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RESUMO

A desnutricdo representa um grande desafio tanto para paises
desenvolvidos que buscam garantir as suas criancas o direito de receberem os
nutrientes que necessitam para que seu desenvolvimento seja pleno, quanto para

paises em desenvolvimento, que é o caso do Brasil.

N&o é caracterizada apenas pela extrema magreza como a grande maioria
das pessoas imaginam, mas sim pela deficiéncia de nutrientes no organismo da

crianga.

Um grande exemplo disso séo criangas com péssimos habitos alimentares,
gue a base de sua alimentacdo € consumir alimentos hidrogenados, fast-food,
doces e refrigerantes essas criangcas acabam ganhando gordura e nédo as

vitaminas e minerais necessarios.

Muitas criangas com essa alimentacao deficiente de nutrientes e ricas em
gorduras hidrogenadas, acabam ficando com sobrepeso ou desenvolvendo até
mesmo algum grau de obesidade, porém mesmo nao aparentando, podem estar

desnutridas.

Quando o corpo da crianca ndo recebe os nutrientes, calorias e minerais
necessarios ou recebem em uma quantidade insuficiente. Na infancia esses
componentes sdo de suma importancia, pois todos eles auxiliam no crescimento

e desenvolvimento das criangas.

7

Entretanto, € importante estar ciente de que uma ingestao excessiva de
calorias, também pode ocorrer a desnutricdo. Todos os cuidados na alimentacéo

de uma crianca sdo extremamente necessarios.

Em meio a tudo isso a desnutricdo infantil ocasiona outros problemas, nédo

so fisicos como comportamentais.

Palavras-chaves: Desnutricdo; Criancas; Introducao alimentar; Nutrientes.



ABSTRACT

Malnutrition represents a major challenge both for developed countries that
seek to guarantee their children the right to receive the nutrients they need for their

full development, and for developing countries, which is the case of Brazil.

Itis not only characterized by extreme thinness as the vast majority of people

imagine, but by the deficiency of nutrients in the child's body.

A great example of this is children with bad eating habits, whose main diet is
to consume hydrogenated foods, fast food, sweets and soft drinks. These children

end up gaining fat and not the necessary vitamins and minerals.

Many children with this deficient diet of nutrients and rich in hydrogenated
fats end up being overweight or even developing some degree of obesity, but even

if they do not appear, they may be malnourished.

When the child's body does not receive the necessary nutrients, calories and
minerals, or they receive them in an insufficient amount. In childhood these
components are of paramount importance, as they all help in the growth and

development of children.

However, it is important to be aware that an excessive intake of calories can

also lead to malnutrition. All care in feeding a child is extremely necessary.

In the midst of all this, child malnutrition causes other problems, not only

physical but also behavioral.

Keywords: Malnutrition; Children; Food introduction; Nutrients.
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INTRODUCAO

A desnutricdo representa um grande desafio, tanto para paises
desenvolvidos que buscam garantir as suas criancas o direito de receberem o0s
nutrientes que necessitam para que seu desenvolvimento seja pleno, quanto para
paises em desenvolvimento, que é o caso do Brasil. Isto acontece quando o corpo
nao recebe todos os nutrientes que necessita, sobretudo durante os primeiros
anos de vida e, também, durante a gravidez. Assim, a desnutricdo cronica das

criancas também é afetada pelo nivel de nutricdo da mae.

Este periodo que inclui a gestacédo e os primeiros anos de vida € conhecido
pelos “1.000 dias criticos para a vida”: € durante esta etapa que ocorre o

desenvolvimento basico da crianga e, portanto, uma boa nutricdo é crucial.

N&o é caracterizada apenas pela extrema magreza como a grande maioria
das pessoas imaginam, mas sim pela deficiéncia de nutrientes no organismo da
crianca. Um grande exemplo disso sdo criancas com peéssimos habitos
alimentares, que a base de sua alimentagéo é consumir alimentos hidrogenados,
fast-foods, doces e refrigerantes. Essas criangas acabam ganhando gordura e ndo
as vitaminas e minerais necessarios, com essa alimentacdo deficiente de
nutrientes e ricas em gorduras hidrogenadas, acabam ficando com sobrepeso ou
desenvolvendo até mesmo algum grau de obesidade, porém mesmo nao

aparentando, podem estar desnutridas.

7

Entretanto, € importante estar ciente de que uma ingestao excessiva de
calorias, também pode ocorrer a desnutricdo. Todos os cuidados na alimentacao

de uma crianca sdo extremamente necessarios.

O desenvolvimento fisico de uma crianca que sofre de desnutricdo é
alterado, como referimos no inicio, e faz com que o0 seu corpo néo alcance os
padrdes estabelecidos para a sua idade. Além disso, também causa outros
problemas como um sistema imunolégico mais débil e uma maior propensao para

sofrer com diferentes tipos de doencas.
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JUSTIFICATIVA

A alimentacdo de baixa qualidade é um dos maiores obstaculos para a
sobrevivéncia, o crescimento, o desenvolvimento e a aprendizagem das criancas
atualmente. Os riscos sdo maiores nos dois primeiros anos de vida, quando a
ingestdo insuficiente de nutrientes pode prejudicar, de modo irreversivel, o rapido
desenvolvimento cerebral e corporal das criancas. Essa defasagem limita o
potencial de pleno crescimento, desenvolvimento e aprendizado, e, a longo prazo,
acaba reduzindo a expectativa de renda ao longo da vida. Em contrapartida,
alimentos ricos em acucar, gordura ou sal podem introduzir as criancas no
caminho do consumo de alimentos ndo saudaveis, do excesso de peso e das

doencas relacionadas a ma alimentacéo.

A Convencédo sobre os Direitos da Crianca afirma que os governos tém a
obrigacdo legal de proteger e garantir o direito a alimentacdo e a nutricdo
adequada para todas as criangcas. Nas Ultimas duas décadas, o mundo fez
progressos significativos no combate a desnutricdo de criancas menores de 5
anos de idade, com reducdes de um ter¢co na ocorréncia de desnutricdo cronica
(baixa altura para a idade), representando 55 milh&es de criancas. Essa conquista
formidavel indica que uma mudanc¢a positiva no cenario da nutricdo infantil é

possivel e que ja esta ocorrendo em larga escala em diversas regides e paises.

Apesar disso, globalmente, ainda estamos longe do cenario ideal na
protecdo dos direitos das criancas a alimentagcéo e a nutricdo adequada: estima-
se gque 149.2 milhdes de criancas ao redor do mundo ainda enfrentam atraso de
crescimento por desnutricdo e que 340 milhdes de criangcas menores de 5 anos
de idade sofram de deficiéncias de vitaminas e outros micronutrientes essenciais.
As praticas alimentares inadequadas podem deixar marcas nas criangcas pelo
resto de sua vida. Por isso, é crucial investigar os motivos pelos quais estamos
falhando em promover a alimentacdo adequada durante a primeira infancia e o
gue é necessario para ultrapassar as barreiras para uma alimentacdo segura,

nutritiva e apropriada desde o inicio da vida, quando é mais importante.

