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FAVARO, M.A. Guia de Introducdo alimentar para familiares, pais e
responsaveis. Orientador: Ricardo Marcelo Abréo. 2025. 30 f. Projeto de Intervencéao
(Curso de Graduagao em Medicina) - Universidade Paranaense, Umuarama, 2025.

RESUMO

Os primeiros anos de vida constituem o periodo determinante para o crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo a introducéo alimentar adequada fator essencial para
a saude integral. Apesar das diretrizes nacionais e internacionais apontarem a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e da introducéo
oportuna de alimentos complementares a partir dessa idade, ainda se observam
praticas inadequadas, como oferta precoce, uso de ultraprocessados e manejo
incorreto das consisténcias. Essas condutas poderao gerar impactos negativos, como
deficiéncias nutricionais, risco de obesidade e comprometimento do desenvolvimento
neurocognitivo. Além disso, familiares e responsaveis frequentemente apresentam
duvidas sobre o momento, os tipos de alimentos e a forma correta de oferta-los, sendo
gue o tempo restrito das consultas na Atencdo Primaria a Saude limita a transmissao
de informacfes completas e padronizadas pelos profissionais. Nesse contexto, 0
projeto de intervencdo propdem a elaboracéo e a distribuicdo de um folder educativo
para familiares e responsaveis por criancas de seis a vinte e quatro meses, a ser
entregue durante as consultas de puericultura do municipio de Umuarama-PR. O
folder serd estruturado em linguagem clara, objetiva e acessivel, com apoio de
recursos visuais e fundamentado em evidéncias cientificas atualizadas, de modo a
apoiar os profissionais na padronizacdo das orientacdes e ampliar a autonomia dos
cuidadores. Espera-se que a intervencdo favoreca maior seguranca alimentar,
fortaleca o vinculo entre profissionais e cuidadores, reduza préaticas alimentares
inadequadas e contribua para a promocédo de habitos saudaveis desde os primeiros
anos de vida. A avaliacdo periddica permitira ajustes no material e sustentara a
replicacdo da proposta em outras unidades do municipio.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar. Atencdo Primaria. Educacdo em saude.
Folder educativo. Nutricao infantil.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida constituem um periodo crucial para o crescimento
fisico e o desenvolvimento neurocognitivo da crianca. Nesse contexto, a alimentacao
adequada assume papel central na garantia da saude integral, influenciando
diretamente o sistema imunoldgico, o desempenho cognitivo e a formacéo de habitos
alimentares saudaveis que poderao repercutir positivamente ao longo de toda a vida
(BRASIL, 2019; LOPES et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, garantindo aporte nutricional completo e
protecdo imunologica. A partir dessa fase, torna-se necessaria a introducdo de
alimentos complementares, de forma oportuna, segura e equilibrada, para atender as
novas demandas energéticas e de micronutrientes que o leite materno isoladamente
ja ndo supre, como ferro, zinco, calcio e vitaminas (WHO, 2023; BRASIL, 2019;
LOPES et al., 2018).

No entanto, praticas inadequadas durante a introducdo alimentar ainda sao
frequentemente observadas, seja pelo uso precoce de alimentos ultraprocessados,
pela oferta insuficiente de nutrientes essenciais ou pelo manejo inadequado da
consisténcia e quantidade dos alimentos. Essas praticas podem ocasionar
consequéncias negativas como deficiéncia nutricional, risco de desmame precoce,
sobrepeso, obesidade e prejuizos ao desenvolvimento infantil (SILVA et al., 2010;
BRASIL, 2019).

Além disso, muitas familias e responsaveis apresentam duavidas quanto ao
momento, a quantidade e a forma de oferecer os alimentos, bem como sobre a
adaptacao do cardapio familiar as necessidades do bebé (MENDES et al., 2023). Tais
dificuldades podem ser potencializadas pelas condi¢cdes socioeconémicas e culturais,
bem como pela limitacdo de tempo durante as consultas na Atencéo Primaria a Saude,
0 que nem sempre permite aos profissionais detalhar todas as orientacées de forma
completa e padronizada (BRASIL, 2021).

Diante dessas lacunas, identifica-se a necessidade de recursos educativos que
apoiem os profissionais de satude e ampliem o acesso das familias a informacgfes

confidveis, impactando diretamente o cuidado infantii e a formacdo de hébitos



alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida. Nesse sentido, o presente projeto
de intervencdo propbe a elaboragédo e distribuicdo de um folder educativo,
fundamentado em informacdes claras, objetivas e atualizadas, voltado aos familiares
e responsaveis por criancas de seis a vinte e quatro meses de idade, a ser entregue
durante as consultas de puericultura na Atencao Primaria. Espera-se, com essa acao,
fortalecer o vinculo entre profissionais e cuidadores, além de contribuir para praticas
alimentares mais adequadas, seguras e alinhadas as diretrizes estabelecidas pelo

Ministério da Saude.



