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O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), em parceria com a Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN Brasil), a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e o Departamento de Atencdo Bdsica do Ministério da
Saude propuseram a Estratégia Nacional da Promocdo da Alimentacdo

Complementar Sauddvel (ENPACS).

Essa acdo de promocdo da alimentacdo sauddvel para as criancas
menores de dois anos foi desencadeada pelo Ministério da Saude desde 2002
com a publicagcdo do “Dez Passos para uma Alimentacdo Sauddvel — Guia
Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos” e serd revitalizada com a
implantacdo da ENPACS.

Objetivo da ENPACS

Impulsionar a orientacdo da alimentacdo complementar como
atividade de rotina nos servicos de saude, contemplando a formacdo de
hdbitos alimentares sauddveis desde a infGncia, com a introducdo da
alimentacdo complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando

a identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras.

Como parte do plano de frabalho deste projeto realizou-se duas
Oficinas para Formacdo do Nucleo Operacional da Estratégia Nacional de
Promocdo da Alimentacdo Complementar Sauddvel que é constituido por
representantes da CGPAN, membros da IBFAN Brasil, Coordenadores Estaduais
de Alimentacdo e Nutricdo e representantes dos Centros Colaboradores em
Alimentacdo e Nutricdo (CECAN). O nuUcleo operacional terd como
responsabilidade conduzir e acompanhar as oficinas em nivel estadual,

formando os tutores.

Readlizagdo

e Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS



e Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo/
Departamento de Atencdo Bdsica/Ministério da Saude - CGPAN

e Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar — IBFAN Brasil

Carga Hordria: 40 horas

Organiza¢ao:
Oficina Sao Paulo
e Gisele Bortolini - CGPAN/DAB/MS
e Helen Altoé Duar - CGPAN/DAB/MS
e Rosana M. P. F. De Divitiis - Coordenadora Nacional da IBFAN Brasil
e Jeanine Maria Salve — Coordenadora Técnica do Projeto - Estratégia
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar Sauddvel,
membro IBFAN Brasil.
Oficina Jundiai
e Rosana M. P. F. De Divitiis

e Jeanine Maria Salve

Facilitadores:
Oficina Sao Paulo
e Gisele Bortolini - CGPAN/DAB/MS
e Helen Altoé Duar - CGPAN/DAB/MS
e Jeanine Maria Salve - IBFAN Brasil
¢ Kleyde Ventura de Souza - IBFAN Brasil
e Marina Ferreira Rea - Instituto de Saude e IBFAN Brasil

e Tereza Setsuko Toma — Instituto de Sadde e IBFAN Brasil

Oficina Jundiai

e Ana Carolina Feldenheimer - CGPAN/DAB/MS

Ana Julia Colameo — IBFAN Brasil

e Camila Correa - IBFAN Brasil

e Gisele Bortolini - CGPAN/DAB/MS

e Helen Altoé Duar - CGPAN/DAB/MS

e Jeanine Maria Salve - IBFAN Brasil

e Kleyde Ventura de Souza - IBFAN Brasil

e Marina Ferreira Rea - IBFAN Brasil



e Rosana M. P. F. De Divitiis - IBFAN Brasil

e Tereza Setsuko Toma — IBFAN Brasil

Locais e Datas
e Braston Augusta Hotel — Rua Augusta 467, Consolacdo, Sdo Paulo/SP de
04 a 08 de maio de 2009

e Hotel Serra Jundiai — Av. Comendador Gumercindo Barrangueiros, n° 80,
Jundiai/SP de 13 a 17 de julho de 2009

Participantes - Oficina Sdo Paulo

Foram 19 membros da IBFAN Brasil, sendo 09 (47,4%) nutricionistas, 05 (26,3%)
enfermeiras, 02 (10,5%) médicas, 01 médica veterindria (5,3%), 01 engenheiro

de alimentos (5,3%), 01 socidloga (5,3%) (Anexo 1).

Participantes - Oficina Jundiai

Foram 47, sendo 36 (76,6%) nutricionistas, 05 (10,6%) enfermeiras, 04 (8,5%)

médicos e 02 (4,3%) estagidrios (Anexo |).

Representantes das Secretarias Estaduais de Saidde: 24 (51%)

e Estados representados: Acre, Alagoas, Amapd, Amazonas, Bahia,
Ceard, Distrito Federal, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio Grande
de Sul, Rio Grande do Norte, Roraima, Santa Catarina, SGdo Paulo,
Tocantins.

e Representantes dos CECANs: 7 (14,9%)

e Representantes da Secretaria Municipal de Saude de Jundiai: 3 (6,5%)

o Representantes da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar: 2 (4,2%)

e Membros da IBFAN Brasil: 7 (14,9%)

e Tutores da Rede Amamenta Brasil: 4 (8,5%)



OFICINA SAO PAULO

| - Relato da Atividade

A capacitacdo foi readlizada em duas etapas, o curso de
Aconselhnamento em Alimentacdo para Lactentes e Criancas de Primeira
infncia: um curso integrado (versdo adaptada), com carga hordria de 16h e
a Oficina da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo
Complementar Sauddvel, com carga hordria de 24h. Por se tratar da primeira
capacitacdo do NuUcleo operacional, os participantes contribuiram para o

aprimoramento da metodologia e do caderno de tutor.

1) Aconselhamento em alimentagcdo para lactentes e criangas de primeira

infGncia: um curso integrado - versao adaptada (OMS, 2006)

O curso tem como objetivos apresentar as praticas recomendadas pela
OMS sobre a alimentacdo complementar, bem como conhecer e praticar as
habilidades de aconselhamento, auxiliando os participantes no

desenvolvimento dessas competéncias.

O contelUdo abrangeu as seguintes sessoes:

e Infroducdo ao tema da alimentacdo de lactentes e criancas de
primeira infncia e a importéncia da alimentacdo complementar

¢ Habilidades de aconselhamento - Como ouvir e aprender

e Exercicios sobre como ouvir e aprender

e Grdficos de crescimento

e Habilidades de aconselhnamento - Como construir a confianca e dar
apoio

e Exercicios sobre como construir a confianca e dar apoio:

e Alimentos para suprir a lacuna de energia

e Alimentos para suprir a lacuna de ferro e vitamina A

e Quantidade, variedade e freqUéncia da alimentacdo

e Como colherinformacodes sobre prdtica de alimentacdo complementar

e Preparacdo higiénica dos alimentos



e Técnicas de alimentacdo
e Como alimentar criancas doentes

e Demonstracdo do preparo de refeicoes

2) Oficina de Formagcdo do NUcleo Operacional para implementagao

Estratégia Nacional de Promogao da Alimentagdo Complementar Saudavel

Esta oficina teve como objetivos:

1. Habilitar membros da IBFAN Brasil para atuarem como facilitadores do
nucleo operacional para a implementacdo da ENPACS em todas as unidades
da federacdo.

2. Conhecer o conteludo dos Dez Passos para uma alimentacdo sauddvel —
guia alimentar para menores de dois anos

3. Aplicar a metodologia de trabalho proposta pela ENPACS.

A oficina teve duracdo de trés dias e contou com atividades tedricas
tfrabalhadas por meio de discussoes, leitura de textos, froca de experiéncias,
projecdo de fiime, dindmicas de grupo e propostas de planos de acdo. A
atividade prdtica foi realizada por meio de roda de conversa com um grupo
de profissionais de saude do Programa de Saude da Familia da regido de Sdo

Mateus, zona leste de SGo Paulo/SP.

O contetUdo abrangeu os seguintes topicos:

1. Apresentagcdo da Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentagdo

Complementar Saudavel

Foram apresentados os dados epidemioldégicos que embasaram a
proposta da estratégia, as metas, os objetivos, a metodologia e as
responsabilidades do tutor e facilitador, além dos materiais de apoio para as
acoes da ENPACS.

2. A Educagdo Permanente em Saude e a Educagdo Problematizadora no

processo educativo em alimentagdo complementar saudavel



Os participantes, divididos em dois grupos, realizaram a leitura de trecho
do caderno de tutor sobre a educacdo permanente em salde e a proposta
pedagodgica Freiriana. Apds, apresentaram duas sessdes de dramatizacdo
sobre a educacdo bancdria e sobre a educacdo problematizadora. Para
finalizar, conduziu-se uma discussdo e sintese sobre os principais elementos e

diferencas a respeito das metodologias.

3. Habilidades de comunicagdo

Como este tema & havia sido abordado durante o curso de
aconselhamento realizou-se uma leitura do "Anexo Il do Caderno de tutor —
orienfacdo sobre como conduzir a sessdo Habilidades de Comunicacdo”,

com vistas a contribuir para aperfeicoamento das orientacdes.

4. Dez passos para uma alimentagdo sauddavel (Guia Alimentar para

menores de dois anos)

O principal objetivo desta atividade é conhecer o conteldo dos Dez
Passos. (Anexo lll). Assim, os participantes, divididos em grupos, procederam a

leitura e montagem de encenacdo de cada passo.

5. Apresentagdo dos grupos e discussdo dos Passos 1 a 10

Os grupos tiveram 05 minutos para apresentar a dramatizacdo dos
passos e, apds a apresentacdo, conduziram-se as discussdoes dos principais
pontos técnicos. Apds, foi feita a leitura da mensagem chave dos passos,
conforme o item "O que a mde deve saber” do Dez passos para uma

alimentacdo sauddvel — guia alimentar para criangcas menores de 2 anos.

6. Protecdo da alimentagdo saudavel na infancia: o exemplo da NBCAL

Os participantes assistiram o DVD “NBCAL: para fazer valer a Lei” e

conduziu-se uma discussdo sobre a influéncia das estratégias de marketing e



rétulo dos produtos sobre a decisdo do consumidor, especialmente as mades, e

sobre a importéncia da regulamentacdo do marketing de alimentos infantis.

7. Demonstragcdo do preparo de refeigcoes

Como esta atividade jd havia sido realizada durante o curso de
aconselhamento, conduziu-se uma leitura do Anexo Il do Caderno do Tutor -
Orientacdo sobre como organizar a demonstracdo de preparo de refeicdoes,

com vistas a contribuir para aperfeicoamento das orientacoes.

8. Apresentacdao do Monitoramento da ENPACS

O monitoramento da ENPACS serd realizado pelos indicadores de
resultado coletados por meio dos marcadores dietéticos do SISVAN web.
Discutiu-se a necessidade de fomentar o uso dessa ferramenta, evitando
criacdo de novo sistema e a possibilidade de realizar monitoramento de forma
periddica e permanente, revelando um perfil da alimentacdo infantil antes e

depois da implementacdo da ENPACS.

9. Como implementar agoes de promog¢do, prote¢do e apoio para a

pratica da alimentagdo sauddavel de criangas menores de 2 anos

Os participantes trabalharam em grupos e discutiram as seguintes
questoes "O que fazemos? E o que podemos fazer em relacdo &
implementacdo dos Dez Passos para uma Alimentacdo Sauddvel em menores
de dois anos?”. Contudo esta atividade, especificamente para este grupo,
teve uma finalidade pedagdgica, ndo refletindo acdes que necessariamente

serdo implantadas.

10.Roda de conversa nas Unidades de Atengdo a Saude

Devido &s dificuldades de locomocdo encontradas em Sdo Paulo,

optou-se por trazer um grupo de profissionais do Programa de Saude da

Familia, da regido de Sdo Mateus, Zona Leste de SGo Paulo para realizar a



roda de conversa no local da oficina. Dentre os 21 profissionais de saude 08
(38%) sdo enfermeiros, 07 (33,3%) agentes comunitdrios de saude, 03 (14,3%)
dentistas, 01 (4,8%) auxiliar de enfermagem, 01 (4,8%) médico e 01 (4,8%)
nutricionista A oficina teve duracdo média de 4 horas e as atividades foram
realizadas por meio de roda de conversa, utilizando-se a metodologia critico
reflexiva, com o seguinte roteiro:
e Por que estamos aqui hoje? (objetivos da oficinal)
e Din@Gmica de acolhimento e apresentacdo dos participantes
e Acordo de convivéncia
e O que é a Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo
Complementar Sauddavel 2
e Habilidades de comunicacdo
e Os Dez Passos para uma Alimentagcdo Sauddvel - atividade em grupos —
Leitura, montagem e apresentacdo das dramatizacdes
e Como implementar acdes para a prdatica da alimentacdo sauddvel de
criancas menores de 2 anos - Construcdo de um painel

e Avadliacdo e encerramento

Il - Avaliagoes

1. Avaliagdo do Curso de Aconselhamento

Dentre os 19 participantes, apenas 09 (47,4%) responderam a avaliacdo. De

modo geral a diddatica e o conteudo, bem como os exercicios escritos foram

bem avaliados.

