher sinta que precisa atingir um padrao ou que seu bebé n3o estd se comportando de
maneira normal.

* Por exemplo:“Seu bebé estd se alimentando bem?” Essa pergunta traz a implicagdo de que existe um
padrao de alimentacdo e que o bebé pode n3o estar atingindo esse padrdo. A mae pode esconder
determinadas situacdes se sentir que serdo julgadas como inadequadas. Além disso, a mde e o
profissional de satide podem ter idéias diferentes sobre o que significa “‘se alimentar bem”. E mais (til
fazer uma pergunta aberta como “como o seu bebé se alimenta?”’ ou “vocé pode me dizer algo sobre
a alimentacao do seu filho?”
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Demonstracdo 5A: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe se o profissional de saude usa ou
evita palavras que denotam julgamento.

Profissional de saude Bom dia. O seu bebé ganhou peso suficiente desde a Ultima vez em que foi pesado?
Mae Bem, ndo tenho certeza. Acho que sim.

Profissional de saide E ele estd se alimentando adequadamente? O seu leite € bom!?

Mae Nao sei... espero que sim, mas nao tenho certeza (parece preocupada).

Comentario: O profissional de saide ndo estd obtendo informacdes e estd deixando a mde preocupada.
Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstracdo 5B: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe se o profissional de satide usa ou
evita palavras que denotam julgamento.

Bom dia. Como foi o crescimento do seu bebé este més? Posso ver o grdfico

Profissional de salde .
de crescimento?

A enfermeira disse que ela ganhou meio quilo este més, entdo

Mae fiquei satisfeita.

Profissional de saide Ele com certeza estd recebendo o leite materno de que precisa.

Comentario: O profissional de salde descobriu o que precisava saber sem preocupar a mae.

Habilidades para aumentar a confianca e oferecer apoio

* Suas habilidades de comunicagdo podem ajudar a mae a se sentir bem consigo mesma e confiante de
que serda uma boa mae. A confianca pode ajudar uma mae a tomar decisdes e a resistir a pressoes de
outras pessoas. Para ajudar a estimular a confianca e oferecer apoio, precisamos:

6.Aceitar o que a mae pensa e sente

» Podemos aceitar as idéias e sentimentos da mae sem discordar dela ou dizer que ndao hd nada para se
preocupar. Aceitar o que a mae diz ndo € o mesmo que concordar com ela.Vocé pode aceitar o que
ela diz e posteriormente fornecer a informacdo correta. Aceitar o que ela diz ajuda a mae a confiar
em vocé e a encoraja a continuar a conversa.

Demonstracdo 6A: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satde aceita
0 que a mde diz, concorda com ela ou discorda do que ela fala.

Dou uma mamadeira de leite para crianca toda noite para o meu bebé

Mae - . .
porque nao tenho leite suficiente para ele.

Tenho certeza de que seu leite € suficiente. Sua filha ndo precisa de mamadeira

Profissional de salude ,
de férmula.

Comentario: Este profissional de salde aceitou o que a mae sente!
O profissional de salde estd discordando ou descartando o que a mae diz.
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Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstracdo 6B: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe se o profissional de satide aceita
0 que a mde diz, concorda com ela ou discorda do que ela fala.

Mie Dou uma mamadeira de leite para crianca toda noite para o meu bebé
porque ndo tenho leite suficiente para ele.
Profissional de saide E, uma mamadeira a noite parece satisfazer alguns bebés.

Comentario: Esse profissional de salde aceitou o que a mae disse?
O profissional de satde estd concordando com uma idéia equivocada. Concordar pode ndo ajudar a mae e

o bebé.
Veremos outra maneira de abordar essa questao.

Demonstracdo 6C: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstragdo, observe se o profissional de satide aceita
0 que a mde diz, se concorda ou discorda.

Mo Dou uma mamadeira de leite para crianga toda noite para o meu bebé
porque nao tenho leite suficiente para ele.
Profissional de satde Sei.Vocé acha que pode ndo ter leite suficiente a noite.

Comentario: Esse profissional de saldde aceitou o que a mae pensa ou sente?

O profissional de salde aceitou o que a mae disse sem concordar ou discordar, ele aceita a mae e reconhece
seu ponto de vista. Isso significa que a mae sentird que alguém a ouviu. Elas podem agora continuar a conversar
sobre aleitamento materno a noite e discutir informacdes corretas sobre suprimento de leite

7.Reconheca e demonstre que reconheceu o que estiver correto

* Reconheca e elogie o que a mae e o bebé conseguirem realizar. Por exemplo, diga a mae que percebeu
que ela espera seu bebé abrir bem a boca antes da pega ou mencione como o bebé se solta quando
acaba de mamar em um peito e estd pronto para o outro.

8. Ofereca ajuda pratica

* Se a mae estiver confortdvel, isso ajudard o fluxo do leite. Ela pode estar com sede ou fome, pode
querer outro travesseiro ou precisar de alguém para segurar o bebé enquanto vai ao banheiro. Ou a
mae pode ter um claro problema prdtico relacionado a amamentacao; ela pode, por exemplo, querer
aprender a extrair seu leite. Se vocé puder oferecer essa ajuda prdtica, ela conseguird relaxar e se
concentrar melhor no bebé.



Estratégia Nacional para Alimentagdo Complementar Saudavel - Caderno do Tutor

9. Forneca informacgodes relevantes em linguagem adequada

* Descubra o que a m3e precisa saber naquele momento.
* Use palavras adequadas que a mae entenda.
* Ndo exagere na quantidade de informacdes.

10. Ofereca sugestdes e nao ordens
* Ofereca escolhas e deixe que a mae decida o que € melhor para ela.

* Ndo diga o que ela deve ou ndo fazer.
* Limite suas sugestdes a uma ou duas que sejam relevantes a sua situagao.

Demonstracdo 7A: Apresente a demonstracdo: Nesta demonstracdo, observe se o profissional de saude estd
fornecendo informagdes relevantes em linguagem adequada e oferecendo sugestdes e ndo ordens.

Profissional de satde Bom dia. Como posso ajudd-la?

Nao tenho certeza se devo amamentar ou ndo meu bebé quando ele nascer.

Mae Tenho medo que ele pegue HIV.

Bem, a situagdo € a seguinte. Aproximadamente 5 a 15% das maes HIV
positivas transmitem o virus por meio da amamentagdo. No entanto, essa
taxa varia de local para local. O risco pode ser maior se a mae foi infectada
recentemente ou se tiver carga viral alta ou AIDS sintomadtica. Se vocé
fizer sexo sem protecdo durante o aleitamento materno, pode pegar HIV
e tem maior probabilidade de transmiti-lo para o seu bebé. No entanto,
se nao amamentar, seu bebé pode correr risco de pegar outras doencas
potencialmente fatais como infeccdes gastrointestinais e respiratdrias.
Como vocé decidiu se aconselhar muito em cima da hora, se eu fosse vocé,
eu decidiria...

Profissional de satde

Mae Ah.

Pergunte: O que os participantes acham dessa comunicagao?! O profissional de salde estd fornecendo uma
quantidade adequada de informagdes?

O profissional de salde estd fornecendo informacdes demais que ndo sao relevantes para a mulher nesse
momento. O profissional estd usando palavras que a mae provavelmente ndo entende. Algumas informacdes
foram transmitidas de forma negativa e parecem criticas. O profissional de saldde estd dizendo o que ela deve
fazer e ndo ajudando a mae a tomar sua decisao.Veremos outra maneira de abordar essa questao.
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Demonstracdo 7B: (se houver testagem disponivel) - Apresente a demonstragdo: Nesta demonstracdo, observe
se o profissional de satde estd oferecendo informagdes relevantes usando linguagem adequada e dando sugestoes

e

ndo ordens.

Profissional de satde Bom dia. Como posso ajudd-la?

Nao tenho certeza se devo amamentar ou ndo meu bebé quando ele nascer.

Mae Tenho medo que ele pegue HIV.

Se vocé tiver HIV, existe risco de passar para o bebé. Vocé jd foi testada

Profissional de salde para HIV?

Mae N3o. Nao sei onde fazer o exame.

O melhor € saber se vocé tem ou ndo HIV antes de decidir como alimentar
Profissional de satde seu filho. Posso passar os detalhes da pessoa com quem vocé pode conversar
para fazer o exame.Vocé gostaria que eu fizesse isso!

Mae Sim, quero saber mais sobre o exame.

Comentario: O profissional de salde forneceu a informacdo mais importante naquele momento

— gue éimportante saberse a pessoa tem HIV antes que ela tome decisdes sobre alimentacdo. O profissional de
satde usou linguagem simples, n3o fez julsamentos e encaminhou a mulher para testagem e aconselhamento
em HIV.

Combine consultas de acompanhamento e apoio continuo

Muitas vezes, quando a conversa termina, a mae ainda tem perguntas que nao puderam ser discutidas,
ela pode pensar em algo mais que queira discutir ou pode ter dificuldade de colocar a teoria em
prética. E importante combinar consultas de acompanhamento e apoio continuo:

- Descubra que tipo de ajuda ela pode obter com a familia e os amigos.

- Indigue um momento em que vocé possa vé-la ou conversar com ela novamente.

- Encoraje a m3e a procurar vocé ou outra pessoa caso tenha duividas ou perguntas.

- Encaminhe-a para um grupo comunitdrio, se possivel.

- Encaminhe-a para aconselhamento especializado, se necessdrio.

Muitas mulheres podem nao conseguir fazer o que querem ou o que vocé sugerir que facam. A
discussao precisa levar em conta a situagao da mulher em casa. Membros da familia, tempo e dinheiro
disponiveis,salide da mae e prdticas que se usam na familia e na comunidade sdo influéncias importantes
sobre o que uma mae pode acabar fazendo.

Lembre-se que vocé ndo deve tomar uma decisao pela mae ou tentar fazer com que ela faga o que
vocé acha melhor.Vocé pode ouvi-la e aumentar sua confianca para que ela possa decidir o que €
melhor para ela e seu bebé.
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2. Pratique habilidades de comunicacao - 30 minutos
Distribua uma cdpia dos exercicios escritos para cada participante. Cada exercicio traz um exemplo e
um exercicio para o grupo preencher. Leia o primeiro exemplo e certifique-se de que os participantes

entenderam o que devem fazer.

Peca aos outros facilitadores que circulem entre os participantes durante a atividade para verificar se entendem
as atividades e habilidades. O facilitador pode orientar os participantes em caso de duvidas.

Aguarde cerca de 25 minutos para o preenchimento da planilha.

No final desse tempo, resuma a sessao e responda a eventuais perguntas. Nao é necessario que os participantes
‘corrijam’ todos os exercicios da atividade.

Essa € uma parte fundamental do curso,na qual os profissionais de saide adotam novas formas de comunicagao
com as maes. Se possivel, deve-se dedicar tempo extra para o desenvolvimento dessas habilidades.
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2.1 Exercicios de habilidades de comunicagao (com respostas possiveis)

FAZER PERGUNTAS ABERTAS:

Para cada pergunta fechada, reescreva uma nova pergunta aberta.
Exemplo:

Vocé estd amamentando seu bebé? (fechada)

Como vocé estd alimentando seu bebé? (aberta)

Reescreva essas perguntas como perguntas abertas:

Seu bebé come com frequiéncia?

Quando o seu bebé come!

Vocé estd tendo algum problema de alimentagao?

Como estd a alimentacao?

Seu bebé estd ganhando peso!?

Como estd o peso do seu bebé?

DEMONSTRAR EMPATIA COM OS SENTIMENTOS DA MAE:
As afirmacdes abaixo foram feitas por uma mae. Escolha a resposta que, em sua opinido, demonstra empatia

e compreensdo dos sentimentos da mae.

O meu filho come a noite toda e estou exausta.

- Quantas vezes ele se alimenta?
- Isso acontece todas as noites?
(\)) - Vocé realmente estd cansada.

Escolha a resposta que demonstra empatia:

Meu leite parece ralo — ndo deve ser bom.