2. JUSTIFICATIVA

A introducdo alimentar representa um marco essencial para a saude e o
desenvolvimento infantil, sendo determinante para a formag&o de habitos alimentares
saudaveis e para a prevenc¢do de agravos nutricionais ao longo da vida. Apos os seis
primeiros meses, periodo em que a amamentacdo exclusiva deve ser priorizada,
inicia-se uma fase de transicdo na qual a crianca passa a necessitar de alimentos
complementares que supram suas novas demandas nutricionais de forma equilibrada
e segura (BRASIL, 2019).

Entretanto, observa-se na pratica cotidiana da Atencdo Primaria a Saude que
muitos cuidadores ainda apresentam duvidas e dificuldades em relacdo a alimentacéao
complementar, o que pode resultar na ado¢do de praticas inadequadas, como a
introducao precoce, o uso de alimentos ultraprocessados ou a oferta insuficiente de
nutrientes essenciais. Esses fatores podem comprometer o crescimento, 0
desenvolvimento neurocognitivo e a saude global da crianca, além de contribuir para
a ocorréncia de problemas nutricionais como anemia, desnutricdo, sobrepeso e
obesidade (SILVA et al., 2010).

Nesse cenario, as consultas de puericultura se configuram como espacgos
privilegiados para acfes educativas, permitindo orientar e capacitar familiares sobre a
introducao alimentar e a manutencao do aleitamento materno. Contudo, as limitacbes
de tempo, aliadas a grande demanda de atendimentos, podem dificultar a transmissao
de informacdes completas e padronizadas pelos profissionais de saude.

Dessa forma, a elaboracdo de um material educativo em formato de folder, de
linguagem clara, objetiva e visualmente atrativa, fundamentado nas diretrizes do
Ministério da Saude, surge como estratégia eficaz para apoiar o trabalho das equipes
da Atencéao Primaria, promovendo informacdes de qualidade e ampliando a autonomia
dos cuidadores no processo de introducdo alimentar. O desenvolvimento desse
recurso podera contribuir para reduzir praticas alimentares inadequadas, fortalecer o
vinculo entre profissionais e familias e favorecer um crescimento e desenvolvimento

saudaveis durante a primeira infancia.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Desenvolver material educativo em formato de folder, destinado a consultas de
puericultura de criangcas entre 6 e 24 meses, para qualificar a abordagem sobre
introducdo alimentar na Atencéo Primaria & Saude, promovendo préticas alimentares

adequadas e alinhadas as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar os principais contetdos e diretrizes sobre introducdo alimentar
recomendados pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude para
criangcas menores de dois anos.

e Organizar as informac¢des nutricionais de forma clara, objetiva e visualmente
atrativa, para facilitar a compreenséao de familiares e responsaveis por criangas de
6 a 24 meses.

e Disponibilizar o folder educativo durante a consulta de puericultura dos cinco
meses de idade, como estratégia preparatéria para o inicio da alimentacdo
complementar.

e Contribuir para a reducdo de préaticas alimentares inadequadas na primeira
infancia, como a introducdo precoce de alimentos, o consumo de produtos
ultraprocessados e a oferta nutricional desequilibrada.

e Apoiar os profissionais da Atencdo Primaria a Saude na padronizacdo e
gualificacdo das orientacGes sobre alimentacéo infantil, fortalecendo o processo

educativo durante o acompanhamento das criancas.



4. REFERENCIAL TEORICO

41. OQUEEA ALIMENTAQAO COMPLEMENTAR E QUANDO COMECA

A alimentacdo complementar corresponde ao processo gradual de introducao
de alimentos solidos e liquidos, além do leite materno ou formula, a partir do momento
em que estes ja ndo suprem integralmente as necessidades nutricionais do lactente.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o aleitamento materno exclusivo
deve ser mantido até o sexto més de vida, pois atende as demandas energéticas,
imunolégicas e de crescimento infantil (WHO, 2023; BRASIL, 2019).

A partir desse periodo, a crianca passa a apresentar marcos importantes do
desenvolvimento neurolégico e motor, como o controle adequado do tronco e da
coluna cervical, a maturacao do sistema digestivo e a coordenacéao orofacial, fatores
gue possibilitam a introdugéo de novos alimentos de forma segura (MELO et al., 2021).
Essas conquistas favorecem a mastigacao e a degluticao, permitindo a transi¢cao para
texturas diferentes sem prejuizo a seguranca alimentar.