OTIMA BOA REGULAR
N % N % N VA
Diddtica 7 77,8 2 22,2 0 0
Conteldo 9 100 0 0 0 0



OTIMA BOA REGULAR Nao respondeu

N A N % N % N %
Diddtica 8 88.9 1 11,1 0 0 0 0
Conteldo 5 55,5 1 11,1 0 0 3 33,4
Exercicios
escritos 6 66,6 3 33.4 0 0 0 0

2. Avaliagdo da Oficina da Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentagdo
Complementar Saudavel

2.1 Oficinas de formacgao dos facilitadores

Os pontos mais elogiados foram a organizacdo, o acolhimento, a
relevéncia do tema e a metodologia critico-reflexiva que, na opinido dos
participantes, torna a atividade mais participativa e IUdica, incentivando a
participacdo, a tfroca de experiéncias e de conhecimentos.Observou-se que
para 33,3% dos participantes ndo ficou claro os objetivos da ENPACS, bem
como a preparacdo e readlizacdo da roda de conversa com os profissionais de
saude. Para 55% a apresentacdo das formas de monitoramento da ENPACS foi

regular.

Com relacdo a metodologia critico-reflexiva, 22% dos participantes ndo
se sentem preparados para replicacdo do conteldo e 44% sentem-se
parcialmente preparados. Para falar do monitoramento da ENPACS, 33% n&o
se sentem preparados e 55% sentem-se parcialmente preparados. Sobre a
atividade “"Como implementar as acdes de promocdo, protecdo e apoio 4
alimentacdo complementar”, 22% ndo se sentem preparados e 33% sentem-se
parcialmente preparados para conduzir esta sessdo. Cerca de 44% dos
parficipantes que responderam a avaliacdo sentem-se parcialmente
preparados para conduzir a roda de conversa nas unidades de saude. O

papel do facilitador e do tutor ficou razoavelmente claro para 22,2% e 11,1 %
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dos participantes, respectivamente. Muitos classificaram como insuficiente o

tempo dedicado para as atividades da oficina.

Alguns comentdrios dos participantes:

“Acho que o tempo destinado as habilidades do aconselhamento poderia ser
ampliado nas oficinas para tutores estaduais. Por se tratar de nutricionistas, o
conhecimento sobre alimentacdo complementar ndo precisa ser tdo repetitivo
porque é mais conhecido. Acredito que as técnicas de aconselhamento necessitam

ser mais trabalhadas.”

“Tivemos muita énfase no método (processo) e pouca no resultado. NGo conseguimos
cumprir os hordrios, o que leva a uma dificuldade natural em estimar quanto tempo
serd necessdrio para cada atividade. Além disso, como conduzir a atividade de forma
adequada para evitar que atividades ndo sejam desenvolvidas por falta de tempo,

COoMmo ocorreu em nosso cursog”

“A metodologia de problematizacdo foi cadtica, uma vez que existiv muita discussdo ,
mas um fechamento equivocado. Acho que caimos na armadilha do método (muita

énfase no processo e pouco cuidado em atingir o objetivo de cada sessdo).”

"O tema Alimentacdo Complementar é muito complexo e com raizes culturais muito
fortes e de dificil modificacdo, portanto deve ser considerada a possibilidade de se
realizar atividades de monitoramento e avaliagcdo dos progressos obtidos com o curso

nas coordenacdes Estaduais, municipais e nos servicos de saude (UBS)."”

2.2 Roda de conversa com os profissionais das Unidades de Saude

A programacdo da roda de conversa com os profissionais de saude do
PSF foi bem avaliada. No entanto, realizar esta atividade em sala de aula,
dificulfou a execucdo dos trabalhos no tempo previsto pela programacdo.
Assim, a parte final da roda de conversa, “"O que fazemos € 0 que podemaos
fazer para implementar os Dez passos da alimentacdo sauddvel para menores

de dois anos” ndo pdde ser concretizada.
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Alguns comentdrios e sugestoes dos participantes (Tutores) para a condugao
daroda de conversa:

o Importante estar atento & fala dos profissionais no decorrer da roda de
conversa, fazendo anotacdes de pontos mais relevantes para serem
discutidos no momento da sintese que serd conduzida pelo

coordenador da atividade.

o Devemos fomar como ponto de partida o que a familia j& sabe e o que
€ importante a familia saber. Levar em conta a cultura da vida
moderna (muito frabalho, isolamento, influéncia do marketing,

informacodes de saude pela midia — TV/Jornal/Empresas de Alimentos).

o E preciso atentar para o papel terapéutico da comunicacdo, ou seja,

usar as habilidades com potencial terapéutico e libertador do individuo.

o No fechamento das encenacdes tomar cuidado para ndo ficar entre o
certo e o errado. Seria mais interessante, ao final, frabalhar os pontos

conflitantes de cada passo e discutir as possibilidades de abordagem.

o Fechar os passos com a leitura do “o que a mde deve saber” — guia dos

dez passos, como forma de garantir a compreensdo.

o Utilizar textos de apoio sobre cultura e etnocentrismo na oficina, como
forma de refletir sobre a abordagem do profissional de salde e a
necessidade de compreender as escolhas alimentares e a alimentacdo
de modo geral, como um comportamento essencialmente cultural
condicionado por questdes sociais e materiais de vida. E importante que
as orientacdes, infervencdes sejam propostas levando em consideracdo
a cultura (de todos) como um fator nuclear, o ponto de partida. Tudo é
cultural e socialmente criado. Importante discernir que as atitudes e
comportamentos ndo estdo desvinculados das representacdes sociqis
qgue as mades e cuidadores tém sobre o processo de se alimentar e nutrir

e alimentar e nutrir seus filhos. E a partir do contexto cultural e das
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condi¢cdes objetivas de vida que as escolhas sdo feitas e todas sdo

permeadas por valores simbodlicos

o A acessibilidade aos alimentos ndo deve ser fratada como um fator
impeditivo para a busca da implementacdo da estratégia, mas sim
tfrabalhada com os diversos setores da sociedade, tais como conselho
local e municipal de salde, seguranca alimentar, associacdes de
moradores e outros, como forma de garantir a alimentacdo
complementar sauddvel. Para tanto, a interlocucdo entre as unidades
de saude e os equipamentos locais (conselhos, igrejas, amigos de
bairro, associacdes, ONGs e oufros) € fundamental para a
implementacdo efetiva de estratégias de intervencdes de seguranca

alimentar e nutricional visando a reducdo da mortalidade infantil.

o Sobre os problemas relacionados com a abordagem, porém nem
sempre percebidos pela equipe como um problema, ou algo que
precisa ser melhorado, € importante investir em capacitacdes focadas
em aconselhamento e em metodologias ativas, participativas e

problematizadoras.

2.3 Avaliagoes dos profissionais das Unidades de Atengdo a Saude sobre a
Roda de Conversa

Como forma de avaliar a oficina realizada nas unidades de atencdo &
saude, aplicou-se uma avaliacdo qualitativa, permitindo que os participantes
expressassem sugestoes e criticas em relacdo ao conteudo, a metodologia e a

implementacdo da ENPACS.

Os parficipantes da roda de conversa avaliaram positivamente a
metodologia critico-reflexiva, a abordagem utilizada pelos facilitadores e a
troca de experiéncia. Destacaram que os profissionais sentiram-se valorizados
e acolhidos, ressaltaram o tempo reduzido da oficina. Quanto as dificuldades
para implementacdo da ENPACS, ressalfaram a resisténcia de alguns

profissionais da equipe, questdes culturais e socioecondmicas das familias.
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A avaliacdo contemplou as seguintes questoes:

1. De modo geral, vocé considera que o conteudo desta oficina pode
auxiliar a implementagdo de agoes de promog¢ao, protegcao e apoio para a
pratica de alimentagdo sauddvel de criangas menores de 2 anos de idade,

em sua Unidade de Saude?

Todos os profissionais de saude responderam “sim” a esta questdo.

Comentdrios:

» Oficina muito rica em informacdes pertinentes ao tema, abordagem em
linguagem simples e a troca de experiéncias dos profissionais das proprias
unidades (digo no sentido de explorar ao mdaximo o potencial profissional
de cada um independente de sua formacdo).

* A froca de experiéncias muito enriqueceu a discussdo, foi construtivo. Acho
6timo novas informacdes, novas conhecimentos e a integracdo.

e O tempo é muito pouco para muitas informacdes e o tema tem que ser
mais discutido, pois a realidade de cada lugar € bem diferente para se falar

de um assunto tdo polémico.

2. O que vocé mais gostou na oficina?

e Discuss@o em grupos, simplicidade e compreensdo

* Da metodologia aplicada, a partiiha, o enconfro, a dindmica, a
objetividade, o acolhimento e a troca de informacoes.

* Da problematizacdo do tema e da construcdo coletiva

e Troca de experiéncias e oportunidades de discutir o material que j& faz

parte de nosso servico, possibilitando algumas correcoes.

3. O que vocé menos gostou na Oficina?

14



Dentre os 21 participantes, 18 (85,7%) avaliaram como “pouco tempo” o
periodo destinado & realizacdo da oficina. Apenas um participante ndo se

sentiu d vontade durante as dramatizacoes.

4, Vocé tem sugestoes para melhorar as futuras oficinas?

. Aumentar a carga hordria

. Mais oficinas para que outros profissionais participem

. Aumentar o leque de categorias profissionais

. Deveria ter apostila, mais material didatico e dinGmicas

1. Pela sua experiéncia, comente as dificuldades que vocé acha que vai

encontrar para implementar a Estratégia em sua Unidade de Saide?

Dificuldades culturais apontadas pelos participantes:

. Resisténcia de algumas mdes com relacdo aos alimentos sauddveis
o A cultura familiar arraigada que muitas vezes € dificil de modificar
o A conscientizacdo das familias serd a maior dificuldade

Dificuldades sociais apontadas pelos participantes:
. A redlidade sécio econdmica da populacdo
o Falta de condicdes financeiras e o interesse até mesmo da prdpria

familia em por em prdtica a alimentacdo sauddvel

Dificuldades do processo de frabalho apontadas pelos participantes:

. Ndo vamos encontrar dificuldades, pois a gerente ndo dificulta quando
queremos melhorar

. Como enfermeira tfenho uma agenda fechada para prioridades como
HA, DM, adolescente e criancas e até mesmo falta de médicos, e a
enfermagem se sente sobrecarregada com as demandas, deixando de
assumir um grupo tdo necessario como este.

. O apoio dos demais profissionais e até dos cuidadores serd um grande

desafio
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. Falta de apoio dos profissionais da rede, barreiras e ndo liberacdo para

cursos e falta de incentivo do parceiro.

Encaminhamentos:

e Melhorar o controle de tempo para as atividades da oficina e roda de
conversa.

e Respeitar o tempo sugerido para a roda de conversa (6h), para que
este fator ndo interfira no sucesso dos trabalhos.

e Aprimorar os instrumentos de avaliacdo da oficina e roda de conversa

e Criar um instfrumento de auto-avaliacdo da atuacdo do participante
como tutor da roda de conversa.

e Prever tempo na programacdo para a avaliacdo da oficina.

e Redlizar a roda de conversa em unidades de atencdo 4 saude,
permitindo a vivéncia da atividade conforme planejado.

e Aprimorar o conteudo e a apresentacdo da ENPACS.

e Aprimorar a apresentacdo do monitoramento da ENPACS.

e Aprimorar a apresentacdo do papel do tutor e facilitador.
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OFICINA JUNDIAI

A Oficina de Jundiai também foi realizada em duas etapas. Nos dois primeiros

dias realizou-se o Curso de Aconselhamento da OMS e os participantes

fizeram algumas consideracoes:

Criar um protocolo para a indicacdo de féormulas infantis;

Capacitar toda a equipe de salde em antropometria, para o correto
preenchimento da curva de crescimento;

Considerar a importé@ncia da comensalidade e da influéncia cultural
sobre os hdbitos alimentares;

Incentivar o uso de alimentos regionais, culturalmente aceitos e de
baixo custo;

Desenvolver tfrabalhos educativos para a formacdo de hdbitos

alimentares sauddveis desde a infancia.
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A segunda etapa da oficina teve duracdo de trés dias (Anexo Il) e
contou com atividades tedricas trabalhadas por meio de discussoes, leitura de
textos, troca de experiéncias, projecdo de fime, dindmicas de grupo e
propostas de planos de acdo, com o objetivo de preparar os participantes
para a implementacdo da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo
Complementar Sauddvel. Foram apresentados os materiais (Dez Passos para
uma alimentacdo sauddavel — Guia Alimentar para criancas menores de dois
anos, Caderno do Tutor, CD com textos de apoio, Caderno de Atencdo Bdsica
n° 23 — Nutricdo Infantil: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar)
que foram produzidos para apoiar as acdes da ENPACS. A atividade prdtica

foi realizada em 17 unidades de atencdo & salude.