- O leite materno sempre parece ralo.
(\) -Vocé estd preocupada com seu leite.
- Quanto pesa o seu bebé?

Tenho medo de amamentar caso eu seja HIV
positiva.

(\) -Vocé estd preocupada com o HIV?
-Vocé ja fez o teste?
- Entdo use férmulas infantis.

EVITAR PALAVRAS QUE SOAM COMO JULGAMENTO:
Reescreva cada pergunta para evitar palavras que soem como julgamento e também faga uma pergunta

aberta.

O seu bebé estd se alimentando bem?

Como o seu bebé estd se alimentando?

Altere para evitar palavras que soem como julgamentos:

O seu bebé chora muito a noite!?

Como o seu bebé tem passado as noites!

Vocé estd com algum problema para amamentar!

Como estd a sua amamentacao?

O ganho de peso do bebé estd bom?

Como estd o crescimento do seu bebé?
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ACEITAR O QUE A MAE PENSA E SENTE:

Os Exemplos | e 2 sdo idéias erradas que as maes podem ter.

Ao lado de cada idéia errada hd trés respostas. Uma concorda com a idéia, uma discorda e uma aceita a idéia
sem concordar ou discordar.

Ao lado de cada resposta escreva se ela concorda, discorda ou aceita.

Mae de um bebé saudavel A senhora estd preocupada em dar leite para ele? Aceita
de 19 meses, cujo peso estd
no percentil 50: E importante que as criancas tomem leite até os dois
“Eu tenho medo que minha| anos de idade. Discorda
crianga torne-se um adulto
gordo, entdo vou parar de dar| Ah sim, bebés gordos tendem a tornar-se
leite” adultos gordos. Concorda
Para responder:
|.Mae de um bebé de 7 meses: | “Oh ndo, a senhora nao deve amamentar menos. Esta | Discorda
“Meu filho nio come nada do| € uma md idéia”
que eu oferego, entdo preciso
dar de mamar menos vezes.| “Euentendo..” Aceita
Assim ele ficard com fome e
comera a comida.” “E, as vezes as criancas ficam satisfeitas com o leite
materno.” Concorda
2. M3e de uma crianca de 12| “Sim, muitas vezes os alimentos podem piorar a| Concorda
meses: diarréia.”
“Meu bebé estd com diarréia,
entdo eu preciso parar de dar| “A senhora estd preocupada em dar comida neste | Aceita
qualquer alimento sélido.” momento?”
“Mas os alimentos sdlidos ajudam o bebé a crescer e | Discorda
recuperar o peso — a senhora ndo deve parar agoral”

ACEITAR O QUE A MAE PENSA E SENTE:

Os exemplos 3-4 sdo mais algumas idéias erradas que as maes podem ter: Elabore uma resposta que aceita

0 que a mae diz, sem concordar ou discordar.

Para responder:

Possiveis respostas para aceitar o que a
mae pensa:

3."A crianca da minha vizinha come
mais do que a minha e estd crescendo bem mais.
Acho que ndo estou dando comida suficiente *.

“A senhora ndo se sente segura se sua crianca estd
comendo o suficiente?”

4."Eu tenho medo de dar ao meu filho de um ano
a comida da minha familia e ele engasgar”

“Humm. A senhora tem medo que ele engasgue
com comida sdlida?”
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Como fazer o exercicio:

Depois das Estdrias A e B hd trés respostas.
Marque com um v~ a resposta que demonstra aceitacdo dos sentimentos da mae.

Exemplo:
O menino de Edith ndo ganhou muito peso nos Ultimos dois meses. Ao falar sobre isto,a mae comeca a chorar:

Marque com v* a resposta que demonstra que vocé aceita o que Edith sente.
a. Nao se preocupe.Tenho certeza que logo ele vai ganhar peso.
b.Vamos conversar sobre que alimentos dar a seu filho?

v'c. A senhora estd muito chateada com isso, ndo &

Para responder:
Histoéria A
Agnes estd chorando. Seu bebé recusa-se a comer vegetais e ela estd preocupada.
a. Nao chore, muitas criangas ndo comem vegetais.
v'b.A senhora estd realmente chateada por causa disso, eu sei.
c. E importante que seu filho coma vegetais porque precisa de vitaminas!
Historia B
Susana estd chorando. Desde que iniciou a alimentacdo complementar surgiu uma vermelhidao nas nddegas
de seu bebé. Parece uma dermatite de fraldas.
a. Nao chore, isto ndo € grave.
b. Muitos bebés tém isso. Podemos resolver isso rapidamente.
v'c. A senhora estd realmente preocupada com essas manchas, ndo &

ELOGIAR O QUE MAE E BEBE FAZEM CERTO:

Para as Histéria C e D abaixo, elabore uma resposta que elogia o que mae e bebé estdo fazendo certo.

Sugestdoes Em sua resposta, fale apenas UMA das
Uma mae dd refrigerantes a seu bebé de 9| alternativas):

meses . Ela estd preocupada porque ele ndo
estd comendo bem. No momento, ele estd
crescendo bem. Ela oferece a ele trés refeicGes
e um lanche por dia. “Sua crianca estd crescendo bem com a comida que a
senhora dd..."

“E bom que a senhora esteja dando trés refeicdes e um
lanche por dia.”

Para responder:
Histdria C

Uma crianca de |5 meses é amamentada e
come papa rala e, as vezes, chd e pao. Nao
ganhou peso nos Ultimos seis meses e estd
magro e triste.

“E bom que a senhora ainda esteja amamentando.”

Historia D

Uma mae e seu bebé de nove meses vém
para a consulta. Eis o cartdo de crescimento
do bebé.

“Seu bebé ganhou peso no Ultimo més com a comida
que a senhora estd oferecendo.”
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DAR INFORMAGAO RELEVANTE:

Abaixo hd uma lista de trés maes com bebés de diferentes idades.
Ao lado delas hd informacgdes (a, b, ¢, d) que as mades podem precisar; mas a informagao certa ndo estd ao

lado da mde que a necessita mais. . .
Pareie cada mae/bebé com a INFORMACAO MAIS RELEVANTE PARA SUA SITUACAQ.

Faca um circulo em torno da letra que corresponde a informagao que € mais relevante para cada situacao.

Para responder:

Maes |-4 Informacao

a. Nesta idade as criangas precisam mais
|.M3de com um bebé de /meses a(b)cd | dgua, cerca de 4-5 xicaras se o clima for
quente.

2.Mae com bebé de |5 meses que recebe b. Criangas que iniciam a alimentacdo

. . ab(c)d ,
duas refeicdes por dia © complementar aos seis meses crescem bem.
3.Mae com um bebé de |2 meses que c. Criangas com esta idade que estdo
pensa que o bebé é muito grande para abc(d) | crescendo precisam de trés refeicdes e dois
continuar mamando no peito. lanches por dia, além do leite materno.
4. Mae de uma crianca ndo amamentada (@) bcd d. Amamentar até os dois anos de idade

com || meses de idade ajuda a crianca a crescer forte e sadia.

USAR LINGUAGEM SIMPLES:

Abaixo hd duas informacdes que vocé deseja dar as maes.
A informacdo € correta, mas usa termos técnicos que a mde por nao ser uma trabalhadora de sadde pode
ndo entender.

Reescreva a informacdo em uma linguagem simples para que a mae possa entender facilmente.

Informacao: Em linguagem simples:

Vegetais de folha verde escura e frutas e vegetais | Vegetais verde escuros e frutas e vegetais
alaranjados sao ricos em vitamina A. alaranjados ajudam a crianca a ter olhos sauddveis
e menos infeccdes.
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Para responder:

Informacio:

Em linguagem simples:

|. Amamentar depois dos seis meses € bom porque
o leite materno contém ferro absorvivel, calorias e
ZiNco.

Amamentar pelo menos até os dois anos ajuda a
crianca a crescer forte e sauddvel.

2. Criancas com 14 meses de idade e que ndo sao
amamentadas precisam receber proteina, zinco e
ferro em quantidades apropriadas.

Para criancas que ndo mamam no peito € bom dar
alimentos de origem animal todos os dias.

DAR SUGESTOES, NAO ORDENS:

Abaixo estdo algumas ordens que vocé gostaria de dar a uma mae.

Reescreva as ordens como sugestoes.

Ordem:

Sugestao:

“A senhora deve iniciar a alimentacdo
complementar quando seu bebé tiver seis meses.”

a."Criancas que iniciam a alimentagao
complementar aos seis meses crescem bem e sao
ativos e felizes.”

b.“A senhora pode comecar a dar alguns alimentos
além do leite agora que seu filho tem seis meses”

Para responder:

Ordem:

Sugestoes (Em sua resposta, fale apenas UMA das
alternativas):

|."A senhora deve dar alimentos pastosos.”

“A comida da famflia com uma consisténcia pastosa
nutre e satisfaz a crianca”

“"Que tal se a senhora oferecesse alimentos mais
pastosos?”

2.""Sua crianca deve comer a tigela cheia de comida
com um ano de idade

“Aumentar a quantidade de comida ajuda a crianca
a crescer’

“A senhora poderia dar uma tigela cheia de comida
nas refeicdes para sua crianca”
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LISTA DAS HABILIDADES DE COMUNICAGCAO

Habilidades de Ouvir e Aprender

* Usar comunicacao ndo-verbal Util

* Fazer perguntas abertas

* Usar respostas e gestos que mostram interesse

* Devolver com suas palavras o que a mae diz

* Criar empatia — mostrar que vocé entende como ela se sente
» Evitar palavras que soam como julgamento

Habilidades de desenvolver a confianca e dar apoio

* Aceitar o que uma mae pensa e sente

* Reconhecer e elogiar o que a mde e a crianga fazem certo
* Dar ajuda prdtica

* Dar informacao relevante

* Usar linguagem simples

* Dar uma ou duas sugestdes, nao ordens
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ANEXO @ C

Passo a passo para a implementacao do SISVAN web
Roteiro para as acdes da vigilancia alimentar e nutricional -

SISVAN nas Unidades Basicas de Saude

* O que é o SISVAN?

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica em Alimentacao e Nutricao € feita a partir do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que tem como objetivo fornecer informacdo continua sobre o perfil
alimentar e nutricional da populagao brasileira e os fatores que o influenciam. Esta informacdo ird servir
de base para a tomada de decisdes pelos responsdveis por politicas, planejamento e o gerenciamento de
programas para melhoria dos padroes de consumo alimentar e do estado nutricional.

O sistema informatizado do SISVAN permite o registro dos dados de alimentacao e nutricdo da populacao
atendida na atencdo bdsica por demanda espontanea nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, pela
Estratégia Salide da Familia ou pelo Programa de Agentes Comunitdrios de Salde.

* Como acessar o SISVAN?

O SISVAN Web € o sistema informatizado que estd disponivel na Internet (www.saude.gov.br/nutricao) e
possui dois tipos de acesso: publico e restrito. Os relatdrios consolidados sao publicos e podem ser acessados
por qualquer pessoa no sftio eletronico da internet da Coordenagao-Geral da Politica de Alimentacdo e
Nutricdo (CGPAN)) no endereco: http://nutricao.saude.gov.br/sisvan/relatorios_publicos. O acesso pode ser
feito de qualquer computador que tenha conexao com a internet. A outra modalidade de acesso € o médulo
de “Acesso Restrito”, para essa modalidade, o usudrio deve ter a senha do municipio e estd disponivel na
pdgina principal do Portal da Alimentacdo e Nutricdo (http://nutricao.saude.gov.br).

Todo municipio brasileiro deve ter um gestor municipal do SISVAN que deve estar cadastrado no Sistema de
Cadastro de Gestores de Alimentagao e Nutricdo do Ministério da Salde. Esse cadastro permite o acesso
as dreas de “acesso restrito”. Caso ainda ndo esteja cadastrado, procure o respectivo coordenador do seu
municipio e solicite o seu cadastro. O CPF é obrigatdrio pois serd seu login de acesso.