Embora alguns casos, como o de criancas prematuras, possam demandar
ajustes no inicio da oferta de alimentos, a recomendacédo padrao indica o sexto més
como marco ideal, visto que nessa fase ja existe melhor maturidade fisiol6gica e
neurolégica para receber alimentos complementares (PHILLIPS; JENSEN, 2023;
DURYEA; FLEISCHER, 2025). Dessa maneira, a introducdo alimentar se torna
essencial ndo apenas para suprir novas demandas nutricionais e energéticas, mas
também para estimular habilidades motoras, cognitivas e sensoriais que influenciaréo
a formacédo de habitos saudaveis ao longo da vida (KLIEGMAN et al., 2017).

O aleitamento materno deve permanecer como parte fundamental da
alimentacéo até os dois anos ou mais, garantindo suporte imunolégico, vinculo afetivo
e protecdo complementar no processo de adaptacao alimentar (MENDES et al., 2023;
BRASIL, 2019; SBP, 2021).

4.2. O QUE AS DIRETRIZES OFICIAIS DIZEM
As diretrizes oficiais relacionadas a alimentacdo complementar infantil exercem
papel essencial ao orientar profissionais de saude e cuidadores, assegurando a oferta

alimentar de acordo com as demandas nutricionais e o0 estagio de desenvolvimento



infantil. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda iniciar a alimentacdo
complementar a partir do sexto més de vida, mantendo o aleitamento materno em
paralelo até pelo menos dois anos, para garantir uma transi¢cdo gradual e segura
(WHO, 2023).

O Ministério da Saude, no Caderno de Atencdo Béasica n° 23, destaca que
nessa fase a crianca ja apresenta condigcbes motoras e fisiolégicas importantes para
a alimentacdo segura, como a sustentacao cefélica, a capacidade de se sentar sem
apoio, o desaparecimento do reflexo de protrusdo da lingua e o inicio da erupcgéo
dentaria, favorecendo a mastigacéo e a degluticdo (BRASIL, 2015; OLIVEIRA, 2018;
MELO et al., 2021).

Segundo o Manual de Orientacdo do Departamento de Nutrologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), ndo ha beneficios comprovados em
antecipar a alimentagdo complementar antes dos seis meses; ao contrario, tal pratica
pode aumentar o risco de obesidade infantil, sobrecarga renal e problemas digestivos,
devido a imaturidade dos sistemas gastrointestinal e excretor (SBP, 2012; LIMA et al.,
2020; ROMERO-VELARDE et al., 2016; RIPPEY, 2020).

Além disso, as diretrizes recomendam a progressao gradual das consisténcias
alimentares, iniciando com papas ou purés e evoluindo para texturas mais solidas, a
fim de estimular a mastigacdo, a coordenacdo motora oral e prevenir seletividade
alimentar (MOREIRA et al., 2022; SOMARAKI et al., 2024). Também orientam a
introducdo precoce e segura de alimentos potencialmente alergénicos, como ovo e
amendoim, ainda durante o primeiro ano de vida, para reduzir o risco de alergias
(FRANCO et al., 2022).

Outro recurso didatico previsto nas orientacdes brasileiras € a Piramide
Alimentar adaptada ao contexto nacional, proposta por Philippi et al. (1999), que
organiza os grupos alimentares conforme proporcdes e frequéncia de consumo. O
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos prioriza alimentos in
natura ou minimamente processados, como cereais, raizes e tubérculos, frutas,
verduras e legumes, recomendando moderacao para proteinas animais e restricdo ao
consumo de acucares, Oleos e alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2019).

Apresentada de forma visual e acessivel, a piramide contribui para que

cuidadores compreendam melhor a distribuicao alimentar adequada, reforgcando



praticas saudaveis e prevenindo deficiéncias nutricionais e doencas crbnicas na
infancia (PHILIPPI et al., 1999; SBP, 2012). Assim, o conjunto de diretrizes
fundamentadas em evidéncias cientificas fortalece a seguranca alimentar e nutricional
infantil desde os primeiros anos de vida.

Para apoiar a aplicacdo pratica das diretrizes oficiais durante a introducao
alimentar, especialmente no contexto das consultas de puericultura, apresentam-se a
seguir dois quadros resumidos. A primeira tabela organiza as recomendagdes por
faixa etaria, detalhando a frequéncia das refeicées, a consisténcia dos alimentos e as
guantidades aproximadas. Em seguida, uma segunda tabela exemplifica os principais
alimentos recomendados, divididos por grupos alimentares, conforme orienta¢des do
Ministério da Saude (2019; 2021), da Organizacdo Mundial da Saude (2023) e da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2021). Esses recursos visam facilitar a orientacao
dos cuidadores e apoiar os profissionais da Atencao Primaria a Saude.