Em 2018 a UNICEF divulgou que metade das crian¢gas com menos de 5 anos
(340 milhdes) sofrem de fome oculta, caracterizada pela falta de nutrientes

essenciais, como vitamina A e ferro, o que prejudica a capacidade de crescerem
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e desenvolverem todo o seu potencial. O levantamento também aponta que 40
milhdes delas estdo obesas ou com sobrepeso. No Brasil, depois do avanco
obtido por meio de politicas publicas, retrocessos comecaram a ser registrados.
No ultimo trimestre de 2020, a fome atingia 9% da populacdo (19 milhdes de
brasileiros), segundo dados da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Segurangca Alimentar e Nutricional. Diante de dados como estes, foi-se
evidenciado para o grupo a notoriedade desta problematica, na qual esta sendo
desenvolvido o projeto. Trés anos apds o levantamento da UNICEF, no ano de
2021 foi-se divulgado um relatério onde os niumeros para esta causa segam se
sobressaindo de uma forma negativa, evidenciando que apenas na América
Latina e no Caribe, por exemplo, quase dois tercos (62%) das criancas de 6 a 23

meses recebem uma alimentagdo minimamente diversificada.

OBJETIVOS

Objetivo geral

@® Conscientizamos as criangas sobre a importancia dos alimentos saudaveis

em sua alimentacgao;

® Informamos aos responsaveis sobre formas de preparo dos alimentos,

livre de condimentos industrializados.
Objetivo especifico

a. Criamos uma pagina no Instagram com posts interativos e
informativos. Mostrando todo desenvolvimento do projeto;

b. Elaboramos banners e dindmicas ludicas para as familias e
funcionarios.

C. Desenvolvemos um cardapio sugestivo, acessivel e balanceado

para auxiliar os responsaveis e funcionarios das unidades de saude;
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1.1 Tipos de desnutrigcéo.

Desnutricdo aguda: Desnutricdo aguda leve: aqui o peso € normal para a
idade da pessoa, mas o tamanho é inferior ao normal. Desnutricdo aguda
moderada: uma pessoa com este tipo de desnutricdo pesa menos do que deveria

para a sua estatura.

Desnutricdo aguda grave: neste caso, 0 peso estd muito abaixo do que
seria suposto (é inferior a 30% do normal) e as funcBes corporais vao-se
alterando. Trata-se de uma situacao critica, com elevado risco de morte para a
pessoa que sofre desta doenca. Rapida perda de peso ou incapacidade de ganhar

peso normalmente.

Desnutricdo crbénica: A desnutricdo cronica deve-se, principalmente, a falta
de nutrientes como a vitamina A acido félico, iodo, proteinas ou ferro, mas também
resulta de outros fatores, como por exemplo a falta de acesso a agua potavel que
provoca diarreias constantes que impedem a correta assimilagdo dos nutrientes,
dificultando ainda mais a nutricdo das criancas. Os efeitos deste tipo de
desnutricdo sao visiveis a longo prazo, principalmente porque a crianca fica com

um atraso no crescimento.

Deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e minerais): As deficiéncias de
micronutrientes sdo um grande problema de saude publica global. Estima-se que
mais de 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo apresentem deficiéncias de
vitaminas e minerais essenciais, particularmente vitamina A, iodo, ferro e zinco. A
maioria dessas pessoas vive em paises de baixa renda e geralmente sdo
deficientes em mais de um micronutriente, apesar de ser um problema de saude
publica. Podem aumentar o risco de doencas infecciosas e morte por diarreia,
maléaria, pneumonia ou sarampo. Essas condi¢cGes estdo entre as 10 principais
causas de morte hoje no mundo. Para maes que estdo amamentando, seus niveis
de micronutrientes determinam a saude e o desenvolvimento de seu lactente,

especialmente durante os primeiros 6 meses de vida. Para as criancas,
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deficiéncias de micronutrientes aumentam o risco de morte por doencas

infecciosas e contribui para o seu desenvolvimento fisico e mental.

1.2 Aleitamento materno.

E um processo que envolve interacdo profunda entre mae e filho, com
repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender
de infecc¢des, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional,

além de ter implicagcdes na saude fisica e psiquica da mae.

Além de que € a estratégia que isoladamente mais previne mortes em
criancas menores de cinco anos, tendo em vista que o leite materno € superior a
qgualquer outro leite nessa fase da vida, pois € um alimento completo que possui
todos os nutrientes que o bebé precisa, sendo de mais facil digestao nos primeiros

meses de vida.

1.2.1 A importancia do aleitamento.

Faz bem a saude da mulher — Amamentar auxilia na prevencao de algumas
doencas da mulher, reduzindo as chances de desenvolver, no futuro, cancer de

mama, de ovario e de Utero e diabetes tipo Il.

Amamentar exclusivamente nos primeiros 6 meses pode aumentar o
intervalo entre os partos. Quanto mais tempo a mulher amamentar, maiores seréo
os beneficios da amamentacdo a sua saude. Além disso, amamentar pode fazer
bem para a salde mental da mulher, aumentando sua autoestima e
autoconfianca, elementos importantes para seu empoderamento. Nao existe outro
leite igual, nem parecido, apesar dos esfor¢cos da industria em modificar leites de
outros mamiferos, como o da vaca, para torna-los mais adequados ao consumo

por criangas pequenas.

Produzido naturalmente pelo corpo da mulher, o leite materno € o Gnico que
contém anticorpos e outras substancias que protegem a crianca de infeccdes
comuns enquanto ela estiver sendo amamentada, como diarreias, infecgdes

respiratorias, otites e, caso a crianca adoeca, a gravidade da doenca tende a ser
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menor. Também previne algumas doencas no futuro, como asma, diabetes e
obesidade; e favorece o desenvolvimento fisico, emocional e a inteligéncia. Os
movimentos que a crianca faz para retirar o leite do peito sdo um exercicio
importante para a boca e para os musculos do rosto e irdo ajudar a crianga a nao
ter problemas com a respiracédo, mastigacao, fala, o alinhamento dos dentes e,

também, para engolir.