O gestor municipal do SISVAN pode cadastrar varios técnicos municipais mas somente ele € o responsavel
pela gestdo do sistema no municipio. O cadastro do coordenador € realizado no Sistema de Cadastro de
Gestores e a senha de acesso deve ser solicitada a CGPAN através dos telefones (6 1) 3306-8015,3306-8017
ou 3306-8018. O cadastro de técnicos € realizado dentro do SISVAN, na op¢ao “Cadastro de Técnico” e é
de responsabilidade do coordenador municipal. Apds o cadastro, o sistema criard uma senha provisoria para
o primeiro acesso. No mddulo “Acesso Restrito” do Portal da Alimentacdo e Nutricdo, no campo “Usudrio”
digite o seu CPF e no campo “Senha” digite a senha gerada automaticamente pelo sistema de cadastro.
Observe que essa senha é combinada com nidmeros e letras e a digitacdo deve ser feita com as letras
maiusculas. No primeiro acesso, o sistema solicitard que a senha seja alterada, portanto, informe uma nova
senha de acordo com seu desejo lembrando sempre, que se vocé cadastrar uma senha com letras maidsculas,
terd sempre que digitar com letras maidsculas para fazer o acesso ao SISVAN.

Por meio do "Acesso Restrito” € possivel registrar o tipo de acompanhamento que € realizado com o
individuo, como o atendimento na atencdo bdsica, a participagdo em Chamadas Nutricionais. Além disso, os
dados de acompanhamento nutricional dos beneficidrios do Programa Bolsa Famflia, que € feito no mddulo
de gestdo deste programa, sdo semestralmente importados para o SISVAN Web.

Acrescenta-se a informagao que para o desenvolvimento do SISVAN web utilizou-se tecnologia de software
livrce e 0 ambiente adotado para sua disponibilizacdo foi a internet. Sendo assim, todas as informagdes ficam
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armazenadas nos bancos de dados do Ministério da Salde evitando a perda de registro, minimizando a
redundancia entre os dados e socializando a informacao.

* Do que eu preciso para realizar as agées do SISVAN na minha Unidade Basica de
Saiade (UBS)?

Vocé precisard dos seguintes itens:

- Equipamentos de antropometria: balanca pedidtrica, balanca de adultos, estadidmetro (equipamento
destinado a avaliar o comprimento ou a altura dos individuos) infantil e de adulto e fita métrica para
afericdo de perfmetros corporais.

- Formuldrios do SISVAN Web impressos.

- Acesso a Internet para entrar no SISVAN Web.

- Possibilidade de digitar os dados no SISVAN Web por meio de senha.

- Profissionais capacitados para realizar as avaliagdes do estado nutricional e do consumo alimentar.

* Como trabalhar com o sistema?
A seguir seguem instrucdes bdsicas para operacionalizar o SISVAN:

Cadastro

Todos os usudrios da atencdo primdria a saide que utilizam os servicos do SUS devem ser cadastrados e
acompanhados pelo SISVAN. O cadastro € realizado apenas na primeira inser¢ao de dados do individuo,
nas consultas seguintes, apenas os dados do acompanhamento nutricional deverdao ser colocados no
sistema. O cadastro do individuo é municipal, individuos que mudam de domicilio devem ser recadastrados
no novo municipio, © mesmo deve ser feito quando hd mudanca de domicilio (por exemplo: casamento,
separa¢ao, mudanca de cidade). Para minimizar o processo de cadastro dos individuos, o SISVAN recebeu
os cadastros das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide (familias com criangas
menores de sete anos e mulheres entre 14 e 45 anos incompletos). Sendo assim, as familias que estdo listadas
para acompanhamento no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Salde, ndo necessitam ser
recadastradas novamente no SISVAN, esse cadastro jd foi realizado. O SISVAN permite o cadastro de novos
individuos, bem como, alteracdo dos cadastros existentes.

Domicilio

Para cadastrar um individuo no SISVAN ¢ fundamental que ele seja vinculado a um domicflio. Sendo assim,
antes de cadastrar o individuo, cadastre o domicilio e, posteriormente, os individuos em que nele residam.
O cadastro dos moradores pode ser feito a qualquer momento, permitindo colocar os novos residentes,
nascimento e retirar os moradores que forem a dbito.

Opcoes desse item:

* Pesquisa de domicilio: Essa funcionalidade permite uma busca rdpida de enderecos no SISVAN.
Ex.: para localizar o endere¢o “Rua das Palmeiras, n® 250 - Centro”, a forma mais fdcil € digitar no
campo endereco “Palmeiras 250" e selecionar no campo bairro a opcao “Centro”. Caso ndo encontre
o endereco desejado faca uma nova pesquisa informando outros pardmetros para ter certeza que o
endereco realmente ndo foi cadastrado.

* Cadastro de novos domicilios: Essa funcionalidade permite incluir no SISVAN, domicflios que
ainda ndo estejam cadastros.

* Alteracao das informacgdes de domicilios cadastrados: Essa funcionalidade permite modificar
no SISVAN, informacdes de domicilios cadastros.
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* Visualizacdo de individuos vinculados a um referido domicilio: Essa funcionalidade permite
listar os individuos cadastrados em um domicilio especifico.

* Alteracao de bairro em lote: Essa funcionalidade permite em um Unico momento alterar o nome
de um bairro ao qual varios domicilios estdo vinculados. Ex: Para alterar o bairro “SJOSE” para “SAO
JOSE”, basta seleciond-lo na lista de opcdes e na caixa seguinte informar o novo nome. Sendo assim,
todos os domicilios antes vinculados ao bairro “SJOSE” serdo vinculados ao bairro “SAO JOSE”

Alterar bairro
Tendo o SISVAN aproveitado a base de dados das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia - PBF com
perfil Saide (origem Cadunico), identificou-se um ndimero muito grande de bairros com nomes errados. Para
facilitar o processo de correcao, essa funcionalidade permite em um Unico momento alterar o nome de um
bairro ao qual vérios domicilios estio vinculados. Ex: Para alterar o bairro “SJOSE" para "SAO JOSE”, basta
seleciond-lo na lista de op¢des e na caixa seguinte informar o novo nome. Sendo assim, todos os domicilios
antes vinculados ao bairro "SJOSE” serdo vinculados ao bairro "SAO JOSE”.

Individuo

Para cadastrar um individuo no SISVAN web ndo é obrigatdrio nenhum tipo de identificador (NIS, CNS,

NPCNS, PIS), porém, é fundamental que ele seja vinculado a um domicilio. E necessdrio também que ele

possua um documento de identificacao (Certiddes, CPF Titulo de Eleitor).

Opcoes desse item:

* Pesquisa de individuo: Essa funcionalidade permite uma busca rdpida de individuos. Ex.: para
localizar o individuo “Maria Madalena da Silva” vocé pode digitar no campo nome a ser localizado
“Maria Mada" e o sistema retornard todas as ocorréncias que ele encontrar com esse parametro.
Para agilizar a pesquisa, vocé pode refinar a sua busca informando fase da vida, data de nascimento,
sexo e NIS.

* Cadastro de novos individuo: Essa funcionalidade permite incluir no SISVAN, individuos que
ainda ndo estejam cadastrados. Antes de cadastrar um individuo lembre-se que € necessdrio jd existir
o cadastro do domicilio e pelo menos um documento oficial.

* Alteracao das informacdes de individuos cadastrados: Essa funcionalidade permite modificar
no SISVAN web, informacdes de individuos cadastrados.

* Importante: a base do cadastro de individuos no SISVAN estd dentro do dominio municipal. O
SISVAN ainda ndo tem a funcionalidade de migrar uma pessoa de um municipio para outro, assim
quando um usudrio mudar de municipio, o seu cadastro deve ser refeito com base no novo endereco
do seu novo domicilio.

Programas

O SISVAN permite o cadastro de programas em diversas esferas (federal, estadual e municipal). Assim, é
possivel monitorar o estado nutricional de individuos vinculados a um determinado programa. Ex.:beneficidrios
do Programa Bolsa Familia.

Codigo identificador

Para cadastrar individuos no SISVAN ndo € obrigatdrio nenhum cédigo identificador, porém, é possivel que
seja utilizado qualquer cddigo identificador em diversas esferas (federal, estadual, municipal). Ex.: o estado
pode querer identificar individuos no SISVAN utilizando algum ndmero de cartdo estadual ou o municipio
pode querer utilizar um ndmero de prontudrio.

Tipo de Acompanhamento
Trata-se da origem do acompanhamento, ou seja, vocé pode querer avaliar o resultado nutricional a partir
de diversas acoes (atendimento na atengdo bdsica, atendimento nas escolas). Ex.: se o municipio faz todo ano
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uma campanha e aproveita para realizar a avaliagao nutricional da populagao, pode se registrar essa campanha
como um tipo de acompanhamento e avaliar a eficiéncia dessa acao.

Micro-area

O SISVAN possibilita o cadastro de sub-dreas dentro dos Estabelecimentos de Atencdo a Sadde (EAS) e isso
dependerd da forma de organizacdo do EAS. Essa micro-drea pode ser uma Equipe de Saidde da Familia, um
Agente Comunitdrio de Salde, enfim, fica a critério da gestdo local. Essa funcionalidade permite gerar mapas
de acompanhamento e relatdrios por micro-drea.

Grupo

Essa funcionalidade torna o SISVAN um sistema muito flexivel, pois permite monitorar ndo sé fases do ciclo
de vida, mas grupos especificos em diversas esferas (federal, estadual, municipal). Esses grupos podem ser
criados a partir do interesse e necessidade da gestdo local. Ex.. mulheres violentadas, criangas abandonadas,
presididrios, etc.

Acompanhamento

Mapa Diario

O mapa didrio de acompanhamento € o instrumento ideal a ser utilizado durante a coleta das informagdes
que possibilitardo o cdlculo do estado nutricional. Ele pode ser impresso por Bairro, Micro-drea ou Unidade de
Saude. Também podem ser selecionados os filtros “Programa e Grupos” e por fim, ainda pode ser ordenado
por nome, data de nascimento, bairro e endereco. Caso deseje imprimir um mapa em branco, ou seja, sem
os nomes dos individuos, utilize a op¢ao Documentos.

Acompanhamento

Essa opgao no sistema € o local onde devem ser digitadas as informagdes coletadas no mapa didrio de
acompanhamento. Localize o individuo, informe a data de acompanhamento e preencha o formuldrio de
acordo com o mapa. E muito importante as informacGes serem digitadas corretamente para que os relatérios
apresentem resultados reais.

Consumo Alimentar

Nesse médulo deverdo ser registradas as informacdes coletadas nos formuldrios de consumo alimentar
Localize o individuo, informe a data de acompanhamento e preencha o formuldrio de acordo com o
formuldrio.E muito importante a correta digitacio das informaces coletada para que os relatérios apresentem
resultados reais. O preenchimento das informagdes referentes ao consumo alimentar ndo estd condicionado
ao preenchimento do acompanhamento nutricional, ou seja, pode-se informar um ou outro ou os dois a
qualquer momento.

Relatérios

Os relatdrios disponiveis no sistema sdo atualizados automaticamente, ou seja, apds a digitagdo das informagdes
os relatdrios ja estdo atualizados. Todos os relatdrios podem ser impressos e devem ser utilizados para
planejar e implementar acdes, bem como, estabelecer metas a serem atingidas.

Opcdes desse item:

* Acompanhamento Nutricional: Esse relatdrio apresenta resultado da avaliagao nutricional da
populacdo e pode ser gerado a partir de diversos filtros.

* Consumo Alimentar: Esse relatério apresenta resultado da avaliagdo do consumo alimentar da
populacdo e pode ser gerado a partir de diversos filtros.

* Histérico de Acompanhamento: Esse relatdrio apresenta a relagdo dos acompanhamentos
registrados no sistema de um determinado individuo.
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* Relatérios Consolidados: Essa opcdo redireciona o usudrio para o Portal da Alimentacdo e
Nutricdo onde estao disponiveis no item “SISVAN Web Gerador de Relatdrios” os relatérios com as
informacdes consolidadas. Essa consolidacdo é realizada nos fins de semana. Sendo assim, as informacdes
digitadas no sistema so serao apresentadas nos relatdrios consolidados na semana seguinte.