Tabela 1 - Recomendac®es préticas de introducdo alimentar segundo a faixa etéria

Faixa Frequéncia Quantidade Consisténcia/ Exemplos de alimentos e
- diaria aproximada Textura observacdes
etaria
6 a 7 2a3refeicdes 2 a 3 colheres Papas/purés Papa de legumes, fruta
meses  + leite de sopa por amassados, sem amassada, arroz bem cozido.
materno refeicéo peneirar Oferecer um alimento novo por
vez. Agua filtrada nos intervalos.
8 a 11 3refeicbes+1 4 a 5 colheres Papas mais Arroz, feijdo, carne desfiada, ovo
meses a2 lanches de sopa ou % espessas, com cozido, frutas cruas sem casca,
pratinho pequenos pedagos = vegetais cozidos picados.
Estimular autonomia com colher
e maos.
12 a 23 3refeicbes+2 1 pratoraso por Igual a comida da Alimentacdo variada e colorida,
meses  lanches refeicéo familia, amassada com gréos, hortali¢as, proteinas,
se necessario frutas. Evitar sal, acucar, frituras
e ultraprocessados.
Apés 3refeicdbes+2 1 pratoraso+ 1 Consisténcia da Promover habitos saudaveis em
24 lanches fruta por alimentacao familia.  Manter  aleitamento
meses refeicéo familiar materno se possivel. Preferir

alimentos in natura.
Fonte: Adaptado de BRASIL (2019, 2021); WHO (2023); SBP (2021).
Tabela 2 - Exemplos de alimentos recomendados por grupo alimentar

Grupo alimentar Exemplos recomendados (6 a 24 Observacbes
meses)
Cereais, raizes e Arroz, macarrdo sem molho Preferir cozidos, bem amassados
tubérculos industrializado, milho, mandioca, no inicio; evitar excesso de sal
batata, inhame, card, aveia




Leguminosas Feijao, lentilha, grdo-de-bico, ervilha Cozinhar bem e amassar; combinar
com cereais para proteina vegetal
completa

Verduras e Abdbora, cenoura, chuchu, beterraba, Cozidos no inicio; depois podem

legumes brocolis, couve, espinafre ser picados finos ou em palitos

Frutas Banana, mamao, maca, pera, melo, Sempre frescas, amassadas ou em

manga, goiaba pedacos conforme a idade

Carnes e ovos Carne bovina moida/desfiada, frango, Fontes de ferro importantes;

peixe sem espinhas, figado, ovo cozido | oferecer ao menos 1 vez ao dia
Leite e derivados | Leite materno, iogurte natural, queijo Leite de vaca puro s6 apoés 12
branco (ap6s 12 meses) meses; iogurte natural sem acgucar
pode antes
Oleos e gorduras | Azeite de oliva, 6leo de soja, manteiga | Evitar frituras; usar apenas para
(pequenas quantidades) preparo, ndo para fritar ou exagerar

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019, 2021); WHO (2023); SBP (2021).
Recomendacdes adicionais:

e Nao oferecer acgucar, mel, café, refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados ou
outros ultraprocessados antes dos 2 anos.

e Introduzir alimentos alergénicos (ovo, peixe, amendoim) entre 6 e 12 meses, em
pequenas quantidades e em casa, observando reacoes.

e Respeitar os sinais de fome e saciedade do bebé: ndo forcar a alimentacao.

e Estimular a crianca a comer junto a familia, com utensilios adequados.

e Oferecer agua potavel apos as refeicdes, mesmo durante o aleitamento materno.
e Variar sabores, cores e preparos, reapresentando alimentos recusados de formas

diferentes.

4.3. PRATICAS ALIMENTARES INADEQUADAS E IMPACTOS NA SAUDE
INFANTIL
A oferta de alimentos complementares antes do sexto més de vida caracteriza-
se como pratica inadequada, pois pode trazer prejuizos relevantes a saude infantil.
Sob o ponto de vista fisiologico, o0 sistema gastrointestinal do lactente ainda esta em
maturacdo, com menor producdo de enzimas digestivas e maior permeabilidade
intestinal, 0 que aumenta a suscetibilidade a reacfes alérgicas, intolerancias e
infeccBes gastrointestinais (WHO, 2023; BRASIL, 2019). Além disso, o sistema renal,
imaturo nos primeiros seis meses, tem menor capacidade de excrecdo de solutos,
elevando o risco de sobrecarga e alteracdes hidroeletroliticas (BRASIL, 2015).
Outro ponto critico diz respeito ao risco de interferéncia na absorcdo de

micronutrientes presentes no leite materno, como ferro e zinco, além do aumento da



probabilidade de desmame precoce, comprometendo 0 crescimento e o0
desenvolvimento neurocognitivo (LIMA et al., 2020). A antecipacéo da oferta alimentar
também pode elevar as chances de contaminacéo, considerando a imaturidade do
sistema imunolégico infantil, e favorecer episédios de diarreias ou infeccdes
respiratérias (WHO, 2023).