O conteudo abrangeu os seguintes topicos

1. Apresentagcdo da Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentagdo

Complementar Saudavel

Nesta atividade, cujo objetivo é apresentar a Estratégia Nacional de
Promocdo da Alimentacdo Complementar sauddvel foram apresentados os
dados epidemioldgicos que embasaram a proposta da estratégia, as metas,

0s objetivos, a metodologia e as responsabilidades do tutor e facilitador.

2. A Educagdo Permanente em Saude e a Educagdo Problematizadora no

processo educativo em alimentagdo complementar saudavel

Divididos em grupos e apds a leitura dos textos sobre a educacdo
permanente em salde e a proposta pedagdgica Freiriana, os participantes
apresentaram duas sessdes de dramatizacdo para relacionarem as principais
diferencas entre a educacdo tradicional bancdria e a educacdo

problematizadora.
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3. Habilidades de comunicagdo

Este tema, j& abordado durante o curso de aconselhamento, foi
conduzido por um participante a fim de praticar a metodologia. Realizou-se
uma breve leitura da parte infrodutéria do Anexo Il do Caderno de Tutor,

orienfac@o sobre como conduzir a sessdo Habilidades de Comunicacdo,
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explicando as habilidades de aconselhamento e sua importéncia prdtica para
contribuir com a abordagem entre o profissional de salde e a pessoa assistida.

A apresentacdo das habilidades, realizada por duplas de participantes, foi

interativa na medida em que os demais puderam comentar as encenacoes.

4. Dez passos para uma alimentagdo saudadvel (Guia Alimentar para

menores de dois anos)

Esta atividade tem como principal objetivo conhecer o conteldo dos Dez
Passos e refletir sobre como aconselhar as mdes e ou cuidadores sobre
alimentacdo infantil. Os participantes, com apoio dos facilitadores,
trabalharam em grupos e apresentaram o conteldo e a mensagem chave de
cada passo, por meio de encenacdes de situacdes e acontecimentos do

cotidiano.
5. Apresentagdo dos grupos e discussao dos Passos 1 a 10
Os grupos tiveram 15 minutos para dramatizar os passos (Anexo lll) e, apds

a apresentacdo, dois facilitadores conduziram as discussdes dos pontos

principais e a leitura da mensagem chave dos passos.
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Principais consideragodes referentes ao conteido dos Dez Passos

Referente ao Passo 1, concluiu-se que o mesmo deve ser trabalhado
desde o pré natal e esta orientacdo deve ser incluida no texto do Guia

alimentar para menores de dois anos.

No que concerne ao Passo 2 e sobre a necessidade de ofertar dgua
para crioncas que iniciam a infroducdo de alimentos, mas sdo amamentadas,
concluiu-se que € necessario, pois nesta fase o bebé estd recebendo maior
quantidade de sal e fibras, além de ser uma fase importante para formacdo
de hdbitos sauddveis. A OMS também recomenda a infroducdo de dgua e
alimentos aos seis meses. Nos casos onde o acesso a dgua potdvel e segura é

muito prejudicado deve-se avaliar o risco e o beneficio individualmente.

Em relacdo ao passo 3, questionou-se o tipo de leite a ser utilizado, em
caso de criancas ndo amamentadas. Esta recomendacdo, na opinido de
alguns participantes, ndo estd clara no guia alimentar para menores de dois
anos. Uma recomendacdo do Ministério da Saude poderia servir de apoio
para impedir programas de distribuicdo de leite de vaca integral, nos estados.
Uma representante da IBFAN sugere que esse desafio deve ser enfrentado
com o apoio da sociedade civil, CONSEA e outros parceiros, defendendo a

politica de aleitamento materno.

O Passo 4 foi muito debatido por conter mensagens subjetivas, como
intervalos regulares, hordrio da refeicdo da familia, respeitar o apetite da
crianca. Todas estas questdes devem ser avaliadas individualmente para que
a refeicdo da crianca ndo seja negligenciada. A representante da CGPAN
lembrou que esse passo j& foi revisado para incorporar a importéncia da
comensalidade e da flexibiidade de hordrio das refeicdoes, no entanto

consentiu que 0s grupos enviassem sugestoes para novas revisdes no texto.
A dramatizacdo do Passo 5 afingiu o objefivo de transmitir o seu

conteudo. O grupo utilizou habilidades de aconselhamento e problematizou a

discussdo durante a encenacdo. Os participantes concluiram que o grupo
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poderia ter usado palavras simples e mais elogios, valorizando as histérias de

cada “mae".

Com relacdo ao texto do Guia Alimentar para menores de dois anos,
referente ao Passo 6, os participantes sugeriram incentivar o uso de frutas ricas
em vitamina C e ndo sucos, para aumentar a absorcdo de ferro nGo heme.
Argumentaram que esta prdtica pode incentivar o hdbito de usar liquidos
junto com as refeicdes, além do risco do uso de sucos artificiais. Também
comentou-se que a palavra “papa” pode ser entendida, em algumas regides,
como preparacdo de leite com engrossante (mingau), sendo necessdria uma
adaptacdo regional do termo. Sugeriu-se reforcar uso de cereaqis integrais,
sempre que possivel e um alerta sobre os termos papa salgada e papa doce,
pois estes podem ser confundidos com alimentos salgados e com adicdo de

acgucar, confra-indicados para criangas pequenas.

Relativamente ao passo 8, os participantes sugere-se incluir a gelatina nos

exemplos de alimentos ndo sauddaveis.

Quanto ao passo 10, sugere-se incluir, no texto do Guia alimentar para

menores de dois anos, a Terapia de Reidratacdo Oral e reforcar o uso de

xicara.
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6. Protecdo da alimentagdo saudavel na infancia: o exemplo da NBCAL

Nesta atividade os presentes assistiram o DVD “NBCAL: para fazer valer
a Lei” e em seguida discutiu-se a importdncia das legislacdes protetoras da
amamentacdo e do monitoramento constante das prdticas de marketing do
setor regulado. Debateu-se a importé@ncia do controle social, o trabalho da
IBFAN Brasil e engajamento de todos os setores da sociedade, na mobiliza¢cdo
em defesa da nova portaria sobre regulamentacdo do marketing de

alimentos infantis da ANVISA.
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7.Demonstragcao do preparo de refeicoes

Esta atividade, cujos objetivos sdo preparar um prato de comida, em
porcdes apropriadas para criancas pequenas (6 a 24 meses), justificar a
escolna dos alimentos e verificar se a quantidade estd adequada, foi
realizada por um participante para que ele tivesse uma experiéncia pratica da
metodologia. Os demais participantes realizaram a leitura do Anexo Il -
Orientacdo sobre como organizar a demonstracdo de preparo de refeicoes,

do Caderno de Tutor, com vistas a contribuir para aperfeicoamento das

orientacoes.

8.Apresentacao do Monitoramento da ENPACS

Uma representante da CGPAN conduziu a apresentacdo sobre o

monitoramento da ENPACS, que tem como objetivo avaliar, de forma
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periddica e permanente, o processo de implantacdo e implementacdo da
Estratégia nas trés esferas de governo. Para o monitoramento serdo utilizados
os indicadores de resultado coletados por meio dos marcadores dietéticos do
SISVAN web.

9. Como implementar agoes de promogdo, protecdo e apoio para a

pratica da alimentagdo saudavel de criangas menores de 2 anos

Esta atfividade tem como objetivo estabelecer prioridades e elencar
possiveis acdes, a partir do contexto local e do processo de trabalho das

Unidades de Saude para implementar a ENPACS na atencdo bdsica.

Os participantes trabalharam em seis grupos, de acordo com a regido
em que atuam e discutiram as seguintes questoes “O que fazemose E o que
podemos fazer em relacdo & implementacdo dos Dez Passos para uma

Alimentacdo Sauddvel em menores de dois anose”, que deram base para a

elaboracdo de um painel acerca das acdes realizadas e possiveis.

10. Apresentagdo do painel das agoes realizadas e possiveis

REGIAO

O QUE FAZEMOS?

Acdes de incentivo e apoio ao
aleitamento materno;

Acoes pontuais desarticuladas
em relacdo aos Passos 2 a 10;

Capacitacodes estaduais sobre
amamentacdo e alimentacdo
complementar.

O QUE PODEMOS FAZER?

Divulgar o tema, por meio de
cartazes, folders e folhetos nas
unidades de atencdo a saude
e escolas;

Incluir as orientacdes sobre
alimentacdo complementar na
rofina de atendimento de
puericultura e salas de espera
das unidades de saude;
Melhorar a articulacdo entre as
Secretaria de Salde — Area
Técnica de Alimentacdo e
Nutricdo e as Secretarias de
Educacdo;

Discutir a formacdo do
profissional Nutricionista;
Melhorar as acdes de protecdo
do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar;
Realizar articulacdo da Rede
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NORDESTE I (CE,
MA, PB, PE, PI, RN)

NORDESTE I
(Bahia, Alagoas)

Oficinas de alimentacdo
sauddvel em todos os ciclos da
vida;

Oficinas de alimentacdo
complementar sauddvel, por
meio do Programa Chapéu de
Palha (PE);

Oficinas de capacitacdo
“Trabalhando o Guia Alimentar
para criancas menores de dois
anos” para equipes do PSF (RN);
Palestras para gestantes e
puérperas sobre alimentacdo
complementar em unidade
hospitalar;

Elaboracdo e distribuicdo de
folders e cartazes para
profissionais de saude; Comité
Estadual de Aleitamento Materno
Pesquisa em Aleitamento
Materno;

Pesquisa em nutricGo materno-
infantil nos municipios com baixo
indice de Desenvolvimento
Humano (IDH);

Reproducdo do Dez passos para
alimentacdo sauddvel Guia
Alimentar para menores de dois
anos.

Estado da Bahia:

Elaboracdo de material
educativo para a atencdo
bdsica (profissionais e familias);
Divulgacdo sobre os Dez passos
da alimentacdo de menores de
dois anos em eventos de grande
porte;

Inclusdo do tema no curriculo de
graduacdo de nutricdo de
algumas universidades;

Em Salvador, reproducdo do
dlbum seriado sobre
amamentacdo para os 80
nutricionistas da atencdo bdsica
e distribuicdo de um kit de
materiais, incluindo uma cartilha

Amamenta Brasil e Estratégia
Nacional de Promocdo da
Alimentacdo complementar
Saudavel;

Fortalecer as acdes do SISVAN.

Realizar oficinas sobre
alimentacdo complementar
para os beneficidrios do
Programa Bolsa Familia;
Capacitacdo sobre
alimentacdo complementar
para os tutores da Rede
Amamenta Brasil e
Coordenadores municipais de
alimentacdo e Nutricdo;
Replicacdo da oficina da
ENPACS nas regionais;
Monitorar as agcoes de
promocdo da alimentacdo
complementar sauddvel;
Realizar parcerias com as
universidades, Pastoral da
Crianca e Vigilancia
Epidemiolégica (DANT, NUAP).

Incluir a producdo de materiais
educativos no planejamento
estadual;

Realizar divulgacdo na midia;
Iniciar a implantacdo da
ENPACS no estado de Alagoas,
ainda em 2009;

Iniciar e ou fortalecer parcerias:
- Com as universidades, para
inclusdo do tema no curriculo
de graduacdo em Nutricdo,
inclusive convidando
coordenadores e docentes
para participarem das oficinas
da ENPACS;

- Com a Pastoral da Crianca;

- Com o CONSEA, CONASS,

29



NORTE

CENTRO OESTE

de bolso e um seio cobaia, para
os nutricionistas que fizeram o
curso de manejo de Aleitamento
Materno.

Estado de Alagoas:

Elaboracdo de material
educativo para a atencdo
bdsica (profissionais e familias);
Capacitacdo sobre os Dez Passos
da alimentacdo de menores de
dois anos em todos 0s municipios
e capital;

Implantacdo da Rede
Amamenta Brasil.