Administracao

Cadastro de Técnicos

Essa opcdo possibilita ao Gestor Municipal de Alimentacdo e Nutricdo cadastrar técnicos que porventura
auxiliardo nas atividades de coleta, digitagdo ou monitoramento das acdes de alimentagdo e nutricao no
municipio. O CPF do técnico é obrigatério para fazer o cadastro. O técnico cadastrado tem acesso a todas
as funcionalidades do sistema, exceto cadastro de técnicos.

Alterar Senha
Essa opcao deve ser utilizada quando houver interesse do usudrio em alterar a sua senha.

Documentos
Aqui o usudrio tem acesso a todos os documentos referentes ao SISVAN. Estdo disponiveis nessa opcdo:
formuldrios em branco, legislagdes referentes ao SISVAN, publicacdes e outros documentos.

Ajuda

O SISVAN dispde dessa importante funcionalidade que é o manual on-line do sistema. Esse manual explica
todas as funcionalidades do sistema, telas, campos, forma de preenchimento, etc. Qualquer divida basta
acessar essa op¢ao para esclarecer as duvidas.

Consideracoes Gerais

Apesar do SISVAN ter sido desenvolvido e implementado pelo Ministério da Saude, esse sistema foi criado
para atender as gestdes federal, estadual e municipal. O gestor municipal tem a possibilidade de adequar o
sistema a sua realidade.

Os Estabelecimentos de Atencao a Salude que aparecem no SISVAN sdo obtidos a partir do cadastro do
CNES do Datasus. Esse cadastro € atualizado pelo préprio municipio, sendo assim, o SISVAN ndo tem
cadastro de EAS e também ndo dispde de funcionalidade para alterar o cadastro desses estabelecimentos.
O SISVAN disponibiliza relatdrios com diversas combinagdes o que permite aos gestores analisar e criar
estratégias que contribuam no combate as caréncias nutricionais.

O sistema estd disponivel na internet (http://nutricac.saude.gov.br), podendo ser acessado de qualquer
computador que tenha conexdo com a rede mundial de computadores. Caso seu estabelecimento nao tenha
computador com acesso a internet, entre em contato com a coordenacdo responsével pelo SISVAN em seu
municfpio ou estado. Contribua para o sucesso dessa estratégia de monitoramento do estado nutricional e
alimentar da populacao.

* Quais sao os procedimentos-chave do SISVAN nas Unidades Basicas de Saude?
Sao eles: a avaliacdo do estado nutricional, por meio da afericido de medidas antropométricas e a avaliagao
dos marcadores de consumo alimentar,

a) A avaliagdo antropométrica:

O método antropométrico permite a avaliagdo do peso, da estatura e de outras medidas do corpo humano.
Ele representa um importante recurso para a avaliagdo do estado nutricional do individuo e ainda oferece
dados para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes. Para a
avaliagdo do estado nutricional nessas fases da vida, ndo € utilizada a avaliacdo das medidas brutas de peso e
de estatura, mas sim os indices. Estes correspondem a combinagdo entre duas medidas antropométricas (por
exemplo, peso e estatura) ou entre uma medida antropométrica e uma medida demogrdfica (por exemplo,
peso-para-idade, estatura-para-idade).
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Os indices antropométricos podem ser expressos em percentis ou em escores-z, como apresentado a seguir,
ou até como percentuais da mediana. Os mais utilizados para a avaliagdo de criancas e adolescentes sao:

* Peso por idade (P/I): Expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da crianca.
E o indice utilizado para a avaliagio do estado nutricional, contemplado na Caderneta de Satde
da Crianga, principalmente para avaliagdo do baixo peso. Essa avaliacao € muito adequada para o
acompanhamento do ganho de peso e reflete a situacao global da crianca, porém ndo diferencia o
comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou crénicos. Por isso, € importante
complementar a avaliagdo com outro indice antropométrico.

« Estatura por idade (E/l): Expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que melhor indica o
efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianca. E considerado o indicador mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagdo. Trata-se de um indice incluido recentemente
na Caderneta de Salde da Crianca.

« indice de Massa Corporal (IMC) por idade: expressa a relacio entre o peso da crianca e o
quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de peso entre criancas e tem a vantagem
de ser um indice que serd utilizado em outras fases do curso da vida. Para o cdlculo do IMC, é utilizada
a seguinte férmula:

indice de Massa Corporal (IMC) = _Peso (kg)
Estatura® (m)

Para ser feito um diagndstico antropométrico, é necessdria a comparacao dos valores encontrados na
avaliagdo com valores de referéncia, os quais caracterizam a distribuicdo do indice em uma populacdo
sauddvel. O Ministério da Salde adota as recomendag¢des da Organizacao Mundial da Saide (OMS) quanto
ao uso de curvas de referéncia para avaliagdo do estado nutricional. Assim, para criancas menores de cinco
anos, recomenda-se utilizar a referéncia da OMS lancada em 2006, que j& consta na Caderneta de Salde
da Crianca. Para as criancas com cinco anos ou mais e adolescentes, recomenda-se o uso da referéncia
internacional da OMS lancada em 2007.

Para cada indice, s3o adotados diferentes pontos de corte, que correspondem aos limites que separam os
individuos que estdo sauddveis daqueles que ndo estao.

A seguir sdo apresentados os pontos de corte adotados em cada indice e a respectiva classificacao do estado
nutricional para o individuos menores de 5 anos.

PARA CRIANCAS DE 0 A MENOS DE 5 ANOS
(REFERENCIA: OMS 2006)

Estatura-para-idade:

Valores Criticos Diagnéstico Nutricional
< Percentil O, | < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e

) Baixa estatura para a idade
< Percentil 3 < Escore-z -2 P

> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade
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Peso-para-idade:
Valores Criticos

< Percentil 0,

< Escore-z -3

Diagnéstico Nutricional

Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e
< Percentil 3

> Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Baixo peso para a idade

> Percentil 3 e
< Percentil 97

> Escore-z-2 e
< Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade*

* Observagdo para relatério: Este ndo € o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do excesso
de peso entre criangas. Avalie esta situacao pela interpretacao dos indices de peso-para-estatura ou IMC-para-

idade.

Peso-para-estatura:

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil O, | < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e Magreza
< Percentil 3 < Escore-z -2 g
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1

> Percentil 85 e
< Percentil 97

> Escore-z +1 e
< Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

IMC-para-idade (idem anterior):

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

< Percentil O, | < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Magreza
< Percentil 3 < Escore-z -2 g
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e
Eutrofia

< Percentil 85

< Escore-z +1

> Percentil 85 e
< Percentil 97

> Escore-z t+1 e
< Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade
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PARA CRIANGAS DE 5 A 10 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:

Valores Criticos

< Percentil 0,

< Escore-z -3

Diagnéstico Nutricional

Muito baixa estatura para a idade

> Percentil 0,1 e
< Percentil 3

> Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

> Percentil 3

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Peso-para-idade:

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,

< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

> Percentil 0,1 e
< Percentil 3

> Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Baixo peso para a idade

> Percentil 3 e
< Percentil 97

> Escore-z-2 e
< Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Percentil 97

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade*

* Observacdo para relatério: Este ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliagdo do
excesso de peso entre criangas. Avalie esta situacdo pela interpretagao do IMC-para-idade.

IMC-para-idade:

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e

> Escore-z-3 e

< Percentil 3 < Escore-z -2 Magreza

> Percentil 3 e > Escore-z-2 e Eutrofia

< Percentil 85 < Escore-z +1|

> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sobreneso

< Percentil 97 < Escore-z +2 P

> Percentil 97 e > Escore-z +2 e .

< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Obesidade

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

OBS: Nao tem os parametros de peso-para-estatura na referéncia da OMS (2007).
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b) A avaliacdao do consumo alimentar:

Para a avaliagdo do consumo alimentar na atencao bdsica, o SISVAN recomenda a adocdo de questiondrios que
irdo caracterizar de forma ampla o padrdo alimentar do individuo. Dessa forma, ndao se pretende quantificar
a dieta em termos de calorias, macro e micronutrientes, apenas identificar os chamados “marcadores do
consumo alimentar”, que sao caracteristicas tanto positivas como negativas da alimentagao.

A investigacdo dos marcadores do consumo alimentar pode ser realizada por meio dos instrumentos da
Vigilancia Alimentar apresentados na Figura |, para criangas menores de 5 anos. Destaca-se que no caso
da identificacdo de risco de anemia ferropriva, deve-se avaliar a necessidade de solicitacdo de exames para
o diagndstico. Além disso, a mae ou responsdvel deve ser orientada quanto a adogao de uma alimentagao
adequada com o objetivo de que a crianga supra suas necessidades nutricionais e garanta crescimento e
desenvolvimento adequados, com base nas diretrizes dos Guias Alimentares do Ministério da Satde.

Acrescenta-se a informacdo que citado questiondrio € a ferramenta utilizada para o monitoramento pela
Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Sauddvel — ENPACS.

Para criancas menores de 6 meses:

A seguinte questdo tem como objetivo identificar o tipo de alimentacdo que a crianga estd recebendo
(aleitamento materno exclusivo ou predominante, alimentacdo complementar ou ndo recebe leite materno)
(Figura ). Deve-se enfatizar que o perfodo que estd sendo avaliado corresponde a prética alimentar de
ontem.

A partir dessas questdes permite-se a construgao de indicadores sobre aleitamento materno para a Rede
Amamenta Brasil, conforme orientacdo do Caderno de Tutor da Rede Amamenta Brasil.

Para criancas entre 6 meses e menos de 2 anos:

O objetivo das questdes para essa fase da vida € caracterizar a introdugao de alimentos, que deve ocorrer a
partir dos 6 meses de idade e a adogdao de comportamento de risco tanto para a ocorréncia de deficiéncia
de ferro, como para o desenvolvimento de excesso de peso (Figura |). Novamente, deve-se enfatizar que
muitas questdes referem-se ao dia de “ontem”. Observe o tempo verbal da resposta do responsével: se
estiver no presente (ex:''sim, ele come frutas”), reforcar se ontem a crianga comeu determinado alimento.
Esse conjunto de questdes serdo utilizados para o monitoramento da ENPACS, conforme determinado
previamente no presente Caderno de Tutor.

Para criancas entre 2 anos e menos de 5 anos:

Nas questSes para criangas nessa fase da vida, visa-se avaliar as préticas alimentares de criangas que ja devem
ter adotado a alimentacdo da familia (Figura ). Novamente, deve-se enfatizar que muitas questdes referem-
se ao dia de “ontem”. Observe o tempo verbal da resposta do responsdvel: se estiver no presente (ex:"'sim,
ele come frutas”), reforcar se ontem a crianga comeu determinado alimento.

* Qual é o passo a passo ideal para a afericio das medidas antropométricas?
a) Cuidados para a afericao do peso de criancas menores de 2 anos:

Se for utilizar balanca pediatrica ou “tipo bebé”’:
I1° Passo: Destravar a balanca.

2° Passo: Verificar se a balanca estd calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma linha
horizontal). Caso contrdrio, calibrd-la, girando lentamente o calibrador.

3° Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.
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4° Passo: Apds constatar que a balanca estd calibrada, ela deve ser travada.

5° Passo: Despir a crianca com o auxilio da mae ou responsdvel.

6° Passo: Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o peso igualmente.
Destravar a balanca, mantendo a crianga parada o madximo possivel nessa posicao. Orientar a mde ou
responsdvel a manter-se proximo, sem tocar na crianga, nem no equipamento.

7° Passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.

8° Passo: Depois mover o cursor menor para marcar os gramas.

9° Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

10° Passo: Travar a balanca, evitando assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom funcionamento do
equipamento.

I 1° Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da escala para
visualizar melhor os valores apontados pelos cursores.

12° Passo: Anotar o peso no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional/ prontudrio.

13° Passo: Retirar a crianca e retornar os cursores ao zero na escala numérica.