A introducdo de alimentos ultraprocessados, ricos em acgucares, sodio,
gorduras saturadas e aditivos quimicos, igualmente se configura como pratica
prejudicial. Esses produtos podem modificar o paladar da crianga e aumentar
precocemente o risco de obesidade, hipertensdo arterial e diabetes tipo 2, além de
comprometer a aceitacao de alimentos in natura (LOUZADA et al., 2021; TOLONI et
al., 2017).

Ainda, dietas predominantemente liquidas ou pastosas mantidas apos os dez
meses de idade tendem a atrasar o desenvolvimento motor oral e aumentar a
seletividade alimentar, dificultando a aquisicdo de habilidades de mastigacédo e
degluticdo adequadas (MOREIRA et al., 2023; SOMARAKI et al., 2024).

Cabe ressaltar que o contexto familiar exerce influéncia central sobre a
construcdo de habitos alimentares na infancia. Pais, maes e av0s, principais
responsaveis pelo preparo e oferta dos alimentos, podem ser afetados por fatores
culturais, nivel de escolaridade ou acesso limitado a informacdes confiaveis,
contribuindo involuntariamente para praticas alimentares inadequadas (PIASETZKI et
al., 2020; RELVAS et al., 2019). Assim, a educacao alimentar e nutricional deve
contemplar o fortalecimento da autonomia e do conhecimento dos cuidadores, de
modo a reduzir os riscos associados a escolhas alimentares desfavoraveis (SOUZA;
CADETE, 2017).

Portanto, praticas inadequadas — seja pela oferta precoce, pelo uso excessivo
de produtos ultraprocessados ou pela manutencdo de texturas inapropriadas —
podem comprometer a saude global e o crescimento infantil, favorecendo deficiéncias
nutricionais, obesidade e distirbios do desenvolvimento. O acompanhamento
gualificado na puericultura € essencial para orientar, apoiar e promover escolhas
alimentares saudaveis e seguras desde os primeiros anos de vida (BRASIL, 2019;
WHO, 2023).
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4.4. O PAPEL DA ATENQAO PRIMARIA E DOS MATERIAIS EDUCATIVOS

A Atencdo Priméria a Saude (APS) se configura como porta de entrada
prioritaria do Sistema Unico de Saude, desempenhando papel estratégico na
promogéao, prevencgdo e recuperacdo da saude infantil (BRASIL, 2017). As consultas
de puericultura constituem momentos privilegiados para a¢des educativas, permitindo
gue os profissionais orientem familiares sobre cuidados gerais, alimentacdo e
desenvolvimento saudavel da crianca (SOARES et al., 2016; MACHADO et al., 2021).

Esses atendimentos, além de monitorar crescimento e desenvolvimento,
possibilitam reforcar boas praticas de aleitamento materno, orientar sobre a
alimentagdo complementar e prevenir agravos nutricionais (BRASIL, 2015). A
utilizacéo de orientacdes padronizadas e de linguagem acessivel fortalece a qualidade
da assisténcia e promove maior equidade na saude infantil (MACHADO et al., 2021,
BRASIL, 2017).

No ambito da APS, o uso de tecnologias leves — como folders, cartazes e
outros materiais educativos impressos — funciona como apoio ao processo educativo
(FERRI et al., 2007). Esses materiais, se construidos com informagdes baseadas em
evidéncias e design atrativo, podem aumentar a autonomia dos cuidadores e reforcar
contetdos abordados durante as consultas (PAVINATI et al., 2022). Além disso, tais
recursos contribuem para padronizar as orientacdes e otimizar o tempo dos
profissionais, tornando o atendimento mais resolutivo (BRASIL, 2015).

No tema da alimentacdo complementar, folders educativos desempenham
papel importante ao reunir orientacdes claras e praticas sobre consisténcias,
frequéncia de refeicdes, higiene e prevencdo de erros, como a oferta de
ultraprocessados (BRASIL, 2019). Sua entrega no momento da puericultura amplia a
retencdo do conteludo pelos cuidadores e estimula mudancas de comportamento
(PAVINATI et al., 2022; COLARES BEZERRA et al., 2024).