Os dois primeiros anos de vida sdo 0s mais decisivos para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, com repercussdes ao longo de toda a vida do
individuo. Quando ela se alimenta diretamente através do seio, recebe varios
estimulos que a ajudam a se desenvolver, como a troca de calor, cheiros, sons,
olho no olho e toques, em um contato intimo entre mée e filho. Sendo de suma
importancia a participacédo de todos durante a amamentacao: do pai da crianca,
do companheiro ou companheira da mae, dos familiares, de mulheres que ja
passaram por essa experiéncia, da comunidade, empregadores, colegas de
trabalho, estabelecimentos de educacéao infantil, creches, escolas, profissionais
de saude e do Estado. As avls, em especial, ttm papel de destaque no
aleitamento materno por, provavelmente, ja terem vivido essa experiéncia e terem

grande envolvimento afetivo, exercendo forte influéncia sobre as familias.

Segundo a UNICEF, amamentar os bebés imediatamente apds o
nascimento pode reduzir a mortalidade neonatal — aquela que acontece até o 28°

dia de vida.

Como ja citado, o aleitamento ndo traz apenas beneficios para a crianca,
como também para as maes. Amamentar logo apés o nascimento auxilia nas

contracdes uterinas, diminuindo assim o risco de hemorragia.

1.2.2 Quanto tempo deve durar o aleitamento materno.

Tendo inicio desde as primeiras horas de nascimento, o aleitamento

exclusivo deve se prolongar até os seis meses de vida desse bebé.

A partir dos seis meses é recomendado iniciar a introducao alimentar, nessa
fase os bebés precisam comecar a ter uma alimentacdo variada, mas a
amamentacao deve permanecer, equilibrando-a com os novos alimentos que a

crianga ira conhecer e se adaptar.
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Mesmo com essa hova alimentacéo, o aleitamento precisa ser mantido no

minimo até os dois anos de vida dessa crianca.

1.2.3 O uso de férmulas infantis.

Ainda que o recomendado seja a amamentacéo exclusiva nos primeiros seis
meses, pode ocorrer a oferta de outros leites e alimentos antes dessa idade por

inUmeras e diferentes razoes.

Muitas mées ou pessoas responsaveis pela crian¢a oferecem outros leites,
como por exemplo a férmula, acreditando que somente o leite materno nao

sustenta suficientemente a crianca.

Uma crianca menor de seis meses que nao esteja sendo alimentada
somente com leite materno requer cuidados adicionais no acompanhamento do

seu crescimento e desenvolvimento.

Quando outros leites sédo oferecidos a crianca, ela suga menos o peito e a
producdo de leite materno diminuem, podendo levar a interrup¢cdo completa da

amamentacao.

Um profissional da saude deve ser procurado, pois a orientacao sobre a
alimentacao da crianca ira depender da idade e quantidade de leite materno que

ela esta recebendo.

1.3 Introducéo alimentar.

Introducdo alimentar € o termo usado para designar a fase em que a
alimentacdo dos bebés comeca a incorporar outros alimentos além do leite
materno. Ela deve ser iniciada no sexto més de vida, conforme recomendacéo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude. Até essa idade,
o aleitamento materno deve ser exclusivo e ndo ha necessidade de nenhum outro
alimento, nem mesmo agua, ja que o leite da mée supre também as necessidades
de hidratacdo do bebé. Por isso, podemos dizer que o processo de introducdo
alimentar dura varios meses ou mais de um ano, conforme o ritmo da crianca. Por

volta dos seis meses, as enzimas digestivas e as bactérias intestinais ja estao
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mais preparadas para proteger o bebé de possiveis infeccdes, os rins ja estao
mais preparados para eliminar maiores quantidades de sodio e o sistema
imunoldgico jA estd pronto para entrar em contato com novos nutrientes e
proteinas, reduzindo o risco de alergias alimentares. Existem basicamente 3
meétodos de introducdo alimentar: introducdo alimentar tradicional, o BLW e o
BLISS. BLW é uma sigla proveniente do termo em inglés “Baby-Led Weaning” ou
‘desmame guiado pelo bebé” enquanto BLISS provém do termo “Baby-Led
Introduction to SolidS” ou “introducdo de sdlidos guiado pelo bebé”. Ambos sao
métodos de desmame baseados na autoalimentacdo do bebé, de modo que os
pais nao utilizam colheres nem preparam papas e purés para a crianga. As
vantagens desses métodos sdo o maior desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga, familiaridade com as diferentes consisténcias, maior autonomia e

independéncia da crianca e menor risco de obesidade e sobrepeso infantil.

1.3.1 Fatores que demonstram que a crianca estd pronta para a

introdugé&o alimentar.

Uma das duvidas mais comuns entre 0s responsaveis € sobre qual o
momento ideal para se iniciar a introdugéo alimentar. No entanto, outros sinais
além da idade contribuem para o inicio da alimentacao solida, como a maturidade
digestiva e os sinais de prontidao, que séo os sinais de desenvolvimento do bebé
A introducdo precoce, pode acarretar alguns problemas futuros, como por
exemplo a obesidade, e 0 atraso na introducdo de alimentos pode acarretar a
desnutricdo infantil, por isso esses séo alguns sinais de que seu filho ja pode

comecar a inser¢do de alimentos.

Sentar-se sem apoio ou com o0 minimo possivel, ter perdido o reflexo de
protusdo da lingua, que € quando ele empurra o alimento para fora da boca com
a lingua, mostrar disposi¢cao para mastigar, mesmo sem dentes, reflexo de pinca
presente, tentando pegar o alimento com o dedo polegar e indicador, ter preenséo
palmar, usando os dedos para prender o alimento na palma da sua mao e mostrar

interesse pela refeicdo, tentando agarrar o alimento e coloca-lo na boca.
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1.3.2 Como realizar a introducé&o alimentar.

A alimentac&o ja inclui todos os grupos alimentares desde o inicio. Agua,
cereais, legumes, tubérculos, carnes, frutas e verduras podem ser apresentadas
de forma equilibrada durante as refei¢cdes. Os alimentos podem ser apresentados
na forma de papa, amassados com o garfo, ou ainda cozidos e picados para que

a crianca possa segurar e experimentar com as proprias maos.

No método tradicional é recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria

(SBP), uma alimentacao espessa e oferecida pelo adulto com uma colher.

Iniciando assim com consisténcia pastosa (papa ou purés), com alimentos e
frutas amassados com o garfo, sem peneirar ou liquidificar. A orientacédo € sempre

observar e respeitar os sinais de saciedade do bebé, sem forcar a alimentacéo.

Aos poucos aumenta-se a consisténcia da comida. Por volta dos 8 meses,
ja se pode oferecer em pedacinhos pequenos, até que, por volta de um ano, ja

consiga comer a mesma comida da familia.

O ideal é que as refeicdes do bebé sejam nos horarios de refeicbes da
familia. A introducdo alimentar € um momento de interacdo e muita atencdo. Por

isso, nada de televisao e celulares.