14° Passo: Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

Se for utilizar balanca pediatrica eletronica (digital):
1° Passo: A balanca deve estar ligada antes de a crianca ser colocada sobre o equipamento. Esperar que a
balanca chegue ao zero.

2° Passo: Despir totalmente a crianca com o auxilio da mae/responsavel.

3° Passo: Colocar a crianca despida no centro do prato da balanga, sentada ou deitada, de modo que o peso
fique distribuido. Manter a crianga parada (o mdximo possivel) nessa posicao. Orientar a mae/responsdvel a
manter-se proximo, sem tocar na crianga, nem no equipamento.

4° Passo: Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura.

5° Passo: Anotar o peso no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/prontudrio. Retirar a
crianca.

6° Passo: Marcar o peso na Caderneta de Saiude da Crianca.

Se for utilizar balanca eletrénica (digital):
1° Passo: A balanca deve estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre o equipamento. Esperar que a
balanca chegue ao zero.

2° Passo: Colocar a crianca, adolescente ou adulto, no centro do equipamento, com o minimo de roupa
possivel, descalco, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa
posicao.

3° Passo: Realizar a leitura apds o valor de o peso estar fixado no visor.

4° Passo: Anotar o peso no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e no prontudrio.
Retirar a crianca, adolescente ou adulto da balanca.

5° Passo: Para criancas, anotar o peso na Caderneta de Saiude da Crianca.

b) Cuidados para a afericio do comprimento de criangcas menores de 2 anos:
1° Passo: Deitar a crianca no centro do infantébmetro descalca e com a cabeca livre de aderecos.
2° Passo: Manter, com a ajuda da mae/ responsdvel:
- a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescoco reto e o queixo
afastado do peito, no plano de Frankfurt (margem inferior da abertura do orbital e a margem
superior do meatus auditivo externo deverdo ficar em uma mesma linha horizontal);
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- 0s ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do infantémetro;

- 0s bragos estendidos ao longo do corpo.
3° Passo: As nddegas e os calcanhares da crianga em pleno contato com a superficie que apdia o
infantdmetro.
4° Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma das maos, de modo
que eles figuem estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte mével do
equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam.
5° Passo: Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianca nao se moveu da
posicao indicada.
6° Passo: Anotar o resultado no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e no prontudrio
e retirar a crianca. Marcar a medida da estatura na Caderneta de Sadde da Crianca.

* Por que é imprescindivel ter profissionais capacitados para as acées do SISVAN?

Destaca-se a importancia de um profissional de salde capacitado para sua realizacao, principalmente para
a afericdo das medidas antropométricas. Pesar e medir sdo atividades de rotina nos servicos de satde e por
serem atividades relativamente simples, a maioria das pessoas julga-se apta a realizd-las. No entanto, erros nos
procedimentos, na leitura ou na anotagao da medida sao freqUentes. Estas situacdes podem ser evitadas com
um bom treinamento, uma revisdo constante dos conceitos e procedimentos e uma manutencdo freqiente
dos equipamentos.

Um bom antropometrista deve conferir os equipamentos que utiliza, rotineiramente, antes de cada pesagem
ou medicao. Além disso, o local de instalacdo dos equipamentos deve ser escolhido de modo a: oferecer
claridade suficiente para que se possa fazer uma boa leitura da escala de medidas; permitir a privacidade do
individuo; proporcionar conforto térmico, evitando-se correntes de ar; e ter espaco suficiente para permitir
o trabalho dos profissionais e a presenca da mae e/ou familiares, se for o caso.

Esse conjunto de cuidados e procedimentos é fundamental para a confiabilidade da classificacdo e do
diagndstico nutricional. Descuidos ou procedimentos mal realizados poderdo, por exemplo, fazer com que
nao se note o déficit nutricional de uma crianga ou o excesso de peso de um adolescente. Uma medida
mal realizada hoje poderd comprometer a interpretacdo da evolucdo do estado nutricional de uma crianca,
ainda que as medidas anteriores ou subsequentes sejam bem realizadas. Por estas razdes, o profissional
que ird realizar as medices deve estar capacitado para tanto e deve seguir rigorosamente as técnicas e
recomendacdes para afericao de medidas de qualidade.

* Por onde comecar para registrar informagoes do SISVAN na minha UBS?
Os preparativos iniciais para dar inicio a vigilancia alimentar e nutricional em sua UBS s3o:

- Identificar um local apropriado na UBS onde serd feita a avaliagdo nutricional dos individuos (avaliar
espaco reservado e calmo para as entrevistas, espaco para equipamentos antropomeétricos, parede
sem rodapé para posicionamento do estadidmetro, etc).

- Checar equipamentos antropométricos necessarios para avaliar o peso e a altura/comprimento dos
individuos (balancas e estadidmetros).

- Separar os formuldrios impressos do SISVAN para a avaliagdo nutricional dos individuos: ficha de
cadastro e primeiro acompanhamento nutricional, mapa de acompanhamento e formuldrios de
registro de marcadores do consumo alimentar.

- Conversar com a equipe de profissionais para estabelecer o fluxo do SISVAN que serd incorporado
como rotina na UBS. Avaliar quais serdo as fun¢des atribuidas aos profissionais responsdveis pela
coleta de dados: quem fard as avaliagdes antropométricas, quem coletard dados de alimentagdao, quem
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digitard os dados, quem participard das capacitagdes sobre o sistema, quem ird interpretar os relatorios,
quem desenvolverd as acdes de promogao de praticas alimentares saudadveis, etc.

* Qual é o fluxo de informagdes que deve ser construido a partir do SISVAN?

E indispensével que seja estabelecido um fluxo a partir das informacdes da vigilancia alimentar e nutricional.
Esse fluxo permitird que as informagdes coletadas de fato alcancem o objetivo do SISVAN, que € a criagao
de uma base de conhecimento para que sejam desenvolvidas as agdes de promogao de alimentacao saudavel
mais apropriadas para o individuo ou para a coletividade, como por exemplo, monitorar a implementacdo da
ENPACS. Para que essa informacdo seja realmente interpretada e transformada em uma acdo, € necessdrio
ter uma atitude de vigilancia, isto é, visualizar a informacdo do SISVAN como um ponto de partida para
uma acao de saude eficaz em nivel individual ou coletivo. A proposta de fluxo do SISVAN ¢é apresentada no
diagrama a seguir:

FLUXO DAS ACOES DE AVALIACAO NUTRICIONAL
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Acolhimento dos
individuos na UBS

. ~ ~ = .7
valaao Encaminhamento do individuo
das acoes para a sala de antropometria

desenvolvidas e selecdo dos formuldrios

apropriados do SISVAN

- Bl R ealizagiopdaravaliagio,do
alimentagdo saudavel estado nutricional e dos

para o individuo e para a marcadores de consumo
coletividade alimentar

Interpretagao a situagao Armazenamento dos

alimentar e nutricional do formuldrios preenchidos
individuo e da coletividade para posterior digitagdo

Digitagdo dos

dados e geracgao de
relatorios
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Observac¢oes importantes:

- Registrar os dados coletados nos formuldrios impressos do SISVAN, lembrando que na primeira
avaliacdo de cada individuo é necessdrio preencher a ficha de cadastro para insercdo de seus
dados no sistema. A partir da segunda avaliagdo, nao € mais necessdrio o preenchimento do
cadastro e € possivel realizar o registro das medidas antropométricas diretamente no mapa de
acompanhamento.

- Se ndo for possivel digitar os dados do SISVAN na prépria UBS, o responsavel pelas acdes do SISVAN
deve recolher os formuldrios preenchidos periodicamente e solicitar auxilio para esta digitagdo
com a Secretaria Municipal de Salde ou Coordenacdo Estadual (ou Municipal, quando houver) de
Alimentacao e Nutricao.

- O SISVAN Web € acessado pela internet, no Acesso Restrito da pagina: www.saude.gov.br/nutricao
por meio do CPF e senha do responsdvel pelo SISVAN em cada municipio.

- Primeiro, € realizado o cadastro do individuo a partir de seu endereco de residéncia. Em seguida, sao
registrados os dados do acompanhamento nutricional e de marcadores do consumo alimentar.

- Apds a digitagdo, devem ser gerados relatdrios do SISVAN, no préprio sistema informatizado (SISVAN
Web) ou no Mddulo Gerenciador de Relatdrios, disponivel na pdgina: www.saude.gov.br/nutricao
sobre o estado nutricional e as prdticas de consumo alimentar dos individuos acompanhados.

* Como proceder para ter uma atitude de vigilancia dentro da UBS?
Apds a coleta e digitagdo das informagdes do SISVAN, sao passos importantes:

- Interpretar os dados do perfil alimentar e nutricional dos individuos avaliados (percentual de
individuos com desvios nutricionais, prevaléncia de prdticas alimentares inadequadas, etc).

- A partir dos relatdrios do SISVAN Web, é recomendado compartilhar com a Equipe os principais
achados.

- Identificar os casos nos quais serdo necessdrias acdes especificas, como orientagdo alimentar
especializada, suplementacao medicamentosa de micronutrientes, etc.

- Planejar as a¢des de promogdo de alimentacdo sauddvel mais apropriadas em funcdo dos achados
obtidos.

- Implementar as acées de promogao de alimentagao sauddvel para o nivel individual ou coletivo.

- Avaliar o impacto das a¢des de promogao de alimentacdo sauddvel implementadas.

¢ Quais sio os formularios do SISVAN?

No SISVAN Web, foram disponibilizados quatro formuldrios para registro das informacdes da populacdo sob
vigilancia: (1) cadastro individual e primeiro acompanhamento nutricional, (2) mapa de acompanhamento, (3)
marcadores do consumo alimentar para menores de 5 anos e (4) marcadores do consumo alimentar para
individuos de 5 anos ou mais.

* Onde encontro os formularios do SISVAN? Como faco para imprimi-los?

Os formuldrios do SISVAN encontram-se no tépico Documentos, na barra lateral esquerda do SISVAN Web,
a medida que se entra no sistema por meio do acesso restrito. Os arquivos dos formuldrios encontram-se em
pdf. Estes podem ser salvos em um CD e levados para uma gréfica e assim podem ser impressos em maior
quantidade, o que geralmente oferece uma relagdo melhor de custo-beneficio. O Ministério da Sadde ndo
distribui os formuldrios impressos do SISVAN.
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* Como devo preencher os formularios do SISVAN, especificamente para as criangas
menores de dois anos?

I. Cadastro individual e primeiro acompanhamento nutricional:

Este formuldrio permite o registro das informagdes necessdrias para realizar o cadastro dos individuos no
sistema.Aqueles que jd constam na base de dados do SISVAN Web, como os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia e demais pessoas jd cadastradas, ndo precisam preencher novamente tais dados. O preenchimento
¢ indispensdvel apenas para os individuos que ndo constam na base de dados do sistema. Para conferir se
o individuo jd foi cadastrado anteriormente, recomenda-se que seja realizada uma busca simples no sistema
pelo nome da pessoa. Dessa forma, evitam-se duplicidades de cadastro.

Os campos de preenchimento obrigatério apresentam um fundo de cor cinza para maior destaque. Os

primeiros dados registrados correspondem ao cadastro do domicilio: endereco completo e ndmero do
CNES do domicflio.

Cadastro de domicilio
Enderego completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento)®

Bairro* CEP bpD Telefone

N° CNES do domicilio* Estabelecimento de Sadde

Em seguida, s3o registrados os dados pessoais, como nome completo, data de nascimento, nome da mae,
sexo, raca/ cor, escolaridade. Além disso, € necessdrio o registro dos dados de, no minimo, um documento
oficial ou o NIS (NUmero de Identificacao Social) no caso dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia. A lista
dos documentos oficiais encontra-se no verso do formuldrio.

Cadastro do Individuo

Nome completo (sem abreviaturas)® Data de Nascimento® Data do Cadastramento
! ! ! !
Nome completo da mie (sem abreviaturas)” Nome completo do pai
Sexo® Raca/ Cor Escolanidade™ ™ Nacionalidade Pais de Origem
Z 1. Masculino Z1.Branca Z2 Negra Z Brasileira Z Estrangeira
= 2. Feminino C 3. Amarela Z 4. Parda
T 5. Indigena
Data de naturalizagdo | UF Nascimento Municipio Nascimento Situagdo familiar w
! !