A literatura ainda reforca que materiais educativos impressos podem estimular
a corresponsabilidade das familias e promover o empoderamento, fatores decisivos
para a consolidacdo de habitos saudaveis a longo prazo (COLARES BEZERRA et al.,

2024). Para tanto, € imprescindivel que esses recursos sejam contextualizados e
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respeitem a realidade social, a cultura e o nivel de escolaridade do publico-alvo,
garantindo maior efetividade das acdes educativas (BRASIL, 2021).

Assim, fortalecer a educacdo alimentar e nutricional por meio de estratégias
educativas na Atencdo Primaria configura-se como agdo fundamental para reduzir

agravos nutricionais e estimular o desenvolvimento infantil saudavel e sustentavel.
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5. METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo serd conduzido de forma participativa,
articulando estratégias educativas e comunicacionais no ambito da Ateng&o Primaria
a Saude, com foco na qualificacdo das orientacbes prestadas sobre alimentacéo
complementar durante as consultas de puericultura.

A proposta consiste na elaboragdo de um folder educativo, ilustrado,
estruturado em linguagem clara e acessivel, fundamentado em evidéncias cientificas
atualizadas e alinhado as diretrizes do Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial
da Saude.

O material tera por objetivo apoiar profissionais de saude na padronizacdo das
informagbes, ampliando o acesso dos cuidadores a conteudos confiaveis e
favorecendo praticas alimentares mais seguras e saudaveis para criancas de seis a

vinte e quatro meses de idade.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
A intervencdo sera realizada em Unidades de Saude da Familia (USF), no
Centro Mae Paranaense e Centro de Referéncia Materno infantil vinculados a Atencéao
Primaria a Saude do municipio de Umuarama-Parana onde séo realizadas consultas
de puericultura de rotina para criancas menores de dois anos. O local conta com
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, o que permitird integrar o material educativo as

rotinas de atendimento e acompanhamento infantil.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO
O publico alvo deste projeto serdo os pais, familiares e/ou responsaveis de
criancas na faixa etaria de 6 a 24 meses de vida, que comparecerem as consultas de
puericultura na Unidade de Saude da Familia, Centro Mae Paranaense e Centro de
Referéncia Materno infantil. Além disso, a equipe de profissionais da Atencéo Primaria
também serd envolvida, considerando seu papel central na orientacdo e no

fortalecimento das praticas alimentares saudaveis na primeira infancia.
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5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

As ag0Oes serdo estruturadas da seguinte forma:

Levantamento bibliogréfico: sera realizada uma revisdo de documentos
oficiais, guias e literatura cientifica sobre introdugéo alimentar, a fim de subsidiar a
elaboracédo do contetdo do folder.

Elaboracao do material educativo: serd produzido um folder informativo, em
linguagem clara, com apoio de elementos visuais que facilitem a compreensao do
conteudo. O folder abordara temas como: momento ideal para iniciar a alimentacéo
complementar, tipos de alimentos recomendados, consisténcias, frequéncia e
guantidade, alimentos a serem evitados, orientacdes sobre sinais de saciedade e
rejeicao, entre outros topicos.

Validacao do material: o contetdo sera apresentado previamente a equipe de
saude da USF, que podera sugerir ajustes e validac¢des, garantindo que o material
esteja alinhado as praticas e demandas do territorio.

Disponibilizacdo e entrega: o folder serda entregue aos familiares e
responsaveis durante as consultas de puericultura do quinto més de vida da crianca,
como estratégia preparatoria para o inicio da alimentacdo complementar aos seis
meses. O profissional de saude responsavel fara uma explanacéo breve do conteudo,
reforcando pontos-chave e orientando duvidas.

Registros em prontuario: serado feitos registros padronizados da entrega do
folder e da orientacéo realizada, para garantir o acompanhamento longitudinal da

crianca e sua familia.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento da intervencao sera realizado a partir de relatorios semestrais
elaborados pela equipe de saude, que registrardo o numero de folders entregues, a
guantidade de familias orientadas e as principais duvidas relatadas pelos cuidadores.
Também sera avaliada a aceitacdo do material educativo por meio de
guestionamentos simples durante as consultas subsequentes, permitindo identificar
oportunidades de aprimoramento do conteudo ou da abordagem educativa.

Além disso, o0 projeto podera ser reavaliado anualmente junto a equipe

multiprofissional da unidade, para discutir resultados, propor atualizacdes no folder
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conforme novas diretrizes, e verificar a efetividade da intervencdo no sentido de

melhorar o conhecimento e as praticas de introducao alimentar no publico-alvo.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, ap6s a implantacdo do projeto de intervencdo, haja maior
qualificacdo das orientacdes prestadas pelos profissionais de saude durante as
consultas de puericultura, promovendo informacdes claras, padronizadas e baseadas
em evidéncias cientificas sobre a introdugéo alimentar de criancas de 6 a 24 meses.
A utilizacdo do folder educativo devera contribuir para ampliar o conhecimento dos
pais e responsaveis, reduzindo praticas inadequadas, como a oferta precoce de
alimentos ultraprocessados ou a introducao antes do tempo recomendado.