Capacitacodes, nas Secretarias
Estaduais de Saude, em
Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar,
com base nos Dez passos para
criancas menores de dois anos;
Capacitacoes da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca,
Antropometria, SISVANweb,
Programa Bolsa Familia e
Programa Nacional de
Suplementacdo do Ferro;
Realizacdo de semindrios;
Monitoramento das acoes de
alimentacdo e nutricdo, tais
como:
- Chamada nutricional da
Regido Amazénica, em 2005
Chamada nutricional da
Regido Norte, em 2007
- Chamada nutricional
Quilombola, em 2006 no
Amapd e 2008 no Pard
Elaboracdo dos planos estaduais
para reducdo da mortalidade
materno-infantil;
Agenda Crianga Amazdnica;
Gincana Amamenta Forte
Amapd;
Crionca Marajo;
Elaboracdo de materiais
educativos.

Estado de Goias:

Diversas agcdoes em alimentacdo
complementar nas oficinas de
alimentacdo sauddvel previstas
para 2009;

Capacitagcodes do SISVANweb;

CONASEMS entre outros
conselhos;

- Com a Atencdo Bdsica,
Vigiléncia Sanitdria e
Vigil@incia em Saude -
Doencas e Agravos Ndo
Transmissiveis (DANT).

Intensificar as capacitacdoes em
aleitamento materno e
alimentacdo complementar;
Intensificar o SISVANweb,
Programa Bolsa Familia e
Programa Nacional de
Suplementacdo do Ferro;
Fortalecer a Rede Amamenta
Brasil, formando novos tutores;
Implantar a ENPACS;

Elaborar e reproduzir materiais
educativos sobre alimentacdo
sauddvel para menores de dois
anos, valorizando os alimentos
regionais;

Estimular e desenvolver a
cadeia produtiva de alimentos
regionais, fazendo parceria
com as Instituicoes de Ensino
superior;

Ampliar a Iniciativa Hospitall
Amigo da Crianc¢a;

Implantar Banco de Leite
Humano;

Divulgar o tema alimentagdo
complementar na midia local;
Trabalhar de forma intersetorial
para fortalecer a
implementacdo das agcoes de
promocdo da alimentacdo
complementar.

Fortalecer a infegracdo da
nutricdo, com a salde da
crianca, atencdo bdsica e
Vigildncia Sanitdria;
Capacitacodes integradas da
Rede Amamenta Brasil,
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SUDESTE (MG, SP,
ES e RJ)

e Elaboracdo de materiais
educativos.

Estado do Mato Grosso do Sul:

e Oficinas integradas com a drea
de saude da crianca para
discutir aleitamento materno e
alimentacdo complementar;

e Reproducdo do Guia para
alimentacdo de menores de dois
anos.

Estado do Tocantins:

e Oficinas integradas com a drea
de saude da crianca para
discutir aleitamento materno e
alimentacdo

complementar;

e FElaboracdo de materiais
educativos.

Estado do Mato Grosso:

e Oficinas de alimentacdo
sauddvel;

e Afividades pontuais em
alimentacdo complementar.

Distrito Federal:

e Oficinas de arte culindria sobre
alimentacdo complementar
sauddvel nas unidades de
atencdo & saude.

CECAN RCO:

e FElaboracdo e reproducdo do
Manual de alimentacdo
sauddvel para menores de dois
anos para Agentes Comunitdrios
de Saude.

o Acoes isoladas em alimentacdo
complementar no dmbito dos
servicos de puericultura,
consultérios de pediatras e
algumas acdes no Programa de
Saude da Familia. Ndo hd
politica estadual sobre o tema
em atividade;

e Acdes relativas ao incentivo,
protecdo e apoio d
amamentacdo;

e Realizacdo de pesquisas, pelas
universidades, com énfase em
aleifamento materno;

ENPACS, Monitoramento da
NBCAL e Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca,
sensibilizando os profissionais de
saude para o tema;

Realizar acodes infegradas da
Saude, Educacdo e Acdo
Social e outras acdes
intersetoriais, como parceria
com a IBFAN, Pastoral da
Crianca, CECAN, CONSESAN,
UNICEF, enfre outros;

Divulgar o tema na midia local.

Implantar a ENPACS, podendo
iniciar nos municipios
auténomos, com apoio da
Secretaria de Estado da
Saude;

Ampliar parcerias com a
Pastoral da Crianca, IBFAN
Brasil, Vigiléncia Sanitdria e
Centro de Recuperacado
Nutricional (CREN);

Ampliar as acoes de protecdo
da amamentacdo e
alimentacdo complementar;

Divulgar amplamente o tema
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o Distribuicdo de Materiais (aleitamento materno e
educativos; alimentacdo complementar).
e Acodes de protecdo legal da
amamentacdo realizadas pela
IBFAN Brasil.

11. Roda de conversa nas Unidades de Atencdo a Savude

Vale lembrar que o objetivo da Estratégia é fazer com que o pessoal de
salde da atencdo bdsica adote medidas sécio-educativas que promovam a
alimentacdo complementar sauddvel. Assim, a aplicacdo da oficina nas
unidades de atencdo a saude foi parte fundamental da capacitacdo dos
tutores para o éxito da implementacdo da ENPACS. A atividade prdtica foi
realizada em 17 unidades de atencdo a saude, sendo 10 no municipio de

Jundiai e sete no municipio de Cajamar.

A Secretaria de Saude dos dois municipios providenciou o fechamento
das unidades e ou da agenda de atendimentos da equipe selecionadas e,
para tanto, a populacdo, bem como o Conselho Municipal de Saude foram
previamente informados, evitando transtornos para os usudrios. Além disso,

prepararam um lanche para os funciondrios das unidades.

As oficinas tiveram duracdo média de 4 horas e as atividades foram
realizadas por meio de rodas de conversa, utilizando-se a metodologia da
educacdo problematizadora. Para cada unidade foram selecionados dois

participantes que fiveram a responsabilidade de conduzir a roda de conversa,
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com apoio de um facilitador previamente treinado, conforme proposto pela

programacado.

A roda de conversa, que foi conduzida com o mesmo roteiro aplicado
aos tutores em sala de aula, pretende que os profissionais e o pessoal de
saude entendam os objetivos e a importdncia da Estratégia, como forma de
promover a alimentacdo complementar segura, adequada e oportuna, bem
como conheg¢am os Dez Passos e reflitam, coletivamente, por meio de
exercicios em grupos, em como transmitir o conteldo e a mensagem chave
de cada passo, as mades, pais e ou cuidadores. Para tanto, nesta oficina
trabalhou-se, também, com algumas habilidades de aconselhamento que
podem auxiliar os profissionais a aperfeicoarem sua forma de abordagem

junto aos usudrios e colegas da equipe.

Assim, conhecidos ©0s passos, por meio de rodas de leitura e
dramatizacdes, os profissionais desenvolveram a tarefa de construir um painel
contendo as acodes realizadas sobre esse fema e um plano de possiveis acoes

para a implementacdo da ENPACS, considerando o processo de trabalho, as

condicoes materiais e a estrutura de cada Unidade.
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11.1 Resultados da construgdo dos painéis, pelos profissionais de saltde das

Oficinas nas Unidades de Saude

Unidades de Saude do Municipio de Cajamar

Quadro 3 - Painel das acodes realizadas e possiveis

UNIDADE

Cajamar

Centro

PSF 8

Jardim Maria
Luiza

O QUE FAZEMOS?

Orientacdo sobre cuidados com
alimentacdo das criangas de 0 a
12 meses e distribuicdo de
panfletos;

Grupos de gestantes,

Consulta pré-natal e de
puericultura (0 a 1 ano)
(promocdo aleitamento
materno);

Visita domiciliar;

Trabalhos de promoc¢do ao
aleitamento materno na
Semana Mundial de Aleitfamento
Materno;

Educacdo confinuada dos
profissionais;

Grupos sobre higienizacdo (para
os Agentes Comunitdrios de
Saude.

Capacitacdo da equipe em
aleitamento materno;

Rodas de conversa sobre:
verminose, Dengue, leptospirose,
pediculose.

Realizacdo de palestras em
escolas e para familias do
Programa Bolsa Familia;
Teatrinho na prépria unidade
para os usudrios;

Programa “colostro bebé&” que

O QUE PODEMOS FAZER?

Promover campanhas de
promocdo da amamentacdo
e alimentacdo complementar
naTV;

Incentivar o trabalho
mulfidisciplinar e parcerias
com o conselho ftutelar e
ouftras diretorias;

Propor a contratacdo de mais
nutricionistas frabalhando no
municipio;

Sensibilizar os profissionais e
usudrios para este trabalho e
sua importancia.

Lutar por uma unidade com
melhores condicdes de
assisténcia e de drea fisica;
Propor a ampliacdo de mais
dez unidades do PSF;
Incentivar a Roda de
conversa sobre alimentacdo
complementar;

Propor a confratacdo de um
nutricionista com vivéncia em
salude publica;

Trabalhar com cozinha
experimental que j& existe no
municipio, mas ndo é movel;
Incentivar a criacdo de hortas
caseiras;

Manter a rede social.

Ler e estudar os 10 passos nas
reunidoes de equipe;

Realizar freinamentos sobre o
tema;

Treinamento sobre
fonoaudiologia e
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Panorama

Parque
Maria
Aparecida

frata da alimentacdo de bebés
€ criancas maiores;

Oficina “arte de cada mulher”;
Visitas domiciliares;

Consultas individuais;

Educacdo continuada com
reunides duas vezes na semana.

Orientacdo pré-natal;
Incentivo e apoio ao
aleitamento materno.

Incentivo e apoio ao
aleitamento materno e
alimentacdo complementar
sauddvel e segura;

Estimulo para a participacdo da
familia nas consultas médicas e
de enfermagem;

Grupos de orientacdo;
Atualizacdo dos profissionais.

alimentacdo;

Equipe “atenta” em todos os
setores;

Realizar oficinas de
alimentacdo complementar
alimentacdo infantil;

Buscar apoio de nutricionistas
na secretaria da municipal;
Elaborar uma proposta “midia
do PSF”;

Promover reunidoes com
coordenadores de drea.

Introduzir o Aconselhamento
na prdtica;

Promover capacitacoes para
o aproveitamento de
alimentos;

Ampliar a carga hordria de
capacitacdo / propor novos
femas para capacitacoes;
Utilizar a cozinha experimental
para capacitacdo de equipe
sobre diluicdo de leite /
formulas;

Criar grupos de mades para
orientar Aleitamento materno
e alimentacdo
complementar;

Buscar parceiros com a drea
social, educacdo,
alimentacdo e nutricdo para
dar suporte as familias;
Promover a infegracdo entre
0 municipio e hospital;
Promover a integracdo com a
Area de Alimentacdo e
Nutricdo;

Buscar retorno das chefias
para estas solicitacoes.

Capacitar/ Atualizar a equipe,
buscar mais conhecimento
sobre a alimentacdo
complementar;

Discutir estratégias para a
formacdo de grupos na
unidade;

Orientar sobre separacdo e
importancia de cada
alimento, alimentos sazonais e
acessiveis (troca experiéncia);
Promover a atuacdo conjunta
de todos os profissionais com
vistas & mesma finalidade;
Fazer parceria com a equipe
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Ponunduva

Grupo de gestante;
Grupo de puericultura;
Consulta de enfermagem;
Consulta médica.

de nutricdo.

Elaborar manual de como
preparar alimentos para < 2
anos para fornecer aos
pacientes;

Incentivar a criacdo de
Banco de leite no municipio;
Incentivar a criacdo de Horta
comunitdria e horta
medicinal;

Propor a presenca do
nutricionista na unidade de
referéncia.

Unidades de Saude do Municipio de Jundiai

Quadro 4 - Painel das acodes realizadas e possiveis

UNIDADE

Novo
Horizonte

O QUE FAZEMOS?

Grupo de puericultura para
criancas de 0 a 2 anos;
Consulta de puericultura
mensal até 7 meses, bimestral
até 12 meses e acima de 12
meses trimensal;

Orientacdo sobre Aleitamento
Materno e alimentacdo
complementar;

Mural: certo / errado na
alimentacdo;

Livre acesso dos usudrios a
médica e d enfermagem;
Utilizacdo de “mdbiles” de
frutas no ambulatdrio;
Parceria com o CREN
(psicéloga e nutricionista)
para realizar oficinas nas dreas
mais carentes;
encaminhamento as UBS e
capacitacoes para a equipe
da unidade;

Reunido mensal envolvendo
vdrios setores da comunidade
(escolas, meio ambiente, entre
outros);

6 periodos para atender
criancas de 0-24 meses.

O QUE PODEMOS FAZER?