Documentagio do Individuo

NIS (N° Identficagdio Social) NCNS (N° Cartio Nac. Sadde) NPCNS (N* Provisdrio Qutro codigo identificador:
Cart3o Nac. Saide)

0 registro de pelo menos um doc oficial é obrigatdrio® (consulte lista dos documentos oficiais no verso):
Tipo & Dados do documento®

No formuldrio, podem ser coletadas as informagdes sobre o vinculo do individuo a algum programa social
de interesse para o SISVAN que tenha sido cadastrado no sistema em alguma instancia: federal, estadual ou
municipal. O Programa Bolsa Familia € cadastrado em nivel federal e ja consta no formuldrio. Caso o individuo
seja beneficidrio deste Programa, deve ser assinalado o campo correspondente. Pode ser assinalado mais de
um campo, conforme a vinculagdo do individuo aos diversos programas.

[ Programa Bolsa Familia
Programas Vinculados: 0

O
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Apds o cadastro, sao registrados os primeiros dados do acompanhamento nutricional do individuo. Nesse
caso, € necessario registrar a data do acompanhamento e, de acordo com a fase da vida do individuo em
questdo, devem ser anotadas as informagdes pertinentes para a vigilancia nutricional. Para todos os individuos,
devem ser registrados os dados de peso e altura (em centimetros para criangas e em metros para as outras
fases). No caso de criangas, também € tida como informagao obrigatéria o tipo de alimentacdo. As op¢des
530 as seguintes, recomendadas pela Organizacdo Mundial de Salde, com suas respectivas defini¢des:

* Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe somente leite materno, diretamente da mama ou
extraido e nenhum outro liquido ou sdlido, com excecao de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais
e/ou medicamentos.

* Aleitamento materno predominante: o lactente recebe, além do leite materno, dgua ou bebidas a base
de dgua, como sucos de frutas e chds.

* Alimentagdo complementar: a crianca recebe o leite materno, mas também recebe alimentos sdlidos e
semi-solidos, incluindo o leite nao-humano.

* Ndo recebe leite materno: a crianca ja mantém uma alimentagdo com alimentos sélidos e semi-sélidos,
sem o aleitamento materno.

* Sem informagdo: quando, por desconhecimento do informante ou por motivos alheios, ndo € possivel
obter a informacao sobre o tipo de alimentacdo da crianca.

Em seguida, devem ser registrados dados sobre doencas, deficiéncias e/ou intercorréncias e o tipo de
acompanhamento. Este Ultimo refere-se a procedéncia do acompanhamento que estd sendo realizado com
o individuo: se este ocorreu na atencdo bdsica, por meio de uma Chamada Nutricional, se faz parte de
um atendimento em escolas ou outro tipo, que pode ser cadastrado no sistema. Com essas marcacdes,
posteriormente, serd possivel gerar relatdrios para conhecer a situacao nutricional de todos os individuos
acompanhados em cada opcdo (exemplo: relatério dos individuos atendidos em uma Chamada Nutricional
realizada no municipio).

Doencas ' Deficiéncias elou intercorréncias’: Tipo de Acompanhamento™: |
Z Anemia ferropriva
E D!JI {plstum!o por Deficiéncia de lodo) = Atendimento na Atencio Basica
C Diarréia = Chamada Nutricional

T Infecgdes intestinais virais B Saide na Escola

= IRA (Infeccdo Respiratéria Aguda) -

Z Anemia falciforme

C Diabetes mellitus

= Doencas cardiovasculares

Z Hipertensio Arterial Sistémica

Z Osteoporose SR h 0
= Z Hipovitaminose A it
= Quiras doan; 2 Z Outras deficiéncias efou intercorréncias =
C Sem doencas

Z Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

2. Mapa de acompanhamento:

Para os individuos que jd foram cadastrados no sistema, os acompanhamentos subsequientes devem ser
realizados no mapa de acompanhamento. No SISVAN Web, € possivel imprimir o mapa em branco, na Secao
“Documentos” do sistema, ou preenchido com toda a populagao que consta na base de dados do municipio,
clicando na Sec¢ao “Mapa Didrio”. Da mesma forma que no primeiro acompanhamento nutricional, preenchido
junto com o cadastro individual, sdo coletados dados referentes a data do acompanhamento, peso, altura
(em centimetros para criancas e em metros para as outras fases), e demais informacdes pertinentes para a
vigilancia nutricional para cada fase da vida do individuo sob vigilancia.

Assim como no registro do primeiro acompanhamento do estado nutricional, deve ser informado
obrigatoriamente o tipo de alimentagao de criancas menores de 2 anos, com as mesmas op¢oes descritas
anteriormente. Da mesma forma, os dados sobre doencas, deficiéncias e/ou intercorréncias e o tipo de
acompanhamento devem ser selecionados na listagem apresentada.

3. Marcadores do consumo alimentar

O SISVAN Web apresenta dois formuldrios de marcadores do consumo alimentar: um destina-se a criangas
menores de 5 anos e o outro para criangas dos 5 aos 10 anos, adolescentes, adultos, gestantes e idosos,
isto €, qualquer individuo com 5 anos ou mais. Essa divisao realizou-se de forma a captar melhor as prdticas
alimentares da crianca pequena, principalmente para identificar a prevaléncia e o tipo de aleitamento
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materno, além de caracterizar melhor o periodo de introducdo de alimentos, tdo importante para a saide do
menor de 5 anos. Reforga-se que tal formulario sera adotado para o monitoramento da Rede
Amamenta Brasil, conduzida pela AreaTécnica da Satide da Crianca do Ministério da Saude
e para a Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar Saudavel, conduzida pela
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricao.

Inicialmente, deve ser preenchido o cabecalho do formuldrio, no qual devem ser registradas as informacdes
do individuo sob vigilancia referentes ao nome, data de nascimento, endereco completo, documentacdo, além
da data de preenchimento dos dados (ndo € a data de preenchimento dos dados no sistema, é a data de
preenchimento dos dados, na qual ocorreu o contato com o individuo).As informagdes pessoais do individuo
30 necessdrias para conferir se a pessoa que estd sendo avaliada é a mesma que consta no banco de dados
e também para atualizacdo de endereco, se for o caso.

Nome completo* | Data de nascimento:*
| =
Enderego completo*
Documentacdo (tipo, nimero e outras especificagdes)” Data de preenchimento:”
!

O SISVAN recomenda a adogao destes formuldrios que irdo caracterizar de forma ampla o padrdo alimentar
do individuo, ndo pretendendo quantificar a dieta em termos de calorias e nutrientes. Sao identificados os
chamados“marcadores do consumo alimentar”,que indicam a qualidade da alimentacdo em suas caracteristicas
tanto positivas como negativas.

3.1.Marcadores do consumo alimentar para menores de 5 anos:
O formuldrio de marcadores do consumo alimentar para menores de 5 anos estd dividido em 3 quadros,
sendo que cada um corresponde a um periodo de idade: menores de 6 meses, 6 meses a menos de 2 anos, 2

anos a menos de 5 anos. De acordo com a idade da crianca que estd sob vigilancia, deve-se preencher apenas
o quadro que abrange sua idade no momento da avaliagao.

- Para criancas menores de 6 meses:

CRIANCAS MENORES DE 6 MESES

1. A crianga ontem recebeu leite do peito?  —Sim (pule para a pergunta 3) oNao

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? © Nunca meses OU dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento matemo exclusivo?
(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo € s leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)
= Ainda mama no peito <Imésoununca «até | més 1até 2 meses até 3 meses r até 4 meses até 5 meses

4. A cnanga ontem recebeu: (ler as alternativas para o entrevistado — pode marcar mais de uma alternativa)o Leite do peito © ChalAgua o Leite de vaca
o Formula Infantl  © Sucodefruta o Fruta o Papa Salgada © Outros

Quando uma crianca menor de seis meses for levada ao Estabelecimento de Sadde para uma consulta
de Crescimento e Desenvolvimento ela deverd ser pesada e medida. Além da avaliacdo da adequagao do
peso e estatura do bebé € importante avaliar as prdticas alimentares desta criangca. O formuldrio acima
instrumentaliza o profissional para a captagao desta informagao. Este tem como objetivo a avaliar o tipo de
alimentacdo que a crianca estd recebendo (aleitamento materno exclusivo ou predominante, alimentagao
complementar ou ndo recebe leite materno). Deve-se enfatizar o conceito de aleitamento materno exclusivo,
conforme descrito no formuldrio e destacar, para o entrevistado, que o periodo que estd sendo avaliado na
primeira e na Ultima pergunta corresponde a prética alimentar do dia anterior (“ontem”).
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Importante! De acordo com o calenddrio minimo de consultas para assisténcia preconizado pelo Ministério
da Saudde, uma crianca menor de seis meses deverd ser acompanhada pelo menos quatro vezes. Isto €,aos 15
dias de vida, no primeiro, segundo e quarto més. Algumas perguntas listadas no formuldrio, de acordo com
cada situagao, ndo precisardo ser realizadas em todas as quatro consultas minimas. Por exemplo, na primeira
consulta da crianga, aos |5 dias de vida, a mae e/ou responsdvel responderd a primeira “A crianca ontem
recebeu leite de peito?”. Caso a resposta seja SIM, o profissional ndo deverd realizar a segunda pergunta. A
terceira pergunta avalia até que idade a crianca permaneceu em aleitamento materno exclusivo. E, a quarta
avalia as prdticas alimentares daquela crianca naquele momento.

O préprio formuldrio ja orienta o profissional a pular perguntas quando essas ndo sdo adequadas as situacdes.
O sistema informatizado |4 realiza isto automaticamente. Isto €, algumas perguntas ndo vao aparecer na tela
quando ndo forem adequadas, por exemplo, a segunda pergunta ndo aparecerd para ser respondida no
sistema informatizado, quando a resposta da primeira pergunta for “sim”. Outro ponto importante é que
no sistema ndo aparecerd a terceira pergunta (“Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno
exclusivo”) na medida que aquela crianca estd sendo monitorada ao longo das cinco consultas até o sexto
més. Uma vez registrada no sisvan web, esta nao voltard a aparecer.

- Para criancas entre 6 meses e menos de 2 anos:

A partir dos seis meses de vida preconiza-se a introducdo de alimentos, fase tdo importante para a
consolidagao dos hdbitos alimentares da crianca que repercutem inclusive na vida adulta. A vigilancia alimentar
¢ fundamental.

Durante este perfodo da vida da crianca, o Ministério da Salude preconiza a realizacdo de no minimo cinco
consultas.

O formuldrio para esta faixa etdria visa caracterizar a introducdo de e a adogao de comportamento de
risco tanto para a ocorréncia de deficiéncia de ferro, como para o desenvolvimento de excesso de peso.
Assim como o formuldrio para os menores de 6 meses, este também apresenta algumas questdes que ndo
necessitam ser realizadas em todas as 5 consultas minimas. Algumas perguntas, por exemplo, também s3ao
repetidas do formuldrio para menores de 6 meses, é o caso das trés primeiras perguntas. Isto porque a
crianca pode ndo ter sido vigiada anteriormente. Como jd foi esclarecido antes, no sistema informatizado,
uma vez registrada a resposta, estd nao aparecerd na tela novamente.

Novamente, deve-se enfatizar que muitas questdes referem-se ao dia de ontem. Observe o tempo verbal
da resposta do responsdvel: se estiver no presente (ex:"sim, ele come frutas”), reforcar se ontem a crianca
comeu determinado alimento.

CRIANGCAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOS DE 2 ANOS

1. A cnanga ontem recebeu leite do peito?  —Sim (pule para a pergunta 3) oN3o

2. Se néo, até que idade seu filho mamou no peito? o Nunca meses ou dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento matemo exclusivo?
(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é s6 leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)

o <1 més ou nunca o até 1 més até 2 meses o até 3 meses | até 4 meses

o até 5 meses 1 até 6 meses r > 6 meses r Ainda mama no peito

4. Ontem, quantas preparagbes (copos/mamadeiras) de leite a cnanga tomou? (qualguer tipo de leite animal: péfluido)

= Ndo tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) 1 Mais que 2 (copos/mamadeiras)

5. Ontem, a crianca comeu verduras/legumes (n3o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, card e inhame)?  © Sim Nao
6. Ontem, a crianca comeu fruta? o Sim  © Ndo

7. Ontem, a crianca comeu came (boi, frango, porco, peixe, miidos ou outras)? o Sim 1 Ndo

8. Ontem, a crianca comeu feijdo? © Sim o Ndo

9. Ontem, a crianca comeu assistindo televisdo? o Sim o Nio

10. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? © Sim © Nio

11. A crianga recebeu mel/melado/aglcar/rapadura antes de 6 meses de idade, consumido com outros alimentos ou utilizado para adogar liquidos e
preparacdes? o Sim 1 Ndo

12. A crianga recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de 6 meses de idade? 1 Sim Nao
13. A crianca tomou suco industrializade ou refresco em pé (de saquinho) no ditimo més?  © Sim Nio
14. A crianga tomou refrigerante no dltimo més?  © Sim  © Nio

15. A crianga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem? o Sim Nio
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- Para criancas entre 2 anos e menos de 5 anos:

Nas questdes para criancas nessa fase da vida, visa-se avaliar as préticas alimentares que ja devem ter sido
adotadas em funcdo da alimentacdo da familia. Novamente, deve-se enfatizar que muitas questdes referem-se
ao dia anterior (“ontem”) e tenha atengao ao tempo verbal.

CRIANCAS COM IDADE ENTRE 2 ANOS E MENOS DE 5 ANOS

1. Ontem, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de leite a crianca tomou? (qualquer tipo de leite animal: pdffiuido)
o Ndo tomou o Até 2 (copos/imamadeiras) 1 Mais que 2 (copos/mamadeiras)

2. Ontem, a crianca comeu verduras/legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)? o Sim  © Néo

3. Ontem, a crianca comeu fruta? © Sim o Ndo

4, Ontem, a crianca comeu came (boi, frango, porco, peixe, miidos ou outras)? o Sim o Nio

5. Ontem, a crianca comeu assistindo televisdo? - Sim o Ndo

6. Ontem, a crian¢a comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? = Sim  © Ndo

7. Com que freqiiéncia a crianga toma sucos/refrescos, leites, chas e outras bebidas com aglicarirapadura/mel/melado? (ler as alternativas para o

responsavel) n©Todos os dias (5a7xsemana) © Diasim, diando (3 adxsemana) o« As vezes(2 x semana ou menos)  «© Nunca
8. Com que freqiéncia a crianca toma refrigerantes? (ler as alternativas para o responsavel)

nTodos os dias (5 a 7Txsemana) o Diasim, diando (3 ad4xsemana) o« Asvezes(2 x semanaoumenos) o Nunca

9. Com que freqiéncia a crianga come salgadinho de pacote {aqueles industrializados feitos para criancas)? (ler as alternativas para o responsavel)
v Todos os dias (5 a Txsemana) - Diasim, diando (3 adxsemana)  © As vezes(2 x semana oumenos) - Nunca

10. Com que freqiéncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados? (ler as altemativas para o responsavel)

cTodos os dias (5a Txsemana) o« Dia sim, diando (3 adxsemana) o« As vezes(2 x semana oumenos) o Nunca

11. Com que freqiéncia a crianga come frutas ou bebe suco de frutas frescas? (ler as alternativas para o responsavel)

oTodos os dias (5 a 7xsemana) © Dia sim, diando (3 adxsemana) o« As vezes(2 x semana ou menos) 1 Nunca

12, Com que freqiéncia a cnianga come feijdo? (ler as alternativas para o responsavel)

- Todos os dias (5 a Tx semana) Dia sim, diando (3adxsemana)  © As vezes(2 x semana ou menos) - Nunca

* Qual é a periodicidade recomendada para coleta e registro das informacoes do
SISVAN?

A vigilancia alimentar e nutricional € uma forma de manter um olhar atento sobre o estado nutricional e o
consumo alimentar da populagao brasileira. O conhecimento dessas informacdes permite que os gestores
em diferentes niveis de governo implementem estratégias para a promog¢ao de melhorias das condi¢des de
salde relacionadas com a alimentagao e nutricao. Para tanto, € necessdrio que o SISVAN tenha o registro das
informacdes de alimentacdo e nutricdo de toda a populagdo do municipio. O SISVAN Web estd preparado
para captar os dados e gerar os relatérios para todas as fases da vida, independente do total de registros
inseridos no sistema.

Calendario minimo de consultas para assisténcia a crianca:

Hg=e : dias meses anos
5 |1 {24169 |12(18{24|3 |4 |5|6|7]8]9]I0
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Contudo, sabe-se que,em locais onde a vigilancia alimentar e nutricional ainda ndo estd organizada, e em alguns
municipios, nao € possivel realizar a cobertura de toda a populagao. Nessa situacao, € possivel dar prioridade
a alguns grupos populacionais, dependendo do tipo de atendimento que € realizado com freqiiéncia no
municipio. Por exemplo, se o municipio ja tem um servi¢o organizado voltado para criangas e gestantes, pode
ser dada a preferéncia para a cobertura desse publico a principio, para que, @ medida que o SISVAN for
organizado, seja ampliada para outros grupos populacionais.

A alimentacdo do sistema deve ser realizada mensalmente. Isso ndo significa que toda a
populacdo do municipio tenha que ser acompanhada todos os meses, o que normalmente € invidvel. O
acompanhamento de criancas deve seguir o calendario minimo de consultas, determinado
pelo Ministério da Saude, para avaliar e acompanhar, de maneira sistemdtica, o crescimento e o
desenvolvimento da crianga, conforme apresentado abaixo.

Fonte: Adaptado de: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao
Bdsica. Salide da Crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Cadernos de Atencao
Bdsica n° I . Brasflia: Ministério da Saude, 2002.

* Em caso de duvidas, a quem devo procurar?

O primeiro contato deve ser realizado dentro do municipio, por meio do Coordenador Municipal de
Alimentacdo e Nutricdo ou pessoa responsdvel pelas acdes do SISVAN em nivel local.

O contato seguinte é a Coordenacao Estadual de Alimentacdo e Nutricao. No site da CGPAN hd a relacao
dos contatos de cada unidade federativa (http://nutricao.saude.gov.br/cean.php).

Cabe destacar que outras informagdes importantes estdo disponiveis no tépico “Ajuda” do SISVAN Web.
A CGPAN coloca-se a disposicao para a solucdo de outras dividas sobre o sistema, nos seguintes contatos:
- E-mail: sisvan@saude.gov.br

- Equipe de Informdtica: (61) 3306-8017

- Equipe de Monitoramento: (61) 3306-8022.
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Salde N® CNES

Nome ou Matricula do Profissional de Saide

Nome completo* ‘ Data de nascimento:*
/I |
Enderego completo
Identificagdo (tipo e nimero) Data de preenchimento:*
/1

* Campos de preenchimento obrigatério (fundo cinza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR
- CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

CRIANCAS MENORES DE 6 MESES

1. A crianga ontem recebeu leite do peito? o©Sim (pule para a pergunta 3) oNao

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? o Nunca meses ou __ dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo?
(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é so leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<imésoununca oaté1més ocaté2meses oaté3Imeses oatédmeses oaté5meses o Ainda esta em aleitamento materno exclusivo

4. A crianca ontem recebeu: (ler as alternativas para o entrevistado — pode marcar mais de uma alternativa)o Leite do peito o Cha/Agua o Leite de vaca
o Férmula Infanti o Suco de fruta o Fruta o Papa Salgada o Outros

CRIANCAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOS DE 2 ANOS

1. A crianga ontem recebeu leite do peito? ©Sim (pule para a pergunta 3) oN&o

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito? © Nunca meses OU _  dias

3. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é sé leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o <1 més ou nunca o até 1 més o até 2 meses o até 3 meses o até 4 meses

o até 5 meses o até 6 meses o > 6 meses o Ainda esta em aleitamento materno exclusivo

4. Ontem, quantas preparagdes (copos/mamadeiras) de leite a crianga tomou? (qualquer tipo de leite animal: pé/fluido)
o N&o tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) o Mais que 2 (copos/mamadeiras)

5. Ontem, a crianga comeu verduras/legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)? o Sim o Néo

6. Ontem, a crianga comeu fruta? o Sim o N&o

7. Ontem, a crianga comeu carne (boi, frango, porco, peixe, mildos ou outras)? o Sim o Nao

8. Ontem, a crianga comeu feijdo? o Sim o Nao

9. Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo? o Sim o Nao

10. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? o Sim o Nao

11. A crianga recebeu mel/melado/aglcar/rapadura antes de 6 meses de idade, consumido com outros alimentos ou utilizado para adogar liquidos e
preparagbes? o Sim o Nao

12. A crianga recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de 6 meses de idade? ©Sim o Nao

13. A crianga tomou suco industrializado ou refresco em p6 (de saquinho) no Gltimo més? o Sim o Nao

14. A crianga tomou refrigerante no Gltimo més? o Sim o Nao

15. A crianga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem? o Sim o Nao

CRIANCAS COM IDADE ENTRE 2 ANOS E MENOS DE 5 ANOS

1. Ontem, quantas preparacdes (copos/mamadeiras) de leite a crianga tomou? (qualquer tipo de leite animal: po/fluido)
o Ndo tomou o Até 2 (copos/mamadeiras) o Mais que 2 (copos/mamadeiras)

2. Ontem, a crianga comeu verduras/legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)? o Sim o Néo

3. Ontem, a crianga comeu fruta? o Sim o Nao

4. Ontem, a crianga comeu carne (boi, frango, porco, peixe, miidos ou outras)? o Sim o Nao

5. Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo? o Sim o Nao

6. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? o Sim o Nao

7. Com que fregiiéncia a crianga toma sucos/refrescos, leites, chas e outras bebidas com aglcar/rapadura/mel/melado? (ler as alternativas para o
responsavel) cTodos os dias (5a 7x semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

8. Com que fregliéncia a crianga toma refrigerantes? (ler as alternativas para o responsavel)

oTodos os dias (5 a 7x semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

9. Com que freqiiéncia a crianga come salgadinho de pacote (agueles industrializados feitos para criangas)? (ler as alternativas para o responsavel)
oTodos os dias (5 a 7x semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

10. Com que freqii&ncia a crianga come biscoito ou bolacha recheados? (ler as alternativas para o responsavel)

oTodos os dias (5 a 7x semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

11. Com que freqiiéncia a crianga come frutas ou bebe suco de frutas frescas? (ler as alternativas para o responsavel)

oTodos os dias (5 a 7x semana) o Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca

12. Com que freqliéncia a crianga come feijdo? (ler as alternativas para o responsavel)
nTodos os dias (5 a 7Tx semana)  © Dia sim, dia ndo (3 a 4x semana) o As vezes(2 x semana ou menos) o Nunca




0S DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA CRIANGAS MENORES DE DOIS ANOS

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou quaisquer outros alimentos.

PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou
mais.

PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao
dia, se a crianga receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

PASSO 4 - A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de
forma a respeitar o apetite da crianga.

PASSO 5 - A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; comegar com consisténcia pastosa (papas/
purés) e, gradativamente, aumentar a sua consisténcia até chegar a alimentagao da familia.

PASSO 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagéo variada € uma alimentagéo colorida.

PASSO 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeigdes.

PASSO 8 — Evitar agicar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderagao.

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e conservagdo adequados.

PASSO 10 - Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentagdo habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitag&o.

0S DEZ PASSOS DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL PARA CRIANGAS A PARTIR DOS 2 ANOS

PASSO 1 - Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em pelo menos trés refeigies e dois lanches por dia. Para que a
crianga aprecie a refeigéo, ela precisa comer devagar e mastigar bem os alimentos. Faga das refeigdes um momento de encontro da familia e
evite alimentar seu filho assistindo & TV.