No método BLW “Baby-Led Weaning” (desmame guiado pelo bebé). E uma
abordagem que se guia pela capacidade natural do bebé em se autoalimentar e

descobrir sabores e texturas.

Acredita-se que, ao “brincar com a comida”, a crianca descobre aos poucos
gue ela também serve para alimentar, e vai aprimorando a autoconsciéncia e sua

autonomia alimentar.

Essa técnica nédo inclui alimentagdo com colher no inicio nem adaptacao de
consisténcia, como amassar ou triturar. Por isso, mais que no método tradicional,
aqui os sinais motores sobre estar pronto para comer sdo fundamentais: sentar-
se sem apoio e ter motricidade satisfatéria das maos sédo importantes para reduzir

0 risco de a crianga engasgar-se.

Além disso, € preciso que os alimentos sejam cortados de forma que a

crianca possa segurar com as maos, mas que também evite engasgos. Os
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responsaveis devem acompanhar todo processo e ficar bem atentos para casos
de engasgos. Ao se conduzir a introdugcédo alimentar com respeito ao tempo da
crianca, a chance de ela desenvolver uma relacdo saudavel com a alimentacéo é
muito maior. Por isso, é importante estar sempre atento aos sinais de saciedade

da crianca para nao forcar a alimentacao.

1.4 Os nutrientes que cada idade deve receber.

A melhor maneira de saber se a quantidade de alimentos consumida esta
adequada € avaliar o crescimento. O peso e a altura na curva de crescimento
devem ser acompanhados por profissionais de salde e registrados na Caderneta
da Crianca. Se o crescimento e o desenvolvimento estiverem de acordo com o
esperado, é sinal de que a alimentacdo esta adequada. Alguns acontecimentos
comuns a esta fase podem interferir temporariamente na aceitacdo dos alimentos,
como o nascimento dos dentes, a separacdo da mée por longos periodos e a
ocorréncia de doencas. A rejeicdo frequente aos alimentos pode atrapalhar o

crescimento da crianca. As solugdes para isso variam para cada caso.

Os dois primeiros anos de vida séo decisivos para o crescimento e
desenvolvimento da crianga. Além de ganhar peso e altura, ela esta aprendendo
a fazer coisas novas. Aumentam suas habilidades e agilidade e, além disso,
acontecem importantes modificacbes na sua relacdo com o ambiente e com as
pessoas ao seu redor. Nesse periodo, a crianca desenvolve as capacidades de
sustentar a cabeca, pegar objetos, sentar-se, engatinhar, ficar de p€, andar e falar,
bem como a capacidade de mastigar. Ela comeca recebendo o leite materno,
passa pelos alimentos amassados e picados, até aceitar a mesma consisténcia

da comida da familia.

O crescimento e o desenvolvimento dependem das caracteristicas préprias
da crianca e de sua relagdo com o meio social. Para crescer e se desenvolver de

forma plena, a crianca necessita de uma alimentacdo adequada e saudavel,
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cuidado, protecéo e afeto, para que se sinta segura, amada e valorizada. Até os
6 meses, o leite materno € o alimento ideal para a crianca. Ele oferece tudo o que
a crianca precisa para crescer e se desenvolver, sem necessidade de nenhum
outro alimento, nem mesmo agua. Além disso, pelo leite materno a crianga
percebe sutiimente os sabores da comida consumida pela mée. Isso facilita a

aceitacao dos alimentos que ela passara a receber.

A partir de 6 meses de idade, a crianga precisa de mais nutrientes e outros
alimentos devem ser oferecidos, juntamente com o leite materno. Nessa idade, a
maioria das criangas é capaz de fazer movimentos de mastigagdo mesmo antes
de surgirem os primeiros dentes, demonstra interesse pelos alimentos e gosta de
participar das refeicbes familiares. Sabores, texturas, cheiros e cores dos
alimentos sao parte essencial na evolugdo da mastigacéo e no desenvolvimento
como um todo. Além disso, a alimentac&o contribui para a formacéo da identidade,
pois permite que a crianga aprenda muito sobre si e sobre o ambiente em que
vive. As praticas alimentares da familia — o que, como e quando a crian¢ca come
— desempenham papel importante na formacgéo de habitos saudaveis para toda

a vida e influenciardo sua relagdo com a comida.

A diversidade da alimentacdo ajuda na construcdo de uma alimentacao
adequada e saudéavel, com oferta de diferentes nutrientes, e contribui para a
prevencao de deficiéncias nutricionais, como a anemia e a deficiéncia de vitamina
A. Para garantir a variedade necessaria de nutrientes para a crianca, sempre que
possivel, monte o prato dela combinando um alimento de cada grupo: feijoes;
cereais ou raizes ou tubérculos; carnes ou ovos; legumes e verduras. No caso de
legumes e verduras, quando possivel, pode-se colocar mais de um alimento deste
grupo. Se esses alimentos estiverem presentes na refeicdo da familia, fica facil
arrumar o prato da crianca. Coloque uma pequena quantidade de cada alimento
no prato e observe a aceitacdo da crianca, respeitando seus sinais de fome e
saciedade. Se ela quiser mais, coloque um pouco mais de alimento no prato; se
ela ndo quiser mais, pare de oferecer. Nas pequenas refeicbes, como café da
manha, lanche da manha e lanche da tarde, o leite materno continua sendo um
alimento importante e deve ser oferecido até 2 anos ou mais de idade, sempre

gue a crianga quiser.
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Apoés 6 meses de idade, além do leite materno, ofereca alguma fruta no meio
da manha e no meio da tarde a crianca. Apos 1 ano de idade, pode-se alternar,
oferecendo, em alguns dias, um alimento do grupo dos cereais, raizes ou
tubérculos no lugar da fruta, conforme o habito da familia. Se for do costume
familiar comer verduras e legumes nestes horarios, a crianca também pode
recebé-los. Os Unicos alimentos ndo recomendados em nenhuma das refeicdes

sdo os alimentos ultra processados.

1.4.1 Temperos naturais e quantidade minima de sal e agUcar.

A crianca pode e deve, desde o inicio, ser alimentada com a comida da
familia, que deve ser preparada com O6leo vegetal em pequena quantidade,
temperos naturais e com uma quantidade minima de sal. Os 6leos vegetais, como
Oleo de soja, de girassol, de milho ou azeite de oliva sédo fontes de energia e
importantes para o desenvolvimento infantil. Podem ser usados em pequenas
guantidades no preparo da comida da familia. Ndo se recomenda 0 seu uso em
excesso, pois isso pode aumentar muito a quantidade de calorias da preparacéo;
por isso, preparacoes fritas devem ser evitadas. Temperos naturais como cebola,
alho, salsa, coentro e demais ervas e especiarias do gosto da familia podem ser
usadas para temperar a comida, devendo-se evitar temperos prontos em po, em

cubos ou liquidos.

Nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas ndo devem ser adocadas
com nenhum tipo de acucar: branco, mascavo, cristal, demerara, agucar de coco,
xarope de milho, mel, melado ou rapadura. Também nédo devem ser oferecidas
preparacdes que tenham acucar como ingrediente, como bolos, biscoitos, doces
e geleias. O acucar também esta presente em grande parte dos alimentos ultra
processados (refrigerantes, achocolatados, farinhas instantaneas com acucar,
bolos prontos, biscoitos, iogurtes, sucos de caixinha, entre outros). Esse é um dos
motivos pelos quais eles ndo devem ser oferecidos para criangas pequenas. Nao
€ recomendado usar adocantes no lugar do acucar, pois eles possuem

substancias quimicas que ndo sdo adequadas a esta fase da vida.
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O consumo precoce de acucar aumenta a chance de ganho de peso
excessivo durante a infancia e, consequentemente, o desenvolvimento de
obesidade e outras doencas na vida adulta. Além disso, o consumo de agucar

pode provocar placa bacteriana entre os dentes e carie.

2. Obesidade infantil e desnutricao

O que caracteriza a desnutricdo é um desequilibrio entre a ingestdo e a

capacidade do organismo de absorver corretamente nutrientes essenciais.

No caso dos obesos isso acontece devido a habitos alimentares errados,
gue na maior parte das vezes combinam uma deficiéncia de micronutrientes
(vitaminas e minerais) com a ingestdo dos chamados antinutrientes (como o

glaten).

Essa caréncia ocorre tanto em adultos quanto em criangas, e pode envolver

a falta de vitaminas do complexo B, selénio, acido félico, vitamina A, por exemplo.

Como a maioria dos obesos tem uma dieta inadequada — ingerindo uma
grande gquantidade de alimentos pobres em nutrientes em detrimento de frutas,
verduras e graos integrais — a relacdo entre obesidade e desnutricdo tem se

tornado cada vez mais comum.

Por participarem do metabolismo energético e da producéo de insulina, os

micronutrientes tém grande influéncia no aumento ou diminuicdo do peso.
A desnutricdo pode surgir como resultado de:
 Caréncia de comida

» Distarbios ou medicamentos que interferem naingestao, no processamento

(metabolismo) ou na absorc¢éo de nutrientes

* Aumento da necessidade de calorias
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A ma nutricdo € um desequilibrio entre os nutrientes de que o corpo precisa
e 0S nutrientes que o corpo obtém. Assim, a ma nutricdo também inclui a sobre
alimentacdo (consumo excessivo de calorias ou nutrientes especificos —
proteinas, gorduras, vitaminas, minerais ou outros suplementos dietéticos), além

de desnutricao.

As vitaminas sdo uma parte vital de uma dieta saudavel. Foi determinada a
ingestdo diaria recomendada (IDR) para a maioria das vitaminas, ou seja, a
guantidade diaria que a maioria das pessoas saudaveis precisa para se manter
saudavel. Para algumas vitaminas, foi determinado um limite superior de
seguranca (nivel superior de ingestdo tolerado). O consumo que excede esse

nivel aumenta o risco de ocorréncia de um efeito prejudicial (toxicidade).

Os minerais sdo necessarios para o funcionamento normal das células do

organismo. O organismo precisa de quantidades relativamente grandes de
* Calcio
* Cloro
» Magnésio
* Fosfato
* Potassio
» Sodio
Esses minerais sdao denominados macro minerais. Os 0ss0s, 0s musculos,

o coracdo e a funcéo do cérebro dependem desses minerais.
O organismo precisa de quantidades pequenas de

* Cromo
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* Manganés
* Molibdénio
* Selénio

* Zinco

Estes minerais sdo denominados microminerais. Exceto com relagcdo ao
cromo, todos 0s microminerais sao incorporados em enzimas ou hormoénios
necessarios em processos corporais (metabolismo). O cromo ajuda o0 organismo
a manter os niveis de acucar no sangue dentro da normalidade. Nao se sabe se

o cromo deve ser considerado um micromineral essencial (necessario).

Tanto 0os macros minerais quanto 0s microminerais séo prejudiciais se

ingeridos em excesso.

Criangcas que estdo gravemente desnutridas podem n&o crescer
normalmente. O desenvolvimento comportamental pode ser acentuadamente
lento, e uma incapacidade intelectual leve pode ser desenvolvida, continuando
até, pelo menos, a idade escolar. A desnutricdo, mesmo quando tratada, pode
deixar efeitos a longo prazo nas criangas. Perda de habilidade intelectual e

problemas digestivos podem persistir, as vezes por toda a vida.

3. Frequéncia das Refei¢cbes

A frequéncia com que os alimentos complementares devem ser oferecidos
as criancas varia de acordo com a densidade energética dos alimentos da dieta.
Em algumas populacdes, a baixa densidade energética das dietas é um problema,
enquanto em outras a frequéncia das refeicdes pode ser o fator limitante para se

atingir a ingestao de energia recomendada.

4. A alimentacdao e as barreiras sociais.

As maes continuam sendo as principais responsaveis pela alimentacéo e
cuidado das criangas pequenas. Ainda assim, em algumas sociedades, as hormas
patriarcais e as relacfes de poder desiguais dentro da familia significam que as

maes nao tém autonomia para decidir quais alimentos sdo comprados ou
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oferecidos a suas criancas pequenas. As maes jovens e as maes de primeira
viagem tém ainda menos controle sobre essas decisdes. As pressdes crescentes
de tempo sobre as mées também influenciam suas decisfes sobre a alimentacéo
de suas criancgas: duas em cada trés maes (62%) em nossas discussoes de grupo
focal relataram o impacto do tempo insuficiente. Muitas mées, principalmente em
areas urbanas, trabalham fora de casa, ainda que continuem a arcar com a maior
parte das responsabilidades domésticas e do cuidado com as criancas. Algumas
maes em areas rurais assumem o fardo adicional das responsabilidades
agricolas, enquanto os homens migram para outras regides para trabalhar. As
maes que trabalham fora de casa comprometem, com frequéncia, sua saude ou
autocuidado para economizar tempo e muitas recorrem a conveniéncia de

comidas processadas e rapidas para alimentar suas criangas.

4.1 Alimentos e bebidas processados sdo comercializados de modo

agressivo e amplamente acessiveis.