Providenciar cartazes de frutas e
de legumes da época;
Melhorar sala de espera (em
andamento);

Providenciar sugestdes de
carddpio (receitas) impressas
para as maes;

Painel de Aleitamento Materno
para a SMAM com fotos de
criancas atendidas;

Oficinas periddicas de
alimentacdo sauddvel com
parcerias a definir;

Grupo sobre obesidade, para
criancas a partir de 3 anos e os
pais, em parceria com o CREN;
Capacitacdo dos Agentes
Comunitdrios de Saude;
Orientar os dias de feira livre;
Conhecer como funcionam as
creches municipais, se possuem
nutricionista, conhecer os
carddpios;

Infegrar a odontologia nos
grupos e fornecer material
diddtico para a orientacdo de
criancas;

Aproveitar as reunides mensais
na comunidade para ampliar as
acodes.
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Jardim

Tamoio

Vila
Comercial

Centendrio

Sdao Camilo

Taruma

Incentivo ao aleitamento
materno até o 6° més;
Desestimulo ao consumo de
doces e guloseimas;

Consulta de puerpério (10 dias
pos-parto);

Realizacdo de avaliagcdo
antropométrica e de consumo
alimentar na consulta do
pediatra;

Orientacdo sobre o consumo
de frutas, verduras e legumes.

Orientacdo é feita na consulta
médica (agendada), usando
o material disponivel da
Secretaria Municipal de
Saude.

Informes de receitas;
Orientacdo multiprofissional
(odontologia, enfermagem,
médico);

Utilizacdo de folder;
Orientagdo familiar.

Orientamos e mantemos a
unidade aberta para
esclarecer duvidas das maes;
Consulta de puericultura
mensal (0 a 1 ano), sendo a
primeira consulta entre seis e
dez dias apds o nascimento;
Consulta de puericultura
tfrimestral (maiores de 1 ano);
Consulta de encaixe para
intercorréncias;

Consulta de enfermagem
para orientacdo de
amamentacdo, controle de

peso e ordenha, se necessdario.

Orientacdes em consultas
sobre amamentacdo,
alimentacdo complementar,
higiene e dgua;

Vacinacdo;

Folder sobre alimentacdo
complementar para orientar
as familias;

Grupos de orientacdo sobre
alimentacdo complementar
com énfase nos 10 passos;
Grupo de gestantes abordando
alimentacdo sauddvel para
gestante e sua familia, além do
aleitamento materno;

Parceria com a comunidade;
Fomento a producdo de hortas
na comunidade.

Cartazes com informacoes;
Grupos (troca de experiéncias)
maes;

Participacdo e Conscientizacdo
de todos os funciondrios;
Inclusdo do tema no pré-natal,
com Obstetra;

Orientacdo de gestante sobre
amamentacdo;

Oficina de culindria sauddvel
em parceria com o SESI.

Criar programas para maes e
lactantes;

Trabalhar grupos de orientacdo
€ apoio;

Capacitacoes periddicas da
equipe;

Criar Grupo para gestante,
incluindo pediatra nas Ultimas
consultas;

Criar Grupo de puericultura e
acompanhamento d pediatra.

Fortalecer o SISVAN, obter
informacades;

Solicitar video sobre
alimentacdo complementar;
Ver possibilidade para montar
grupos.
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Tulipas

Maringa

Il - Avaliagoes

Verificacdo de peso e estatura
de todas as criancas com
consulta agendada e das
inscritas no Programa Bolsa
Familia.

Acolhimento;
Triagem;
Encaminhamento;

Orientacdo partilhada.

Material educativo sobre
alimentacdo complementar;
Apoio ao aleitamento
materno.

Dar a devida orientacdo ao
paciente;

Fazer grupos de gestantes,
alimentacdo e nutricdo
(palestras programadas
utilizando material gréfico);
Higiene corporal e dos
alimentos;

Orientacdo nutricional
(multiprofissinal);
Esclarecimento de programas e
metas;

Educacdo a partir do
nascimento;

Educacdo continuada;
Avaliacdo periédica;
Educacdo por midia.

Envolver o grupo “Doutores da
Alegria” na promocdo da
alimentacdo complementar;
Ampliar a realizacdo das
praticas educativas, formacdo
de grupos;

Sensibilizar a populacdo para a
formulacdo de leis, ampliacdo
da licenca maternidade;
Fortalecer prdticas
multiprofissionais de orientagcdo
da alimentacdo complementar
com inclusdo da equipe de
enfermagem.

Avaliagdo da Oficina da Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentagao
Complementar Saudavel

Atividades realizadas em sala de aula.

Dentre os participantes, 87% responderam a avaliacdo e nota-se que

para 28,3% das pessoas ndo ficou claro os objetivos da ENPACS e cerca de
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metade delas ndo entendeu claramente quais sdo as responsabilidades do
tutor frente & implementacdo da ENPACS. E importante frisar que esta
avaliacdo foi realizada logo apds apresentacdo da Estratégia, no inicio das

atividades da oficna.

Com relacdo & metodologia critico-reflexiva e as habilidades de
comunicacdo, aproximadamente 35% dos participantes  sentiram-se
parcialmente preparados para replicacdo deste conteldo. Sabe-se que
estes sGo temas que exigem reflexdo, mudanca de postura, incorporacdo de
novos conceitos e hdbitos e, portanto podem necessitar de mais tempo para

reflexd@o e assimilacdo.

Para discutir o conteldo da legislacdo protetora da amamentacdo
(NBCAL e Lei 11.265/2006,) cerca de 45% dos presentes ndo se sentem aptos, o
que denota o desconhecimento destes instrumentos e as implicacdes
negativas que o seu descumprimento acarretam para a alimentacdo de

lactentes e criancas de primeira infancia.

Sobre o Monitoramento da ENPACS, 45% dos participantes ndo se
sentem preparados para apresentar esta sessdo. E necessdrio aprimorar a
forma de apresentacdo e o encaminhamento das discussdes relativas a

aplicacdo prdtica do SISVAN WEB.

Alguns comentdrios dos participantes:

e Referente O atfividade de Apresentacdo da Estratégia Nacional de
Promocdo da Alimentacdo Complementar Sauddvel, objetivos e

metodologia, o tempo foi curto, porisso ndo ficou muito claro.

e Sobre a Educacdo Permanente em Salde e a Educacdo
Problematizadora no  processo educativo em  alimentacdo
complementar sauddvel, poderia ter concluido a atividade na integra

para que os participantes visualizassem os pontos que devem ser
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pontuados nas oficinas estaduais. E importante readequar o tempo e o

direcionamento, além disso, a sintese € imprescindivel.

Quanto ao Aconselhamento e as habilidades de comunicacdo é

necessario ampliar o tempo ou reorganizar as demais atividades.

Na atividade de leitura, montagem e apresentacdo das encenacdes
dos Dez Passos da Alimentacdo Sauddvel, as dramatizacdes sdo
interessantes, mas as polémicas e as discussdes as tornam muito
cansativas, prolongando a atfividade. O mediador que conduz a
atividade deve controlar o tempo e intermediar as discussdes para que
0s assuntos que desviam o foco sejam evitados; isso ofimizaria o tfempo
evitando que o conteldo a ser aprendido se perca. Uma sugestdo é
dividir os grupos e cada um ficar responsdvel pela atividade e

dramatizacdo de um ou dois passos, para otimizar o tempo.

No que tange & protecdo da alimentacdo sauddvel na inféncia, o DVD
NBCAL para Fazer Valer a Lei € otimo para ser utilizado em
capacitacdées e amplamente divulgado para sensibilizacdo da
sociedade, no entanto é importante ter uma metodologia definida

para a discussdo do video.

A readlizacdo da atividade em grupo, sobre como implementar acdes
de promocdo, protecdo e apoio para a prdtica da alimentacdo
sauddvel foi um momento muito rico de froca de experiéncia das
diferentes regides e pactuacdo das acdes a serem implementadas, de

forma articular o que j& é realizado.

Referente & atividade de preparacdo da Oficina nas Unidades de
Saude, é necessdrio estipular tempo para as atividades (leitura e
apresentacdo) e ndo ficou muito claro o que cada grupo ia apresentar
Além disso, faltou mais esclarecimento sobre como seria o trabalho a ser

realizado na UBS para melhor aproveitar e explorar as atfividades.
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Atividade pratica nas Unidades de Sailde

Elogios:

e As criancas necessitam que a alimentacdo complementar seja bem
orientada. Parabenizo a iniciativa do grupo.

e Afividade bastante produtiva, proveitosa, tranquila, gostosa de fazer,
descontraida, esclarecedora e clara. Muito bom! Maravilhosal
Excelente! Gratificante!l

e A prdtica na UBS é fundamental para consolidar os objetivos da oficina.

e Foi um momento interessante onde os profissionais manifestaram
satisfacdo e reconhecimento da importGncia da acdo. As
capacitacdes com tempo de duracdo menor, porém mais freqientes
s@o mais interessantes. O grupo foi estimulado e apresentou proposta
para aprimorar as acdes de trabalho.

e Experiéncia enriqguecedora que certamente conftribuird para as oficinas
nos estados.

e Transcorreu tudo de forma safisfatéria, tranquila e surpreendente.
Colocamos em prdtica o conteldo da promocdo da alimentacdo
complementar, me senti a vontade e preparada. Ndo sei se em outra
unidade, com maior nUmero de pessoas e com mais técnicas, serd da
mesma forma.

e Figuei muito feliz ao perceber que os tutorandos conseguiram aplicar o
que foi abordado nos dias anteriores da oficina. Foi importante verificar
que embora 4 horas seja pouco tempo, é suficiente para iniciar a
implementacdo de ENPACS.

e A oficina na UBS foi muito produtiva, tanto para fixar a sequéncia das
afividades propostas, quanto para aprimorar o desenvolvimento das
mesmas. Outro aspecto positivo foi o aprendizado, a troca de idéias,
experiéncias e informacdes dos profissionais da UBS, pela facilidade de

aplicacdo e funcionalidade das mesmas.

Sugestoes para aprimoramento da atividade pratica nas Unidades de Sadde:

42



Aplicar um questiondrio aos participantes das UBS para um diagndstico
da realidade local e suas praticas de promocdo da alimentacdo
complementar e caracterizacdo da UBS para conhecer a categoria
funcional dos participantes, tipo de estratégia da unidade. Este material

seria lido antes da oficina pelos tutorandos.

Propor um instrumento ou forma de monitoramento das metas propostas
pelas UBS — 1 tutor de referéncia para apoio d equipe poderd ser o

responsdvel por monitorar.

Aproximar a estratégia da Rede Amamenta, propiciando valorizar os

pontos fortes de cada experiéncia.

Prever um monitoramento da ENPACS.

Imprimir um guia alimentar para criancas menores de 2 anos em formato

de bolso e distribuir para todos os profissionais das Unidades de Saude.

Rever o nUmero de participantes, nivel de instrucdo e tempo proposto

para a completa realizacdo da oficina.

Aprimorar a metodologia e o aconselhamento.

Inserir todos os colaboradores da UBS na oficina.

Trabalhar melhor as habilidades de comunicagdo.

Citar a importancia do SISVANWEB.

Revisar o conteldo do caderno de atencdo bdsica, pois hd muitas

informacodes distorcidas, principalmente na parte do aleitamento.

Convidar outros parceiros para parficipar, como CREN e Pastoral da

Crianca.

Incluir uma atividade prdtica usando o alimento (ex: mostrar a

consisténcia de uma papa).

43



e Aprimorar o uso do tempo e a habilidade em esperar que o participante

se coloque, compartilhe seus conhecimentos e duvidas.
e Construir competéncia sobre o tema.

e Ampliar a oficina para 5 ou é horas a fim de contemplar os objetivos da
oficina e detalhar todas as atividades, principalmente as habilidades de

comunicacdo e a construcdo do painel.

Andlise da Auto Avaliagcdo dos participantes da Roda de Conversa nas

Unidades de Saude

De modo geral, os tutores e tutorandos se sentiram bem preparados para
conduzir a afividade da roda de conversa nas Unidades. O uso das habilidades
de aconselhamento, identificacdo das necessidades e estimulo para reflexdo,
bem como melhoria das prdaticas foram citados como temas que exigem mais
preparo. Quanto ao dominio do conteudo técnico dos dez passos ndo fer sido
apontado de forma satisfatéria na auto-avaliacdo de alguns (23,3%) talvez,

deva-se a formacdo heterogénea dos participantes.

Avaliagdo dos profissionais das Unidades de Atengdo G Saude sobre a Roda
de Conversa

Como forma de avaliar a oficina realizada nas unidades de atencdo &
salude, aplicou-se uma avaliacdo qualitativa, permitindo que os participantes
expressassem sugestoes e criticas em relacdo ao conteldo, a metodologia e

a implementacdo da ENPACS.