Também se espera favorecer maior seguranca e autonomia das familias no
manejo da alimentagé&o infantil, fortalecendo o vinculo entre profissionais e cuidadores
e impactando positivamente a saude das criancas acompanhadas na Atencéo
Primaria. A avaliacdo continua do uso do folder podera servir de subsidio para ajustes
futuros no material e na estratégia educativa, garantindo a sustentabilidade da

intervencéo e a replicacdo em outras unidades de saude do municipio.
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7. CRONOGRAMA

A execucdo deste projeto dependera da aprovacgao pela banca examinadora e
do consentimento da Secretaria Municipal de Saude de Umuarama-PR, que devera
viabilizar os recursos necessarios a impressao dos folders. Apos a liberacao
orcamentdria, sera iniciada a elaboracao grafica do material educativo, contemplando
validagdo prévia pela equipe multiprofissional da Aten¢&o Primaria. Concluida a
impresséo, sera articulado um encontro de alinhamento técnico junto a Secretaria de
Saude, envolvendo profissionais responsaveis por puericultura nas Unidades Basicas
de Saude, para apresentar o conteudo do folder e padronizar as orientacdes a serem
transmitidas as familias.

Na sequéncia, o folder sera entregue aos cuidadores durante as consultas de
puericultura dos cinco meses de idade, como ferramenta educativa integrada ao
acompanhamento infantii de rotina. Ap0s a implantagdo, sera realizado um
monitoramento periddico a partir dos registros em prontuario e das observacdes dos
profissionais de saude, de modo a verificar a receptividade do material e identificar
eventuais ajustes necessarios. O cronograma das atividades esta apresentado a

seguir na Tabela 3.

Tabela 3 - Cronograma de atividades com periodos estipulados para a concretiza¢do do projeto de
intervencdo proposto na atencdo primaria

ATIVIDADES PERIODO RESPONSAVEIS
1. Apresentacao e aprovacéao do projeto: 16/09/2025 - | Académica de Medicina,
a) Pela banca examinadora; 30/09/2025 Orientador e Coorientadora do
b) Pela Secretaria Municipal de Saude Projeto de Intervencéo,

Coordenagdo do Curso e
Secretaria Municipal de Saude.

2. Elaboragéo do folder educativo: 01/10/2025 - | Académica de Medicina,
a) Revisdo das diretrizes oficiais e definicdo do | 20/10/2025 Orientador e Coorientadora,
conteldo; Profissionais da UBS

b) Construcdo do layout e validacdo pela equipe
multiprofissional

3. Impresséo dos folders (1000 unidades iniciais) 21/10/2025 - | Gréfica (com recurso do municipio
31/10/2025 ou parceria com  Secretaria
Municipal de Saude)
4. Implementacé&o da acéo: 01/11/2025 — | Equipe da APS  (médicos,
a) Distribuicdo dos folders durante consultas de | 20/12/2025 enfermeiros e agentes), com apoio
puericultura (5° més de vida); da académica responsavel

b) Explicagdo breve por profissional de salde e registro

em prontudrio

5. Monitoramento e avaliagcao: Janeiro — | Académica de Medicina, Equipe de

a) Acompanhamento da aceitacéo pelos cuidadores; Junho/2026 Saude da UBS

b) Registro em prontuario e revisdo anual da efetividade
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O presente projeto apresenta viabilidade politica, por estar alinhado as
diretrizes do Ministério da Saude, especialmente no que se refere a promocao da
saude infantil, a qualificacdo das acdes na Atencdo Priméaria a Saude (APS) e ao
fortalecimento do cuidado integral a crianca. Também possui viabilidade operacional,
pois utiliza recursos simples e de baixo custo, podendo ser facilmente integrado a
rotina das consultas de puericultura nas Unidades de Saude da Familia, sem exigir
alteracfes estruturais ou logisticas significativas.

Quanto a sustentabilidade, o material educativo proposto podera ser
incorporado permanentemente ao protocolo local de puericultura, com possibilidade
de atualizacéo periédica conforme novas diretrizes técnicas publicadas pelos 6rgéaos
de saude. O carater impresso do folder permite que ele seja reutilizado como
instrumento de apoio continuo pelos cuidadores ao longo dos primeiros meses de

introducao alimentar.