Alimentos e bebidas processados e ultra processados fazem parte, de modo
rotineiro, da alimentacao de muitas criangas. Em alguns casos, esses alimentos e
bebidas séo introduzidos antes do término do periodo de amamentagao exclusiva
recomendado. Nas discussdes em grupos focais, as maes relataram que cerca de
uma em cada trés criancas de 6 a 23 meses na Australia, Etiopia, Gana, india,
México, Nigéria, Sérvia e Suddo consumia, pelo menos, um alimento ou bebida
ndo saudavel diariamente. Os cuidadores e responsaveis ddo esses alimentos as
criancas, mesmo que saibam que ndo sdo saudaveis, porgue sao baratos,
altamente disponiveis, de preparo rapido e prontamente aceitos pelas criancas.
Alguns produtos sdo comercializados com propagandas nutricionais enganosas,
porque a legislagéo local que preveniria a comercializacdo inadequada desses

alimentos e bebidas € inexistente, ineficaz ou mal implementada.

4.1.2 A pandemia como fator agravante no acesso a uma alimentagéo

balanceada.

As politicas e os programas para melhorar a alimentacdo na primeira infancia
nao sao priorizados — e estdo sendo corroidos ainda mais pela pandemia da covid-

19. Nenhum pais possui um conjunto completamente abrangente de politicas e
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programas para melhorar a alimentacdo das criancas pequenas.
Tradicionalmente, o sistema de saude lidera os esforgos nacionais para melhorar
a alimentacao das criancas pequenas e possui 0 conjunto mais bem estabelecido
de mecanismos e programas. Entretanto, a cobertura e a qualidade dos servigos
permanecem abaixo do ideal na maioria dos paises. O numero limitado de
profissionais de saude da linha de frente, juntamente com treinamento, supervisao
e motivacao insuficientes, impede a cobertura e a qualidade do aconselhamento
fornecido aos cuidadores e responsaveis sobre alimentacdo de bebés e criancas
pequenas. Ao mesmo tempo, paises em todo o mundo estdo perdendo
oportunidades vitais de alavancar os sistemas de alimentagéo e protegéo social
para melhorar a disponibilidade, a acessibilidade e os precos de alimentos
nutritivos para a primeira infancia. A pandemia da covid-19 colocou os sistemas
de alimentacédo, saude e protecdo social sob forte pressdo e causou graves
interrupcBes nos servigos essenciais para a primeira infancia. Nossos dados de
abril de 2020, pico da primeira onda da pandemia, mostram que cerca de 83%
dos paises relataram interrupcfes nos servicos de promocdo da alimentacéo

saudavel para criangas pequenas.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho foi-se usada uma pesquisa descritiva,

onde 0 grupo usou de questionarios para obter dados referentes ao tema.

As Unidades de Saude da Familia (USF) Agenor de Campos e Primavera,
da cidade de Mongagua foram as selecionadas pelo grupo para serem campo de
estudo. Sendo aplicados 2 questionarios, um direcionado aos responsaveis de

criancas de até 5 anos e aos funcionarios das universidades.

Figura 1 — Pesquisas Realizadas

Pesquisa de indicadores de desnutri¢cao infantil
destinado aos responsaveis.

Levantamento de dados necessarios para implementagdo na Tese de Conclusdo de Curso sobre Desnutrigdo
Infantil.




Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° mddulo de enfermagem (2022)

Figura 2 — Pesquisas Realizadas

Qual a faixa etaria do seu filho?
38 respostas

@® Dela1ano.

@® De 1 ano a2 anos.
@ De 2 anos a 3 anos.
@ De 4 anos a 5 anos.
@ Acima de 5 anos.

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° modulo de enfermagem (2022)

Figura 3 — Pesquisas Realizadas

Com que frequéncia consome verduras em casa? (alface, brocolis)
38 respostas

@ 1 vez por semana.
@ 2 vezes por semana.

@ 1vez acada 15 dias.
@ 1 vez por més.
15,8% @ Nao consome.
( ‘ @ Todos os dias.

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° mddulo de enfermagem (2022)

Figura 4 — Pesquisas Realizadas

26
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Com que frequéncia consome legumes em casa? (abobrinha, pimentao, beringela)
38 respostas

@ 1 vez por semana.
@ 2 vezes por semana.
@ 1vezacada 15 dias.
@ 1 vez por més.

@ Nazo consome.

@ Todos os dias.

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° mddulo de enfermagem (2022)

Figura 5 — Pesquisas Realizadas

Com que frequéncia consome frutas em casa?

38 respostas

@ 1 vez por semana.

@ 2 vezes por semana.

@ 1vezacada 15 dias.
\ @ 1 vez por més.

@ Nzo consome.

@ Todos os dias.

47,4%

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° médulo de enfermagem (2022)

Figura 6 — Pesquisas Realizadas
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Costuma consumir embutidos com que frequéncia? (linguica, mortadela, calabresa, salsicha)
38 respostas

@ Todos os dias.

® 1 vez na semana.

@ 1 vez acada 15 dias.
@® 1vez ao més.

@ Nao consome.

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° mddulo de enfermagem (2022)

Figura 7 — Pesquisas Realizadas
(.
Pesquisa de indicadores de desnutricao
direcionado a funcionarios.

Levantamento de dados necessarios para implementacéo na Tese de Conclusdo de Curso sobre Desnutrigdo
Infantil.

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° modulo de enfermagem (2022)

Figura 8 — Pesquisas Realizadas
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2. Sabe qual a melhor idade para se iniciar a introdugao alimentar?

4 /12 respostas corretas

Apods os B meses de

amamentagao exclusiva. 8(66,7%)
v Desde que ndo existam
patologias ou complicagées com 4 (33,3%)
o RN ou mae, deve ser iniciada...
0 2 4 6 8
Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° médulo de enfermagem (2022)
Figura 9 — Pesquisas Realizadas
5. Dos itens abaixo, quais podem ser indicados para a introducdo alimentar e acessiveis?
1/ 12 respostas corretas
Tomate, soja, morango, couve-
flor.
Alface, feijao, ricula, ave?a, 9 (75%)
maracuja.
Beterraba, gréao-de-bico, pepino, 2 (16,7%)
pera.
v Repolho, laranja, aveia, alface. 2 (16,7%)
0 2 4 6 8 10

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° modulo de enfermagem (2022)
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Figura 10 — Pesquisas Realizadas

6. Quais sao as consequéncias que a falta de nutrientes durante o desenvolvimento pode

acarretar na vida de uma crianga?
0/ 12 respostas corretas

v Imunidade baixa. 3 (25%)
v Magreza

Nanismo.

v Pele seca, unhas e cabelos f...
v Problemas cognitivos.

+ Pouca massa muscular.

Cegueira.

Todas as complicagdes citadas. —9 (75%)

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° médulo de enfermagem (2022)

Figura 11 — Pesquisas Realizadas

7. Quais sao os sintomas que uma crianga desnutrida pode apresentar?

2 / 12 respostas corretas

v Fraqueza, pele palida e seca,
unhas fracas e cabelos secos 2 (16,7%)
sem vida..