As avaliacdes foram compiladas para facilitar sua apresentacado,

contemplando todas as idéias expressas pelos participantes.
Em linhas gerais, os participantes das oficinas nas unidades de salude
consideraram o confeldo técnico relevante. Destacaram a metodologia

critico-reflexiva como o ponto alto da oficina, demonstrando ser um
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importante instrumento para a capacitacdo de equipes e para grupos de
apoio junto d comunidade. Como critica ao trabalho ressaltaram o tempo
reduzido da oficina e sugeriram continuidade no processo de educacdo
permanente, no local de trabalho. Quanto as dificuldades para implantagdo
da ENPACS, ressaltaram tempo reduzido da equipe para consultas e grupos,
falta de espaco fisico adequado em algumas unidades e questdes culturais e

socioecondmicas das familias.

A avaliacdo contemplou as seguintes questdes:

1. Vocé acha que o conteldo desta oficina pode auxiliar a implementagao
de agoes para a prdatica de alimentagdo saudavel de criangas menores
de 2 anos de idade, em sua Unidade de Saude?

“Sim, a oficina trouxe esfimulo para implantagédo do trabalho, colocando em prética
aquilo que aprendemos. Por meio da oficina pudemos observar alguns pontos que
podem ser aperfeicoados junto aos agentes comunitdrios e a comunidade”. (Belo
Planalto, Cajamar)

“Sim, pois nos mostrou oufros pontos de vista sobre alimentacdo, podendo
complementar algumas agoes e visitas domiciliares”.(PSF8, Cajamar)

“Com certeza melhorard as visitas domiciliares e o frabalho na unidade. Trouxe
também muito dnimo para a equipe, fortalecendo os trabalhos e novas atividades.
Temos espaco e podemos fazer grupos sobre alimentagdo”.

(Jardim Maria Luiza, Cajamar)

“Nos trouxe atualizacdo sobre a temdtica e propds meios de solucionar muitas das
nossas dificuldades. Podemos, agora, esclarecer duvidas e orientar com mais
seguranca, ouvir e dar atencdo as familias para conhecer sua realidade de vida e, a
partir, dai buscar meios para ajudd-los.” (Panorama, Cajamar)

“Acrescentou informagdo quanto a importdncia do aleitamento materno e os
alimentos que podem ser oferecidos a partir do é6° més. Vimos que ndo é tdo dificil
abordar as familias e ensinar o que é realmente uma alimentagcGo sauddvel.
Aprendemos a lidar melhor com cada caso.

(Parque Maria Aparecida, Cajamar)

“Sim, as idéias abordadas vao auxiliar nossa orientacdo. E sempre bom reforcar
prdticas squddveis nas pessoas, pois hoje em dia estamos vulnerdveis ao consumo de
produtos praticos, falsamente benéficos e desconhecemos o que podem causar”.
(Tamoio, Jundiai)

“Sim, com essa capacitagcdo tiramos muitas dividas e podemos dar as orientagoes
necessdrias para as mdes sobre alimentagdo sauddvel”. (Comercial, Jundiai)
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“Sim, esse conteludo fornecido pode ser usado como ajuda e orientacdo,
esclarecimento de duvidas dos profissionais e pacientes.” (Centendrio, Jundiai)

Sim, a oficina foi muito vdlida, pois as informag¢des sdo claras fica muito mais facil
passd-las adiante, com seguranga e da forma correta. (Ivoturucaia, Jundiai)

Sim, o conteddo amplia o conhecimento e proporciona reflexdo das acdes da
equipe, reforca incentivo aos alimentos naturais, apoio multidisciplinar para a questdo
e como abordar o paciente e familia. (Maringd, Jundiai)

Sim, serviu como atualizagdo porque as vezes s6 damos importdncia @ amamentagao.
Serviu também de alerta para a necessidade de educacgdo alimentar ja na infdncia
para uma vida adulta saudavel, trabalhando a equipe toda para uniformizagdo da
linguagem. (SGo Camilo, Jundiai)

Sim, espero que seja um instrumento para transformar modelos tedricos em praticos.
(Taruma@, Jundiai)

Sim, porque acho que pode se forma uma ferramenta para uso nas UBS, com novos
agentes comunitdrios de saude e grupos de mdes. (Corrupira, Jundiai)

Sim, é um projeto muito bom. Desperta o nosso olhar e nos faz repensar sobre Nossos
proprios hdbitos e costumes. Porém, se é programa oficial de governo tem que
estabelecer metas, necessitando de informacdes freqUentes e envolvimento de todos.
(Tulipas, Jundiai)

Sim, pois discutimos as necessidades das criangas em relagdo a uma alimentagdo
sauddvel, chegamos a um consenso e procuramos melhorar nosso atendimento,
houve uma integragcdo de todos os setores da UBS, criando muitos projetos para
melhoria. As vezes hd falta de oportunidade para reuniées e assim expor algumas
boas idéias para melhor orientagdo das familias. (Novo Horizonte, Jundiai)

2. O que vocé mais gostou na oficina?

“O método utilizado, o fato de néo ter nada escrito, dar oportunidade para o debate,
para a participagdo de todos, para a troca de experiéncias por meio de uma
conversa aberta, clara e esponténea a partir de situagdes reais do municipio. Esta
oficina desencadeou a motivagdo na equipe, que até entdo estava estagnada. (Belo
Planalto, Cajamar)”

“Da froca de experiéncias, pois assim aprendemos mais a lidar com a populacdo e
dos facilitadores que se expressam com muita clareza, permitindo a participacdo de
fodos”. (PSF 8, Cajamair)

“Do trabalho em grupo, mostrar um pouco nossa realidade, a troca de opinices e
experiéncia, o momento da leitura e a parte final, com os questionamentos e
reflexées. Além da forca de vontade das palestrantes”. (Cajamar, Centro)

“Da forma de apresentacdo, da interacdo entre equipe e profissionais do Ministério da

Saude e do material de fdacil entendimento. O conteudo e a diddtica dos profissionais
mantiveram objetivo focado a todo momento”. (Jardim Maria Luiza, Cajamar)
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“A oficina proporcionou interagcdo da equipe, a integragdo com as nutricionistas
palestrantes e trouxe novos conhecimentos para que possamos enconirar solugoes
para os problemas relacionados a alimentagéo da crianga, juntos, cada um na sua
competéncia.Gostamos de aprender como saber ouvir e orientar, de uma maneira
educada, da dindmica e das atividades do “corpo a corpo”, pois assim aprende-se
mais”. (Panorama, Cajamar)

“Da oportunidade de cada pessoa poder falar, nGo foi uma coisa cansativa, da froca
de informacdo e dindmicas, pois podemos interagir e ter mais conhecimentos, do
espaco para duvidas com participacéo de todos.

De como ter postura adequada, independente se a mae estd agindo certo ou errado.
Sobre os alimentos e as formas que eles devem ser oferecidos aos bebés maiores de
seis meses”. (Parque Maria Aparecida, Cajamar)

“Gostamos do aprendizado sobre os 10 passos e das dindmicas” (Ponunduva,
Cajamar)

Das dicas sobre conservacdo e preparo dos alimentos, mas principalmente das
dinédmicas e metodologia problematizadora. (Jardim Tamoio, Jundiai)

Integragdo dos participantes e a forma de comunicagéo. (vila Comercial, Jundiai)

A metodologia. O jeito prdtico e objetivo que vocés abordaram os temas. (Centendrio,
Jundiai)

A interatividade, a troca de informacdes, a forma como foi conduzida a oficina e da
apostilha sobre os dez passos para uma alimentacdo sauddvel. E importante fazer
toda a equipe refletir sobre as orientacées as mdes, como orientar, quando orientar.
(Ivoturucaia, Jundiai)

As orientacoes sobre alimentacdo complementar e a discussdo coletiva para
ouvirmos a opinid@o da equipe. (Maringd, Jundiai)

Aumentou o conhecimento sobre os passos da alimentacdo complementar.
Gostamos da dinédmica e grupos pequenos, possibilitando a troca de idéias. (Sdo
Camilo, Jundiai)

As dindmicas e dramatizagdo, ficando uma atividade divertida. (Taruma, Jundiai)

O conteudo técnico é muito bom. Achei étimo porque a equipe pode participar junta
e discutiridéias, nem sempre temos tempo para isso. (Corrupira, Jundiai)

Em geral, gostei de tudo, das discussées, da troca de conhecimentos, do material
diddtico (simples e objetivo) e de aprender mais sobre alimentagdo infantil.. Gostei de
ver que existem muitas pessoas interessadas em melhorar as condigées de vida da
humanidade. (tulipas, Jundiai)

A troca de idéias, encenacdes, dindmica, integracdo e reflexdo sobre o assunto. Os
featros e como as informacdes podiam ser aplicadas na nossa rotina A apresentacdo
clara e objetiva da importdncia da alimentacdo. Instrutoras simpdticas, abertas e
competentes. (Novo Horizonte, Jundiai)
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3. O que vocé menos gostou na Oficina?

Sobre essa pergunta, questdes como pouco tempo, além da falta de apostila
dos Dez Passos para todos os participantes, foram citadas pela maioria dos

profissionais das Unidades de Cajamar e Jundiai.

4. Vocé tem sugestoes para melhorar as futuras oficinas?

“Sugiro uma conversa prévia com os organizadores da regiéo para orientacées mais
direcionadas na hora da oficina. Incluir maes ou representantes da comunidade para
participarem das oficinas com os profissionais de saiude.Realizar mais oficinas com
maior tempo de duragdo”. (Belo Planalto, Cajamar)

“Reservar um tempo para expor o trabalho j& realizado pela equipe. Ter videos e
material audiovisual na oficina, bem como material de orientacdo para distribuir as
maes.”.(PSF 8, Cajamar)

“Mais tempo para explicagdo e demonstragées para colocar em prdtica, poder falar
de outros assuntos e ter material diddtico adequado. Seria importante participagdo de
outros funciondrios, diretoria de saude, UBS tradicional, hospitais, creches, empresas,
convidar outros setores/educacdo e niveis superiores de saiude. Os orientadores
poderiam estar mais engajados e esclarecer duvidas”. (Cajamar Centro, Cajamar)

“Nao ter expediente para ndo atrapalhar o foco da palestra. Trazer mais dindmicas e
exemplos, sé entendemos quando praticamos. Ter material audiovisual, tipo CD, DVD
e mais tempo para perguntas, maior dura¢cdo da oficina ".(Jardim Maria Luiza,
Cajamar)

“Sim, procurar as dificuldades do profissional e trabalhar em cima daquilo. Buscar um
local fora da unidade, para ndo haver imprevistos e interrupgées. Aumentar a duragdo
da oficina”. (Panorama, Cajamar)

“Um espaco melhor para as oficinas. Existe uma sala de reunides numa unidade do
municipio e uma cozinha experimental que pode servir de complemento, sem contar
que existem muitos profissionais da saude que atuam Id também. Fazer parcerias com
a equipe de nutric@o e trazer tabelas com alimentos e seus valores nufricionais. Um
fempo um pouco maior poderia ajudar na inferacdo e troca de informacdo”. (Parque
Maria Aparecida, Cajamair)

“Ser mais freqiiente, aumentar a duragdo e usar filmes”. (Ponunduva, Cajamar)

“Novas oficinas, com mais tempo para discussdo e infegracdo da UBS com as
geréncias regionais para esclarecimentos da gestdo da cidade. (Jardim Tamoio”,
Jundiai)
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“Manter o conteudo e oferecer mais tempo para aprofundar as informagdes. A
distribuicdo prévia do material para a leitura pode ajudar e agilizar a discusséo”. (Vila
Comercial, Jundiai)

“Que a capacitacdo seja confinuada e com a participacdo de toda equipe”
(Centenario, Jundiai)

“Maior freqiiéncia e duracdo da oficina. Deveria ser ampliada para outras UBS. O guia
dos Dez passos poderia ser fornecido com antecedéncia. Incluir a utilizagdo de
bonecos e outros materiais para a dramatizagéo e demonsfragcdo de técnicas aos
funciondrios. Deixar mais claro as questées relacionadas a saude Bucal. Modificar o
texto do passo 10 para ndo dar a impressdo que crianga doente pode comer somente
o que quiser. Criagdo de um instrumento de monitoramento para avaliar o alcance
das metas estabelecidas”. (Ivoturucaia, Jundiai)

“Oficinas mais freqientes, com tempo maior para discussées. Trazer materiais de
apoio (bonecos, brinquedos, etc) e mais contetddos visuais (teatro, cartazes) (Maringd,
Jundiai)

“Incluir as maes e representantes de bairro”. (Sdo Camilo, Jundiai)
“Realizagdo sistemdtica de outras oficinas “.(Tarumd, Jundiai)

“Acho que poderia ter material visual como dlbum seriado, alimentos de papel para
mostrarmos pratos coloridos”. (Corrupira, Jundiai)

“Iniciar com o café para descontrair as pessoas, depois de forma clara e objetiva usar
ilustragées, material grdfico e DVD para apresentagdo da oficina. Acho que haveria
maior aproveitamento se o tema fosse abordado pela palestrante, deixando os grupos
somente para o final. Definir metas de governo e proposta concreta de implantagdo.
Contratar profissionais como vocés para dar inicio através de reuniées e treinamento. E
depois os profissionais dariam continvidade. Trazer material impresso do préprio
Ministério para que o programa seja implantado o mais rdpido possivel.”. (Tulipas,
Jundiai)

“Sim, criar sugestées de receitas e se possivel prepard-las junto com as maes.
Treinamento com mais freqUéncia”. (Novo Horizonte, Jundiai)

5. Pela sua experiéncia, comente as dificuldades que vocé acha que vai
encontrar para implementar a Estratégia em sua Unidade de Sadde?