8.1. RECURSOS NECESSARIOS

e Impressao de folders (formato: 2 dobras, frente e verso, papel couché 909):
Custo médio estimado para 1.000 unidades: R$ 495,00 (conforme cotacéo
promocional atual disponivel no site da grafica 360imprimir). Valor aproximado por
unidade: R$ 0,49.

e Recursos humanos: ndo havera custo adicional, uma vez que a entrega e a
explicacdo do conteudo serdo realizadas por profissionais ja atuantes na unidade
(enfermeiros, médicos e agentes comunitarios).

e Fonte dos recursos: poderdo ser utilizados recursos municipais vinculados ao
PAB fixo (Piso da Atencdo Basica), ou por meio de parcerias com a Secretaria

Municipal de Saude e instituicdes de ensino vinculadas ao projeto.

8.2. ESTIMATIVA DE DEMANDA
Segundo dados do SINASC (Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos), o
municipio de Umuarama-PR registrou aproximadamente 1.100 nascidos vivos em
2022. Considerando que o folder sera entregue durante a consulta de puericultura aos

5 meses de idade, é necessario planejar a impresséo de cerca de 1.100 folders por


https://www.360imprimir.com.br/
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ano para atender plenamente a demanda local, contemplando também os
atendimentos realizados no:

e Centro de Referéncia Materno Infantil,

e Centro Mae Paranaense,

e E nas 24 Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas entre Umuarama e

seus distritos.
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ANEXOS
Protétipo do folder

ALIMENTOS ALERGENICOS

A introducdo precoce. mas segura, de alimentos potencialmente
alergénicos reduz o risco de desenvolvimento de alergias
alimentares (como alergia a ovo, amendoim, peixe, trigo, frutos do
mar, castanhas, soja e leite de vaca).

Forma de oferta:

Os alimentos devem ser oferecidos em pequenas quantidades e
um de cada vez, para facilitar a observagao de possiveis reagoes.
O primeiro contato deve ser feito em casa, em ambiente seguro, e
nao em creches/escolas, para facilitar a observagao.

LEMBRETES

Para criancas naoc amamentadas com leite materno se pode
ofertar a formula infantil adequada para faixa etaria.

A quantidade aproximada dos alimentos ndo deve ser seguida de
forma rigida, pois as caracteristicas individuais da crianga devem
ser respeitadas.

Sempre oferecer novamente os alimentados rejeitados, em
algum momento ele pode ser aceito (tente de 8 a 15 vezes).

Evitar alimentos duros, redondos ou pegajosos (uva inteira,
amendoim, pipoca). Riscos de engasgos.

Nao ofereca suco para menores de 1 ano ( mesmo sendo natural)
€. entre 1 e 3 anos, se oferecido. pode-se dar cerca de 120ml por
dia (sucos naturais).

N .7
o

Ofereca agua a partir de 6 meses

filtrada ou fervida por 5 minutos ao longo do dia

Qua'quer divida sempre pergunte na consulta

0 QUEE A INTRODUGAO ALIMENTAR?

E o inicio da oferta de outros alimentos além do leite materno/formula. Comeca aos
6 meses, quando o leite materno isoladamente ja nao supre todas as necessidades
nutricionais da crianca

E importante que ela seja diversificada, sendo apresentado sabores e variedades

para evitar a seletividade alimentar (quando a crianca aceita apenas determinado

alimento) e para que tenha todos os nutrientes necessarios para um crescimento
saudavel

S
AS PRINCIPAIS DUVIDAS

1. Quando devo comegar?
A partir do 6° més completo (quando o bebé sustenta a cabeca e
senta com apoio). mesmo que o bebé ainda esteja mamando.

2. Posso oferecer sucos, cha ou agua antes?

Nao. Antes dos 6 meses. apenas leite materno. Apos os 6 meses,
agua filtrada ou fervida pode ser oferecida nos intervalos das
refeigdes.

3. Posso bater os alimentos no liquidificador?
Evite. Prefira amassar com o garfo. Isso ajuda no desenvolvimento
da mastigacao.

4. E se o bebé nao quiser comer?

Respeite os sinais de saciedade. Nao force. Oferega de novo mais
tarde.

5. Quando pode comer comida igual a da familia?
A partir de 12 meses, com pequenas adaptacoes (sem sal, frituras,
acucar).

6. Posso usar sal ou aguicar?
Nao antes de 2 anos de idade

7. Posso usar mel?
Proibido antes de 1 ano de idade (risco de botulismo)
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TIPOS DE TEXTURAS

Fonte: imagem Elo?

As imagens a seguir mostram exemplos de refeices com
consisténcias diferentes por idade da crianga.
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