Magreza, palidez, unhas e

. 1(8,3%
cabelos frageis. { °)

Baixa estatura, magreza, palidez,
pele e cabelos secos e unhas 9 (75%)
frageis.

0 2 4 6 8 10

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° médulo de enfermagem (2022)

Figura 12 — Pesquisas Realizadas
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11, Dos alimentos abaixo, quais podem ser substituidos pela carne vermelha?

8 / 12 respostas corretas

Soja. |-0(0%)
Espinafre. [0 (0%)
Lentilha. 0 (0%)
Ervilhas. [—0 (0%)
Feijgo. |0 (0%)
Couve. 0 (0%)

Brocolis. —3 (25%)
Aveia. [—0 (0%)

Chia. —1(8,3%)
v Todas as alternativas acima. | ¢ (66.7%)
0 2 4 6 8

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° médulo de enfermagem (2022)

Figura 13 — Pesquisas Realizadas

12, Acredita que os clientes de O a 5 anos estao recebendo os nutrientes necessarios para terem
desenvolvimento pleno?

12 respostas

® Sim.
® Nao.

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° mddulo de enfermagem (2022)
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2.1 Resultados obtidos com os questionéarios.

A partir das amostras obtidas com o0 questionario aplicado com os
responsaveis na USF do bairro Primavera, o grupo identificou que as criancas da

regido estao recebendo, a primeira vista 0s nutrientes que necessitam.

Dessa forma, desenvolveram-se mais questdes quanto a forma que estes
nutrientes sdo apresentados a estas criancas, evidenciado que a forma com que
estes alimentos sdo preparados e quais condimentos sdo utilizados nesse

processo influéncia na quantidade de vitaminas que sera ofertada para a crianca.

2.2 Plano de agéo

Para o desenvolvimento do plano de a¢éo, o grupo utilizou de brincadeiras ludicas
para transmitir a informacdo as criancas, pagina na rede social Instagram e

banners informativos, que foram entregues em ambas as USF's.

As dinamicas desenvolvidas tinham o objetivo de passar as informacdes de forma
ludica para as criangas, assim, foram feitas pesquisas de brincadeiras que se
adequassem ao tema e partir destas buscas foram selecionadas duas dinamicas,
com o foco de fazer com que as criancas refletissem sobre os alimentos que
consumiam no dia a dia, tanto os saudaveis quanto nao saudaveis.

2.2.1 Semaforo da alimentacao:

Essa dinamica estava pendurada em uma dire¢ao visivel para as criancas com as
cores do semaforo, e ao lado continham alguns alimentos, dos quais as criancas
eram orientadas a pendurar os alimentos nos varais de acordo com as cores, que
consistiam em:

® Verde: alimentos saudaveis, que podemos e devemos comer todos os dias,
como por exemplo: alface, maca e banana.

® Amarelo: alimentos ndo tdo saudaveis, que podemos comer, mas com
pouca frequéncia, evitando 0 excesso, como por exemplo: pipoca
amanteigada, macarrao e batata frita.

® Vermelho: e por fim os alimentos ultra processados, que devem ser
consumidos esporadicamente, pois sdo alimentos repletos de gorduras
processadas, corantes, aclcar e sal em excesso, conservantes entre
outros aditivos que ndo agregam positivamente para o bom funcionamento
do organismo, principalmente para as criancas que estdo em fase de
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desenvolvimento. Exemplos: chocolate, balas, sorvete de massa e
salsicha.

Figura 14 — Dindmica do seméforo dos alimentos

Fonte: Equipe Pequenos Alimentos — 4° médulo de enfermagem (2022)

2.2.2 Caixas da alimentacao:

Essa dindmica consistia em 2 caixas e alguns alimentos saudaveis e nao
saudaveis.
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Uma delas estava feliz, pois recebia os alimentos corretos e nutritivos, enquanto
a outra tinha uma feicao triste, pois diferente da primeira ndo recebia os alimentos
corretos diariamente, dificultando seu desenvolvimento.

As criancas vendo os alimentos disponiveis para elas deveriam direciona-los as
caixas corretas, sendo os alimentos saudaveis na caixa feliz e os ndo saudaveis
na caixa triste.

Figura 15 — Dinamica das caixas dos alimentos

Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

ApGs participarem de ambas as dindmicas, as criancas recebiam uma bala de
goma caseira da qual reproduzimos a partir de uma receita encontrada em meio
as pesquisas, a bala consistia em um preparo de gelatina diferente do
convencional, que faz com que ela fique mais consistente.
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Os responsaveis recebiam a orientacdo sobre os beneficios dessas balas
comparadas com as industrializadas e levavam também um panfleto com o modo

de preparo da bala.

Figura 16 — Bala de goma caseira

Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

2.2.3 Banner e cardapio elaborado.

Para ficar disponivel em ambas as unidades, foi desenvolvido um banner para
cada instituicdo, contendo informagdes como: Introducédo alimentar, sinais de
prontidao e desnutricdo x obesidade.

E também nesse mesmo banner contém um gr code, onde apés apontar a camera
do smartphone a pessoa é direcionada a um cardéapio, repleto de opc¢des de
receitas saudaveis e acessiveis, como por exemplo: papinha de proteina, omelete,

bolo de milho, sorvete de banana e manga entre outras receitas.
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Figura 17 — Banner e cardapio

COMENDO
saudével PAPINHA DE PROTEINA

Introducdo alimentar :

Carne, batata e abobora

Ingredientes

+ 1 colher de sobremesa de dleo

+ 1/2 cebola picada

+ 1dente de alho pequeno

« 2 colheres de sopa de carne moida

+ 1 batata pequena cortada em cubos

« 2 colheres de sopa de abobora cortada em cubos

Modo de preparo

Em uma panela, aqueca o dleo e refogue a cebola, o
alho e a carne moida. Em seguida acrescente a batata, o
inhame e abdbora. Cubra com dgua, tampe a panela e
cozinhe até que todos os ingredientes estejam macios e
com um pouco de caldo. Depois de pronto, amasse tudo
grosseiramente com garfo e sirva.

Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

2.2.4 Pagina no Instagram.

A pagina no Instagram foi criada com o objetivo de propagar mais informacdes
referentes ao tema, publicando postagens sobre a importancia do aleitamento
exclusivo, cuidados com as mamas durante o aleitamento, introducao alimentar e
cardapio acessivel.
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Figura 18 — Pagina do Instagram
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Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

2.3 Implementacgéo do plano de acéo nas unidades de saude da familia.

Durante a implementacéo do projeto, o grupo usou dos dias de puericultura das
unidades, para dessa forma conseguir abranger um maior numero de
responsaveis e criangas, os dias selecionados foram 20 e 27 de setembro para a

unidade Agenor de Campos e 21 e 29 de setembro para a unidade Primavera.
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1° dia de implementacdo: por se tratar da primeira vez em que o projeto foi
executado, houve a necessidade de observar qual seria a melhor forma de
organizar as dinamicas, visando que o alto fluxo de clientes dentro da unidade
impossibilitava que as criangas brincassem livremente, assim buscou-se por uma
forma de organizar as brincadeiras do lado de fora da unidade, facilitando o
acesso para as criancas e mantendo-as visiveis para que chamassem a atencao
do publico e eles se dirigissem até o grupo sem que houvesse a necessidade de

serem abordados.

Figura 19 — Implementacao do plano de acao na USF do Agenor
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Fonte: Pequenos Alimentos — 4° mddulo de Enfermagem (2022)

Figura 20 — Implementacao do plano de acao na USF do Agenor
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Fonte: Pequenos Alimentos — 4° mddulo de Enfermagem (2022)

2° dia de implementacéo: para o primeiro dia na unidade do Primavera, houve a
probleméatica de a unidade estar com um numero expressivo de clientes que
estavam encontrando dificuldades para o atendimento e com esse imprevisto, 0
grupo encontrou dificuldade em organizar a dindmica mesmo fora da unidade
devido ao numero elevado de responsaveis que ocupavam o local. Devido a
problemética, houve um nimero relativamente menor de criangas em comparagao
a unidade Agenor de Campos, entretanto, a partir deste dia foi possivel observar
gue a maioria das criancas rinham consciéncia dos alimentos saudaveis e nao
saudaveis, que algumas delas ndo consumiam certos alimentos por ndo gostar do
sabor e que faziam o consumo regular de alimentos embutidos e macarrao
instantaneo.

Figura 21 — Implementacao do plano de acao na USF do Agenor

Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)
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Figura 22 — Implementacao do plano de acdo na USF do Agenor

3° dia de implementacdo: neste dia identificou-se que as criancas estavam se
equivocando com o0s mesmos alimentos que ndo devem ser consumidos
diariamente como: miojo, ketchup, hot-dog, batata frita e nutella, elas os
colocavam no grupo dos que eram saudaveis. E os que podem ser consumidos
diariamente como: frango assado, pimentdo e macarrdo, elas estavam os
agrupando como nédo saudaveis. Observou-se também que as crian¢cas mesmo
guando pequenas conseguiam identificar suas frutas favoritas e classifica-las
como saudaveis, muitas até ficavam felizes e as mostravam para os responsaveis
guando as identificavam e que elas se mostravam confusas quanto a alguns
alimentos ou por ndo os conhecer ou por consumi-los diariamente, apesar de néo
serem saudaveis.

Figura 23 — Implementacao do plano de acdo na USF do Primavera

Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

Figura 24 — Implementacéo do plano de acdo na USF do Primavera
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Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

4° dia de implementacéo: este foi o dia em que foi possivel contatar o maior
numero de criancas e responsaveis, dessa forma foi possivel disseminar ainda
mais as informagdes. As criangas conseguiram brincar repetidas vezes, 0 que
contribuiu para que sanassem todas as duvidas quanto aos alimentos que nao
podem ser consumidos todos os dias. Com o0s responsaveis, reforcamos que
alguns alimentos ndo podem ser consumidos diariamente, visando que algumas
criangas alegaram que os pais os ofereciam todas as semanas, eles se mostraram

interessados nas dinamicas na forma de conscientizar as criancas.

Figura 25 — Implementacéo do plano de acdo na USF do Primavera

Fonte: Pequenos Alimentos — 4° mddulo de Enfermagem (2022)

Figura 26 — Implementacao do plano de acado na USF do Primavera
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Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)
2.4 Resultados obtidos com as dinamicas.

De acordo com a dindmica das caixas da alimentacao, concluiu-se que elas néao
tinham conhecimentos sobre alguns alimentos, tais como: miojo, ketchup, hot-dog,
batata-frita, nutella, frango assado, pimentdo e macarrdo, algumas reconheciam
os alimentos porém nao sabiam separa-los entre saudaveis e ndo saudaveis,
assim as duvidas eram sanadas conforme as criangas iam se equivocando.

Na dinamica do semaforo houve um nimero de erros menores porqué as criancas
faziam primeiro as caixas e depois iam para o semaforo um pouco mais situadas,
entdo elas cometiam erros de acordo com os alimentos de que elas tinham
preferéncia, o que influenciava para que elas trocassem alguns alimentos que
deveriam ser classificados na cor amarela.

Figura 27 — Resultado das dinamicas




Fonte: Pequenos Alimentos — 4° médulo de Enfermagem (2022)

Figura 28 — Resultado das dinamicas
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Fonte: Pequenos Alimentos — 4° mddulo de Enfermagem (2022)

2.4.1 Resultados obtidos com a pagina no Instagram.

Figura 29 — Resultado do Instagram
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Figura 30 — Resultado do Instagram
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CONCLUSAO

A partir dos dados coletados por meio das dinamicas, percebeu-se que as
criancas, mesmo quando entre a faixa dos 2-3 anos, que sd0 as mais jovens

dentro do publico alvo, séo sim capazes de identificar os alimentos, principalmente
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as frutas e vegetais que mais gostam e compreender se eles sdo alimentos
saudaveis, no caso de alimentos industrializados, como miojo e ketchup, ainda
nao conseguem assimilar a razado pela qual eles ndo sdo saudaveis, mas
compreendem quando orientadas de que ndo devem ser consumidos todos 0s
dias, o que indica que se houver uma conscientizacdo desde o inicio da
introducdo, explicando de forma ludica, como a que foi usada durante a
implementacdo do projeto, € possivel educar as criancas quanto a ter uma
alimentacao consciente. Em outro aspecto, para que essa conscientizagao exista,
€ necessario que os responsaveis estejam engajados para essa questdo, o que
foi incentivado pelo grupo, que sugeriu que eles preparassem alguma das receitas
do cardapio elaborado e postassem no Instagram, marcando nossa pagina,
entretanto nenhum responsavel fez isso até o momento. O que evidenciou que
apesar de eles se mostrarem interessados no projeto enquanto conversavam na
unidade, este interesse ndo se prolongou até a residéncia deles, o que seria 0
ideal, mas em outro aspecto, com a comunicacdo que foi estabelecida com as
criancgas durante as dindmicas, podemos concluir que a mensagem foi transmitida
diretamente a elas e que como as brincadeiras ficardo a dispor da USF's, elas

poderdo sempre brincar e se conscientizar.
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