“A reeducacgdo alimentar da familia, pois enfra em jogo a quebra de paradigmas e a
baixa adesdo da populagdo nos grupos e palestras. Além disso, a unidade tem
dificuldades com espaco fisico para realizagéo de grupos”(Belo Planalto, Cajamar).

“A falta de espaco fisico da unidade de salde e a dificuldade de trazer as maes,
porque a maioria frabalha e tem dificuldade com o transporte”.(PSF 8, Cajamair)

“A teoria ndo condiz com a prdtica, ou seja, hd falta de estrutura e aceitagéo do
programa ao PSF por parte da populagdo. Além disso, dificuldades financeiras e
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resisténcia culfural da comunidade, juntamente com a problemdtica educacional e
social.A conscientizagdo dos demais setores da saude e da organizagdo
administrativa, falta unido de todos os membros de saude”. (Cajamar Centro,
Cajamar)

“A maior dificuldade serd a colaboracdo dos profissionais que ndo entendem o
programa.Além disso, a mudanca de pensamento da populacdo, a forte influéncia
da midia e o ritmo estressante da vida moderna. Sobra pouco tempo para as maes se
dedicarem a familia. Antes da oficina ndo conseguiamos ver que estadvamos
“colocando respostas” nas pessoas. Agora sabemos elogiar e orientar da maneira
correta”. (Jardim Maria Luiza, Cajamar)

“ Encontrar apoio no municipio para realizar as agdes, jd que o ideal é que todos
tenham o mesmo objetivo e forne¢am as mesmas orientagées. A comunidade tem
pouca compreensdo sobre a nossa profissdo (ACS) e as visitas domiciliares.Orientar as
mdes birrentas sobre como proceder em relagdo a alimentagéo e tirar as manias que
os filhos tém de se alimentar mal e ndo comer frutas e todos os alimento sauddveis”.
(Panorama, Cajamar)

“A dificuldade é a questdo social e cultural da populacdo, que é resistente a
mudanca de hdbitos, consumo e acesso aos alimentos sauddveis. Também tém
dificuldades de acesso a unidade, pela distdncia. Hd dificuldade em esperar acdes
dos gestores e pouca integracdo com a equipe de Nufricdo.”.(Parque Maria
Aparecida, Cajamar)

“Diversidade cultural da populagdo, baixo nivel socioeconémico para obtengdo dos
alimentos, principalmente frutas. Algumas mdes tém um pouco de preguica de
preparar os alimentos e dizem que ndo tém dinheiro, s6 que temos muita terra para ser
plantada e gastar menos. Falta profissional nutricionista na cidade”. (Ponunduva,
Cajamar)

“Disponibilidade de tempo da equipe, estrutura fisica na unidade de sadde e interesse
da populacdo”. (Jardim Tamoio, Jundiai)

“Em relagdo aos profissionais, adesdo de toda equipe e tempo para as orientagées, ja
que o atendimento médico e as rotinas da UBS demandam todo tempo disponivel.
Para os usudrios, dificuldade financeira e conscientizacdo das mdes.”. (Vila Comercia,
Jundiai)

“Estrutura fisica e interesse das mdes em participar de grupos” (Centendrio, Jundiai)

“Falta de tempo suficiente para orientagdo por causa da grande demanda de todos
os profissionais e a falta de educagdo/orientagdo/interesse da comunidade (classe
social baixa)”. (Ilvoturucaia, Jundiai)

“Dificuldades relacionadas & situacdo financeira e questdes culturais, programas
assistenciais existentes que distribuem leite e sopa, resisténcia de algumas madaes as
mudancas de hdbitos. Dificuldade relacionada & estrutura do servico, como tempo
para orientar, falta de apoio dos gestores” (Maringd, Jundiai).
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“A estrutura fisica da unidade é um fator limitante. Além disso, a questdo cultural e
dificuldade financeira dificultlam a participagcdo das mdes em grupo e mudancgas de
comportamento”. (Sdo Camilo, Jundiai)

“Acredito que a maior dificuldade sGdo os mitos alimentares e a facilidade na
obtencdo de alimentos industrializados. Em relacdo & equipe a dificuldade é tempo
disponivel, equipe reduzida e falta de espaco fisico”.(Taruma, Jundiai)

“A maior dificuldade talvez seja o fator “tempo”, conciliar com outras atividades que
temos que redlizar. Gostaria que toda a equipe (administrativos, auxiliares e técnicos
de enfermagem) pudesse participar, ja que as vezes deixam sua fungdo técnica para
entrega de medicamentos, por exemplo. A falta de conhecimento da populacdo
também pode dificultar”. (Corrupira, Jundiai)

“As maiores dificuldades sdo falta de estrutura, niUmero de profissionais insuficiente
para as atividades a serem realizadas, faltam subsidios governamentais, falta de
material diddtico. Tem que ter uma nutricionista em cada unidade, pois ndo temos
para onde encaminhar as criancas obesas e desnutridas. E preciso a colaboracdo de
toda a equipe e da Secretaria de Saude, para podermos ter resultados satisfatdrios.

A dificuldade maior € mudanca de hdbito da pessoa a ser abordada. (tulipas, Jundiai)

“A cultura da populagdo, por ndo terem por habito alimentos sauddveis e ndo
entenderem a importancia de ter. A populagcdo local é muito carente. A incluséo
social aqui é baixa, a demanda de atendimento é grande demais e faltam recursos
materiais. Ainda falta comunicagdo e interagdo enire PSF e UBS”. (Novo Horizonte,
Jundiai)

lll - Consideragoes Finais

Estima-se que as Oficinas para formacdo do Nucleo Operacional
tenham atingido os objetivos, na medida em que as avaliacdes apontam que
o conteudo tedrico, a metodologia e as atividades prdticas foram bem

aproveitadas pela maioria dos participantes.

No entanto, algumas consideracdes revelam necessidade de
aprimoramento em algumas atividades, como ampliar o tempo para as
secoes de aconselhamento e habilidades de comunicacdo; melhorar a forma
de apresentacdo dos objetivos e do monitoramento da ENPACS; prever
alguns minutos para a sintese de todas as secdes e aprimorar as orientacdes
preparatdrias para a atividade pratica nas Unidades de Saude.

As modificacdes sugeridas serdo avaliadas a fim de adequar o
conteldo e a metodologia das préximas oficinas de tutores, a serem

realizadas nos Estados em 2009 e 2010.
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Oficinas Sao Paulo - participantes

ANEXO |

Nome ProfissGo Local
1 Camila C. Miranda Correa Enfermeira S&o Paulo/SP
2 Cléia Costa Barbosa Nutricionista QOuro Preto/MG
3 Enilce Sally Nutricionista Rio de Janeiro/RJ
4 Fabiana S. Muller Enfermeira Sdo Paulo/SP
5 Gisele Ane Bertolini Nutricionista Brasilia/DF
) Helen Altoé Duar Nutricionista Brasilia/DF
7 Jeanine Maria Salve Nuftricionista Jundiai/SP
8 Kleyde Ventura Enfermeira Curitiba/PR
9 Leandra Ulbricht Médica veterindria Curitiba/PR
10 Margot Friedmann Zetzsche Enfermeira Timbo6/SC
11 Maria Cristina Passos Nuftricionista Belo Horizonte/MG
12 Maria Eunice Begot da Silva Nuftricionista Belem/PA
Dantas
13 Marina Ferreira Rea Médica sanitarista S&o Paulo/SP
14 Neide Maria Silva Cruz Nuftricionista Campo Grande/MS
15 Rodrigo Vianna Engenheiro de JoGo Pessoa/PB
alimentos
16 Rosana M.P.F. De Divitiis Socidloga Jundiai/SP
17 Sandra Domingues Enfermeira Marilia/SP
18 Sonia Maria Martini Nutricionista Porto Alegre/RS
19 Tereza S. Toma Médica S&o Paulo/SP
neonatologista
Oficina Jundiai - participantes
NOME LOCAL TRABALHO

Adriana Marega

Enfermeira, Coord. ESF Santa Marcelina, Cajamar

Africa Isabel

Nutricionista, SES/SP

Ana Julia Colameo

Médica Pediatra, IBFAN SP

Ana Leonisa Coronel Romero

Nutricionista, 1 CRS - POA

Ana Maria Alves Neves

Nutricionista, SES/GOAN — PB

Ana Paula Pereira de Oliveira

Nutricionista, CECAN NORTE PA

Andrea Losano Cozzubo

Enfermeira, Prefeitura de Jundiai

Benedita Maria de Castro

Nutricionista, SES- PI

Cassandra Maria de Sena Muniz

Nutricionista, SES-PI coord. Saude da crianca e
Adolesc.

Cldaudia Mota dos Santos

Nutricionista, SES-PE — CECAN NORDESTE 1

Daniel Meneghin

Estagidrio, IBFAN Brasil

Denise Barros

Nutricionista, CECAN SUDESTE - Fiocruz — RJ

Diva de Lourdes A. Fernandes

Médica Pediatra, SESA-CE GT Crianca

Edilaine Giovanini Rossetto

Enfermeira, UEL — Londrina - PR

Fernanda Bezerra Queiroz

Nutricionista, SES- GENUT — DF

Gilmara Cris Nascimento da Silva

Nutricionista,MS- Area técnica de salde da crianca

Gizella Diniz Campos Oliveira

Nutricionista, SEMUS Area técnica de alimentacdo e
nutricdo

Janainne Moraes Vilela Escobar

Nutricionista, SES-MS
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Janine Guimardes Nutricionista, SMS Joinville — SC

Lilian Cordova do Espirito Santo Enfermeira, MS- Area técnica de saude da crianca

Lilian Mara C. Poli de Castro Enfermeira, Grupo operacional da Rede Amamenta

Luana Caroline dos Santos

Nutricionista

. UFMG

Luisa Maria Oliveira Pinto

Nutricionista

, SES-CE

Mara Diana Rolim

Nutricionista

. SES-MG

Marcela Bionti

Nutricionista

, BLH Jundiai

Mdarcia Riskowsti Grolli

Nutricionista

., 6° Regi@o de saude - Unido da Vitdria

Maria Amdlia de Alencar Lima

Nutricionista

. SES-AL

Maria Aparecida R. da Costa

Médica Pediatra, SMS Jundiai

Maria Balbina Claudina Picango

Nutricionista

. SES-AP

Maria Cldudia da Costa Montal

Nutricionista

, SES-BA

Maria do Livramento da Costa REgo

Nutricionista

. SESAU-RR

Maria Janaina Cavalcante Nunes

Nutricionista

, CEAN/SPATS/SES-GO

Marilia Mendonca Guimardes

Nutricionista

. FANUT-UFG

Monica Martins

Estagidria, Diretoria de Saude Cajamar

Patricia Azevedo Feitoza

Nutricionista, SES-AC Div. Alimentacdo e nutricdo

Regina Célia da Costa Aréas

Nutricionista

. SESPA

Regina Maria Ferreira Lang

Nutricionista

. CECAN SUL - UFPR

Rijone Maria de Andrade Barros dos
Santos

Nutricionista

. CSANS-SES-PE

Rita de Cdssia Stringari de Francesco

Nutricionista

SMS Jundiai

Roberto Diniz Vinagre

Médico Ped

iatra, UFMT — UNIC

Sueli Ismael O. da Conceicdo

Nutricionista,

SES-MA

Ténia Carvalho Batista

Nutricionista,

BLH-AM

Terezinha de Jesus Pinheiro Franco

Nutricionista,

SESAU -TO

Valderez Arag&o

Nuftricionista,

MDS Coord. Educ. Alimentar - DF

Valterlinda A. de Oliveira Queiroz

Nuftricionista,

CECAN NE2

Zilene Carvalho Rodrigues Ribeiro

Nuftricionista,

SES- MT

Zoraia Bandeira de Melo Costa

Nutricionista,

Sec. da Saude Publica R. Norte
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ANEXO I