PASSO 2 - Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas), raizes (mandioca/macaxeira/aipim), pdes e massas,
distribuindo esses alimentos nas refeigdes e lanches do seu filho ao longo do dia. Dé preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua
forma mais natural.

PASSO 3 - Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das refeicbes da crianga. As frutas podem ser distribuidas nas
refeicbes, sobremesas e lanches. Esses alimentos sdo fontes de vitaminas e minerais que ajudam na prevengdo de doengas e melhoram a
resisténcia do organismo. Procure variar, ao longo da semana, os tipos de frutas, legumes e verduras.

PASSO 4 — Ofereca feijfio com arroz todos os dias, ou no minimo cinco vezes por semana. O feijdo & fonte de ferro e auxilia na prevengio da
anemia. Para variar, pode-se substituir o feijao por lentilha, gréo-de-bico ou soja. Para melhorar a absorgéo do ferro, é importante associar a
alimentos que sdo fontes de vitamina C, como liméo, laranja, acerola e outros. Visceras e miidos (figado, moela, etc) também sdo fontes de
ferro; procure oferecé-los a crianga, pelo menos uma vez por semana.

PASSO 5 - Oferega diariamente leite e derivados, como gueijo e iogurte, nos lanches, e cames, aves, peixes ou ovos na refeigio principal de
seu filho. Esses alimentos sdo boas fontes de proteinas e calcio, e ajudam na salde dos ossos, dentes e misculos.

PASSO 6 — Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos assados, grelhados ou cozidos. Retire a gordura aparente das
cames e a pele das aves antes da preparagdo para tornar esses alimentos mais saudaveis.

PASSO 7 — Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons, biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras guloseimas
no dia a dia. Esses alimentos podem ser consumidos no maximo duas vezes por semana, em pequenas quantidades.

PASSO 8 — Diminua a quantidade de sal na comida. Evite temperos prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos como mortadela,
presunto, salsicha, lingliga e outros, pois estes alimentos contém muito sal.

PASSO 9 — Estimule a crianga a beber bastante agua e sucos naturais de frutas durante o dia, de preferéncia nos intervalos das refeigbes, para
manter a hidratagio e a salide do corpo.

PASSO 10 - Incentive a crianga a ser ativa e evite que ela passe muitas horas assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador.
Saia para caminhar com ela, leve-a para andar de bicicleta, passear com o cachorro, jogar bola, ou seja, fazer algum tipo de atividade fisica.
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ANEXO D

Como preparar a refeicio de uma crianca pequena

Assinale os alimentos escolhidos, comente se achar necessario e anote a consisténcia utilizada:

ALIMENTO/CONSISTENCIA Comentdrios

Alimento bdsico (arroz, batata,
mandioca, entre outros)

Alimento de origem animal

Feijao/vagem/semente mais fruta ou
vegetal fontes de vitamina C

Vegetal verde escuro ou
Vegetal ou fruta alaranjados
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Consisténcia

*(adaptado do Manual do Curso de Aconselhamento em Alimentacdo de Lactentes e criancas de primeira
infancia: um curso integrado. Guia do Facilitador, OMS/2005, adaptado por Teresa Toma em 2006, pp. 480).
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ANEXO ' E

Exercicios sobre as habilidades de comunicacao

|. Perguntas abertas:

Para cada pergunta fechada, reescreva uma nova pergunta aberta.

Exemplo:

Vocé estd amamentando seu bebé? (fechada) Como vocé estd alimentando seu bebé? (aberta)

Reescreva essas perguntas como perguntas abertas:

|. Seu bebé come com freqiiéncial

2.Vocé estd tendo algum problema de alimentacao?

3. Seu bebé estd ganhando peso!

2. Demonstre empatia com os sentimentos da mae: As afirmagdes abaixo foram feitas por uma mae.
Escolha a resposta que, em sua opinido, demonstra empatia e compreensao dos sentimentos da mae.

- Quantas vezes ele se alimenta?

O meu filho come a noite toda e
estou exausta. - Isso acontece todas as noites?

\ -Vocé realmente estd cansada.

Escolha a resposta que demonstra empatia:

|. O leite materno sempre parece ralo.

Meu leite parece ralo — ndo deve

2.Vocé estd preocupada com seu leite.
ser bom.

3. Quanto pesa o seu bebé?

|.Vocé estd preocupada com o HIV?

102 Tenho medo de amamentar caso

| iti 2.Vocé ja fe teste!
eu seja HIV positiva. océ ja fez o teste

3. Entdo use férmulas infantis.
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3. Evite palavras que soem como julgamentos:

Reescreva cada pergunta para evitar palavras

uma pergunta aberta. Exemplo:

que soem como julgamento e também faga

O seu bebé esta se alimentando bem?

Como o seu bebé esta se alimentando!

Altere para evitar palavras que soem como julgamentos:

[. O seu bebé chora muito a noite!?

2. Vocé estd com algum problema para amamentar?

3. O ganho de peso do bebé estd bom?

4. Como fazer o exercicio:

Os Exemplos | e 2 s3o idéias erradas que as maes podem ter. Ao lado de cada idéia errada hd trés respostas.
Uma concorda com a idéia, uma discorda e uma aceita a idéia sem concordar ou discordar.
Ao lado de cada resposta escreva se ela concorda, discorda ou aceita.

- . , A senhora estd
Mae de um bebé saudavel

de 19 meses, cujo peso estd

no percentil 50:

“Eu tenho medo que minha crianga
torne-se um adulto gordo, entido

vou parar de dar leite.”
gordos.

E importante que as criancas tomem leite até os
dois anos de idade. Discorda

Ah sim, bebés gordos tendem a tornar-se adultos

preocupada em dar leite para ele? | Aceita

Concorda

|.M3e de um bebé de 7 meses:
“Meu filho ndo come nada do
que eu oferego, entdo preciso dar
de mamar menos vezes.Assim
ele ficara com fome e comera a
comida.”

“Eu entendo..”

materno.’

“Oh n3o, a senhora nio deve amamentar menos.
Esta € uma ma idéia.”

“E, as vezes as criancas ficam satisfeitas com o leite

diarréia.”’
2. Mae de uma crianca de |2 meses:
“Meu bebé estd com diarréia,

entdo eu preciso parar de dar
qualquer alimento sélido.”

momento?”’

agoral”

“Sim, muitas vezes os alimentos podem piorar a

“A senhora estd preocupada em dar comida neste

“Mas os alimentos sdlidos ajudam o bebé a crescer
e recuperar o peso — a senhora nao deve parar
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4. Como fazer o exercicio:
Os exemplos 3-4 sdo mais algumas idéias erradas que as mdes podem ter
Elabore uma resposta que aceita o que a mae diz, sem concordar ou discordar.

3."A crianga da minha vizinha come mais do que a minha e estd crescendo bem mais. Acho que ndo estou
dando comida suficiente “

4."Eu tenho medo de dar ao meu filho de um ano a comida da minha famflia e ele engasgar.”

5. Como fazer o exercicio:

Depois das Estdrias A e B hd trés respostas.
Marque com um Y a resposta que demonstra aceitacio dos sentimentos da mae.

Exemplo:

O menino de Edith ndo ganhou muito peso nos Ultimos dois meses. Ao falar sobre isto, a mde comeca a
chorar.

Marque com V a resposta que demonstra que vocé aceita o que Edith sente.
a. Nao se preocupe.Tenho certeza que logo ele vai ganhar peso.
b.Vamos conversar sobre que alimentos dar a seu filho!

Vc. A senhora estd muito chateada com isso, ndo &?

Para responder:

Historia A.
Agnes estd chorando. Seu bebé recusa-se a comer verduras e ela estd preocupada.
a. Nao chore, muitas criancas ndo comem verduras.
104 b.A senhora estd realmente chateada por causa disso, eu sei.
c. E importante que seu filho coma verduras porque precisa de vitaminas!

Historia B.
Susana estd chorando. Desde que iniciou a alimentacdo complementar surgiu uma vermelhidao nas nddegas
de seu bebé. Parece uma dermatite de fraldas.

a. Nao chore, isto nao € grave.

b. Muitos bebés tém isso. Podemos resolver isso rapidamente.

c.A senhora estd realmente preocupada com essas manchas, nao é?
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6. Como fazer o exercicio:

Para as Histérias C e D abaixo, elabore uma resposta que elogia o que mae e bebé estao fazendo certo.

Exemplo: Sugestoes

(Em sua resposta, fale apenas UMA das alternativas):
Uma mde dd refrigerantes a seu bebé de 9 meses.
Fla estd preocupada porque ele ndo estd comendo | “E bom que a senhora esteja dando trés refeices e
bem. No momento, ele esta crescendo bem. Ela um lanche por dia.”

oferece a ele trés refeicdes e um lanche por dia.
“Sua crianca estd crescendo bem com a comida
que a senhora dd..."

Para responder:

Histoéria C

Uma crianca de 15 meses € amamentada e come
papa rala e, as vezes, chd e pao. Nao ganhou peso
nos Ultimos seis meses e estd magro e triste.

Histoéria D
Uma mae e seu bebé de nove meses vém para a
consulta. Eis o cartdo de crescimento do bebé,

105
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7. Como fazer o exercicio:

Abaixo hd uma lista de trés maes com bebés de diferentes idades.

Ao lado delas hd informacdes (a, b, ¢, d) que as mades podem precisar; mas a informacdo certa nao estd ao

lado da mde que a necessita mais.

Pareie cada mae/bebé com a INFORMAGCAO MAIS RELEVANTE PARA SUA SITUACAO.
Faca um circulo em torno da letra que corresponde a informacdo que € mais relevante para cada situagao.

Para responder:

Maes | -4

Informacao

|.M3e com um bebé de 7meses.

a. Nesta idade as criancas

a b c d precisam de mais dgua, cerca de
4-5 xicaras se o clima for quente.

2.Mae com bebé de |5 b. Criancas que iniciam a

meses que recebe duas a b c d alimentacdo complementar

refeicGes por dia. a0s seis meses crescem bem.
3.Mae com um bebé de 12 c. Criangas com esta idade que

meses que pensa que o bebé b ¢ d estdo crescendo precisam de

€ muito grande para continuar trés refeicdes e dois lanches

mamando no peito. por dia, além do leite materno.
4. Mae de uma crianca ndo d. Amamentar até os dois anos

amamentada com || meses a b c d de idade ajuda a crianga a

de idade.

crescer forte e sadia.

8. Como fazer o exercicio:

Abaixo hd duas informacdes que vocé deseja dar as maes.

A informacao € correta, mas usa termos técnicos que a mae por ndo ser uma trabalhadora de salide pode ndo
entender. Reescreva a informacdo em uma linguagem simples para que a mae possa entender facilmente.

Informacio:

Verduras de folha verde escura e frutas e vegetais

alaranjados s3o ricos em vitamina A.

Em linguagem simples:

Verduras verde escuras e frutas e verduras
alaranjados ajudam a crianca a ter olhos sauddveis
e menos infeccdes.
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Para responder:

Informacao:

|. Amamentar depois dos seis meses €
bom porgue o leite materno contém
ferro absorvivel, calorias e zinco.

2. Criancas com |4 meses de idade e
que n3o sao amamentadas precisam
receber proteina, zinco e ferro em
quantidades apropriadas.

9. Como fazer o exercicio:

Abaixo estdo algumas ordens que vocé gostaria de dar a uma mae.

Ordem:

“A senhora deve iniciar a alimentacdo

complementar quando seu bebé tiver seis meses.”

Sugestao:

a."Criancas que iniciam a alimenta¢ao
complementar aos seis meses crescem
bem e sdo ativos e felizes.”

b.“A senhora pode comecar a dar alguns
alimentos além do leite agora que seu
filho tem seis meses?”

Para responder: Reescreva as ordens como sugestoes.

|."A senhora deve dar alimentos pastosos.”

2.""Sua crianca deve comer a tigela cheia de comida

com um ano de idade .”
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