Programa da Oficina para implementagao da Estratégia Nacional de
Promogdo da Alimentagdo Complementar Saudavel - Jundiai/SP

Primeiro dia
08:00 Dindmica de acolhimento Kleyde
08:30 Apresentacdo da Estratégia Nacional de Promocdo da Gisele
Alimentacdo Complementar Sauddvel — ENPACS
O papel do Tutor e do Facilitador
09:00 Apresentacdo dos materiais Helen
09:15 A Educacdo Permanente em Salude e a Educacdo Kleyde
Problematizadora no processo educativo em alimentacdo
complementar sauddvel — leitura e discussdo
10:30 INTERVALO
10:45 Habilidades de comunicacdo - apresentacdo dialogada e Roberto Vinagre
realizacdo de exercicios escritos individuais
12:30 ALMOCO
13:30 Dez Passos da Alimentacdo Sauddvel - leitura em grupo e Rosana, Jeanine,
montagem de encenacdes dos Passos 1 a 5. (5 grupos) Tereza, Helen, Gisele
14:15 Apresentacdo dos grupos e discussdo dos Passos 1 a 5 Kleyde e Gisele
15:30 INTERVALO
16:00 Protecdo da alimentacdo sauddvel na infGncia: o exemplo Rosana
da NBCAL - apresentacdo e discussdo do DVD “NBCAL:
para fazer valer a Lei”
16:45 AVALIACAO DO DIA Tereza
17:30 ENCERRAMENTO
Segundo dia
08:00 Dez Passos da Alimentacdo Sauddvel - leitura em grupo e Rosana, Jeanine,
montagem de encenacdes dos Passos 6 a 10 Tereza, Helen, Gisele
08:45 Apresentacdo dos grupos e discussdo dos passos é a 10 Kleyde e Jeanine
10:15 INTERVALO
10:30 Demonstracdo do preparo de refeicdes Valderez Aragdo,
Adriana Marega
11:00 Apresentacdo do Monitoramento da ENPACS Ana Carolina
11:45 Como implementar acdes de promocdo, protecdo e Tereza (orientacdo)
apoio para a pratica da alimentacdo sauddvel de Rosana, Jeanine,
criancas menores de 2 anos — atividade em grupo Tereza, Helen, Gisele
partindo das questdes abaixo: “O que fazemos? E o que e Kleyde (apoio)
podemos fazer em relacdo a Implementacdo dos Dez
Passos da Crianca”
12:30 ALMOCO
13:45 Apresentacdo dos painéis dos grupos Tereza, Rosana,
Jeanine, Kleyde
14:45 AVALIACAO DO DIA Rosana
15:45 INTERVALO
16:15 Preparacdo da Oficina nas Unidades de Saude - divisdo Jeanine, Rosana
dos grupos, orientacdes gerais
17:30 ENCERRAMENTO
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Terceiro dia - Prdatica nas Unidades de Atencdo a Salde

06:30 Saida para a atividade prdtica nas Unidades de Jundiai e Cajamar
7:00 -7:30 Inicio das atividades nas Unidades de Saude
07:30 Por gue estamos aqui hoje? (objetivos da atividade prdtica)
08:00 Apresentacdo dos participantes (dindmica de acolhimento)
Acordo de convivéncia
O gue é a Estratégia Nacional de Alimentacdo Complementar Sauddvel?
09:30 INTERVALO
09:45 10 Passos para alimentacdo sauddvel (guia alimentar para menores de 2 anos) -
Leitura, preparo e apresentacdo das encenacoes
Gl -Passos 1 e 2
G2 - Passos 3
G3-Passo4ed
G4 - Passos 6,7.8
G5 - Passos 9,10
Abordagem - habilidades de comunicag¢do
11:00 O que ja fazemos para promover o tema da alimentacdo complementare E O
que podemos fazer para melhorar a promocdo do tema?
11:30 Avdliacdo da atividade nas Unidades de Saude (pelos participantes)
12:00 -13:00 | Encerramento e retorno para o Hotel em Jundiai
13:30 ALMOCO
14:30 Avaliacdo da prdtica nas Unidades de Salde
15:30 Elaboracdo de plano de trabalho para 2009 e 2010 (definir Helen e Rosana
previsdes de capacitacdes/metas/prazos/parceiros)
16:30 INTERVALO
16:45 Avaliacdo da Oficina para formacdo do NUcleo Rosana
Operacional
17:30 Enfrega de certificados Helen e Rosana
18:00 Dinémica de encerramento Kleyde
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Anexo lll

Quadro 1 - Dez passos para uma alimentacdo complementar saudavel

PASSO 1

PASSO 2

PASSO 3

PASSO 4

PASSO 5

PASSO 6

PASSO 7
PASSO 8

PASSO 9

PASSO 10

Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chds ou

qualquer outro alimento.

A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros

alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Aos seis meses iniciar a alimentacdo complementar com trés refeicoes
ao dia se estiver em aleifamento materno e cinco refeicées se ndo

estiver mamando no peito.

A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com 0s
hordrios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a
respeitar o apetite da crianca.

A dadlimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher; comegar com consisténcia pastosa (papas/purés)
e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo
da familia.

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo
variada é uma alimentacdo colorida.

Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeicdes.
Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacdo.
Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir seu
armazenamento e conservacdo adequados.

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua

aceitacdo.
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13/07/2009

Aleitamento: Jundiai realiza oficina em parceria com o Ministério da
Saude

Teve inicio na manha desta

segunda-feira (13), no Hotel Serra
Verde Jundiai, a oficina para
formacao do Nucleo Operacional
Jundiai, promovida conjuntamente
pelo Ministério da Saude,
Secretaria Municipal de Saude e
IBFAN - International Baby Food
Actio Network - uma rede

internacional que atua na defesa

A secretaria Tania Pupo falou sobre
a importéncia do evento

do direito da crianca a
amamentacdo e a alimentagdo
complementar de qualidade. A IBFAN Brasil firmou convénio com a
Coordenacao Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), do
Ministério da Saude, para implantar a Estratégia Nacional de Promocao da
Alimentacdao Complementar Saudavel. O curso que acontece em Jundiai faz
parte do plano de trabalho e a escolha da cidade, que estd recebendo
representantes de todos os estados brasileiros, tem dois motivos: a
presidente da IBFAN, Rosana De Divitiis, é jundiaiense e entende a
importancia da cidade na implementacdo de acbes como essa, que
oferecem uma grande contribuicdo a politica publica de saude.
De acordo com Rosana, que é socidloga, as discussdes durante a semana de
trabalho, vao girar em torno do tema amamentacao. Segundo ela, as maes
precisam receber orientacdo adequada sobre a alimentacdo dos bebés e a
necessidade de complementar a amamentacao com alimentos também
adequados. “Apods os seis meses de idade, os bebés vao precisar de outros
tipos de alimentacdo e é importante conhecer sobre a variedade, a
freqiiéncia, como prepara-los, dentre outras informagdes”, explica. A

IBFAN, com 30 anos de atuacao, dentro de sua especificidade, desenvolve
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um trabalho voltado a protecdo e promogao do aleitamento materno, por
meio da efetivacdo e da norma brasileira para comercializagao de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia. Seus membros
colaboram com a politica nacional de aleitamento materno através de
trabalhos de assessoria, divulgacdo e capacitacdo para implementar as
estratégias que incentivam o aleitamento materno e a alimentacdo
complementar apropriada. Segundo a representante do Ministério da Saude,
Helen Altoé Duar, é muito importante que se faca a promogao da
alimentacdo complementar saudavel pois o que falta hoje para a populacdo
sao informagdes. “Nessa oficina é exatamente com esse foco que

trataremos do tema”, disse.
Treinamento em dez UBSs

A secretaria Municipal de Salde, Tania Pupo, destacou o fato de Jundiai ter
conseguido quatro vagas na oficina, com a participacao de uma
nutricionista, uma enfermeira, uma representante do Banco de Leite e a
coordenadora do Programa de Saude Integral da Familia. “Acreditamos
muito no sucesso dessa iniciativa, pois vem ao encontro da nossa proposta
ja planejada no Plano Plurianual do Municipio, que é o incentivo ao
aleitamento materno e a alimentagao saudavel de forma complementar em

tempo oportuno e de qualidade”, disse.

Apés a oficina, dez Unidades Basicas de Saude receberdo o treinamento, no
dia 17, seguindo uma agenda estabelecida conjuntamente com o Conselho
Municipal de Saude e os conselhos das proprias UBSs. “Tivemos que discutir
o assunto criteriosamente, pois havera necessidade de fechar as UBSs,

nesse dia, por meio periodo”, concluiu a secretaria.
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Da oficina

articipam
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brasileiros na promogéo da  'MPOrtante
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sauddvel informacgées

17/07/2009

Amamentacao e alimentacdo complementar saudavel: Saude inicia
treinamento nas UBSs

A Ultima fase da oficina para

“ MBS ”W'nu,.\x;. bk\\
MR, gnam. oo NIDADE BASICABE saUDE 3 '] i
p— coanupmﬁf" \\\ formacao do Nucleo Operacional
i»iw"“”‘ Jundiai, promovida por meio de

convénio do IBFAN - International

7&'; '6 Baby Food Actio Network com
¥ | Ministério da Salde e parceria da
Secretaria Municipal de Salde,

~ para atualizacdo sobre o tema

aleitamento materno e
Equipes e coordenadores da oficina, no alimentagao complementar
encerramento terminou nesta sexta-feira, dia 17,

com a fase pratica, realizada na Unidade Basica de Saude do Jardim
Corrupira.

A unidade foi a primeira das dez selecionadas para passar pelo processo,
que visa ao treinamento da equipe de profissinais, levando em conta a
necessidade de atualizacdo permanente das informagdes e orientacdes
sobre aleitamento e alimentacdo complementar. Para a secretaria Municipal

de Salde, Tania Pupo, a iniciativa acontece num momento especial da
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cidade, classificada como uma das que apresentaram menor indice de
mortalidade infantil em levantamento feito pelo Governo do Estado de Sao

Paulo e divulgado nesta semana.

Segundo a secretdria, a capacitacdo que estad sendo realizada é uma das
estratégias do plano de agdes municipais de saude para reduzir as taxas de
mortalidade. Além dessa oficina, em junho foi realizado um outro trabalho
com as equipes das UBSs, treinando todos os profissionais que atuam no
acolhimento as gestantes, inclusive com atividades em grupos com as

proprias usuarias do servico.

A secretaria adverte também para o fato de que a primeira causa de
mortalidade em Jundiai é cardiovascular e esse fator esta intimamente
ligado a alimentacdo inadequada. Com uma orientacdo correta sobre a
alimentacdo saudavel, a partir da amamentacgao, € possivel interferir para
modificar esse panorama. “Por isso temos de trabalhar com as gestantes,
para que tudo comece |3 atrds, com o bebé recebendo o leite materno até
0s seis meses e, a partir dai, a complementacdo com alimentos saudaveis e
corretos, sobretudo”, informa Tania. Essa orientacdo também atua
preventivamente contra a obesidade infantil, outra preocupacao recorrente,
ja que ela vem na contramao da queda do estado de desnutricdo. Com a

oficina, as equipes vao reforgar as informagdes junto as maes e gestantes.
Jundiai sai na frente

A presidente da IBFAN Brasil, Rosana De Devitiis, considera que Jundiai
esta dando um passo importante com essa oficina, sendo uma das
primeiras cidades brasileiras a receber o treinamento, através de convénio
com o Ministério da Saude. As atividades foram iniciadas no dia 13 de julho,
com a participacao de 37 pessoas, representando todos os estados
brasileiros. “"Agora, o trabalho continua nas demais UBS, para repassar e
incorporar as informagdes e orientagdes amplamente debatidas durante a

semana”, informa.

Na cidade, serao dez UBSs que receberao o treinamento. A primeira foi a do

Jardim Corrupira. Na préxima semana, a Secretaria Municipal de Saude
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deverd estabelecer um cronograma de visitas as demais unidades,
considerando a preocupacao de nao interferir na rotina de atendimento, ja

que ha necessidade de fechamento do local por pelo menos meio periodo.

Tania Pupo:

contra a Rosana, da
desnutrigcao e IBFAN: Jundiai
para prevenira  Sai na frente
obesidade
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