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EDITOR CHEFE

Dr2. Ana Marlusia Alves Bonfim
http://lattes.cnpq.br/2659414598724448

Possui graduacdo em ODONTOLOGIA pela FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO (1989), mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade
Federal de Sergipe (2006) e doutorado em INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS DA
SAUDE pela Universidade Federal de Sao Paulo (2017). Atualmente é docente do
quadro efetivo da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude/UNCISAL/AL. Tem
experiéncia na area de Sadde Coletiva, com énfase em EDUCACAO EM SAUDE,
atuando principalmente nos seguintes temas: promocdo da saude, qualidade de vida,
educacdo em salde, salde e sociedade e Integracdo Ensino e Servico de Salde.

CONSELHO EDITORIAL

Dr2. Almira Alves dos Santos
http://lattes.cnpq.br/2389264304369432

Possui graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal de Alagoas (1977),
Mestrado (1984) e Doutorado (1990) em Odontopediatria pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (Araraquara), é especialista em Gestdo Pedagbgica
em Salde pela Universidade Federal de Alagoas (2008) e especialista em Educacgéo
Para as Profisses de Saude pela Universidade Federal do Ceara (2010). Pés-Doutora
em Educacdo pela Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias-Lisboa-
Portugal, tendo a CAPES como instituicdo de fomento. Foi Vice-Reitora da
UNCISAL no periodo de 2009 a 2013, é avaliadora institucional, de curso e EAD, do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - MEC e avaliadora do
Programa de Residéncia Multiprofissional. Professora Titular da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas e Vice-Coordenadora do Mestrado
Profissional Ensino em Salde e Tecnologia. Autora do Método CTM3 para
estruturacdo de produtos educacionais. Estudiosa do Ensino em Salde, detentora de
varias patentes na area da Educacdo para Salde. Pesquisadora na area de Ensino na
Salde, atuando principalmente nos seguintes temas: educacdo em saude, recursos
educacionais e ensino em saude.
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Dr2. Andrea Marques Vanderlei Fregadolli
http://lattes.cnpg.br/5455567894430418

Professora associada, nivel 1, da Universidade Federal de Alagoas da Faculdade de
Medicina (FAMED). Nutricionista, Acupunturista, Farmacéutica, Educadora Fisica,
Analista e Desenvolvedora de Sistemas, Perita Grafotécnica, cibernética, judicial,
extrajudicial e em Investigacdo Forense e Criminal. Graduada em Nutri¢do, Farmacia,
Andlise e Desenvolvimento de Sistemas, Educacdo Fisica e Educagdo Especial.
Graduanda em Biblioteconomia e Pedagogia. Especialista em Plantas Medicinais,
Farmacologia, Andlises Clinicas, Farméacia Clinica com Prescri¢do de Medicamentos,
Psicopedagogia Clinica e Institucional, Nutricdo Materno-infantil, Pericia Judicial e
Extrajudicial, Investigagio Forense e Pericia Criminal, Documentoscopia com Enfase
em Pericia Judicial, Acupuntura e Acupuntura Estética. Pos-graduanda em
Ortomolecular, e Farmécia Estética. Mestre em Modelagem Computacional de
Conhecimento (UFAL, 2011), Bolsa de Pesquisa ho Mestrado: FAPEAL. Doutora em
Ciéncias (UFAL, 2015). Bolsa de Pesquisa no Doutorado: FAPEAL/CAPES.
Coordenadora e professora/Tutora do 1 Periodo de Medicina com énfase em
Anatomia, Fisiologia, Histologia, Embriologia, Biologia Celular e Molecular,
Genética e Bioguimica. Leciona as disciplinas Desenvolvimento de Produtos
Educacionais | e Il, Pesquisa online no Mestrado Profissional de Ensino na Saude
(MPES/UFAL). Lecionou na Universidade Aberta Brasileira Pesquisa Educacional
no curso de Quimica EAD e Sistema da Informacdo EAD e Geografia EAD. Lecionou
no CESMAC nos cursos de Farmacia, Enfermagem e Fisioterapia, as seguintes
disciplinas: Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Farmacologia | e 1l e
Farmacognosia | e Il. Atuou como professora efetiva, 40h DE, da Universidade
Federal de Sergipe dos cursos de Farmécia, Medicina, Odontologia, Nutricdo, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Enfermagem e Fisioterapia. Atuou como farmacéutica
concursada nos municipios de Porto Real do Colégio- AL e Nossa Senhora da Gloria-
SE. Atuou como farmacéutica no Hospital e municipio de Batalha - AL. Desenvolve
pesquisa com revisdo sistematica integrativa, Pesquisa Documental Sistematica,
Estudo Bibliométrico, Etnografia virtual, Produtos Técnicos e Educacionais, Apoio
Matricial de desenhos, Descritores, Validacdo de Instrumento, Bibliotecas Virtuais,
Websites, Metodologias Ativas, Mapas Conceituais, Desenvolvimento de
Aplicativos, Tecnologias Digitais no Ensino e Pesquisa, Medicina integrativa
(Ryodoraku,  Acupuntura, Eletroacupuntura, Ventosaterapia, Moxaterapia,
Auriculoterapia, Reflexologia e Iridologia). Orienta bolsistas do CNPQ e bolsa
pesquisa UFAL, da graduacdo de medicina. Coordenadora do Programa de Pos-
graduacao em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da UFAL.
http://lattes.cnpg.br/5455567894430418
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Dr? Angela Maria Moreira Canuto de Mendonca
http://lattes.cnpq.br/0929280939558544

Possui mestrado em Educagdo em Ciéncias da Saude (UNIFESP, 2005), doutorado
em Bioética pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (2015) e Pds-
doutorado pela Universidade Estadual Paulista (UNESP, 2023). Atualmente é diretora
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, membro do Conselho
Regional de Medicina de Alagoas, professora assistente da Universidade Federal de
Alagoas e lider do Grupo de Estudos sobre Educacdo em Ciéncias da Saude - UFAL.
Ja foi membro do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(AL), docente - FAMED - Universidade Federal de Alagoas, tendo experiéncia na
area de Medicina, com énfase em Clinica Médica, atuando principalmente nos
seguintes temas: educacdo médica, estudantes de medicina, empatia, professor de
medicina e medicina.

Dr2 Betijane Soares de Barros
http://lattes.cnpg.br/6769901244041492

Possui graduacdo em Biologia(ciéncias) - Autarquia de Ensino Superior de Arcoverde
(2001), mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Alagoas (2010),
Doutorado em Ciéncias da Educacéo pela Faculdade de Ciéncias, Letras e Educacéo
do Parana (2015) e Doutorado em Ciéncias da Saude - Absoulute Christian University
(2018). Atualmente é professora de ciéncias da Prefeitura Municipal de Itaiba,
coordenadora e professora da Universidade Paulista, coordenadora e professora da
Absoulute Christian University, diretora do Instituto Multidisciplinar de Alagoas-
IMAS e diretora da Editora Hawking. Tem experiéncia na area de Psicologia da
Educacdo, com énfase em Psicologia da Educacdo e Saude Mental, atuando
principalmente nos seguintes temas: educacgéo, satude mental, psicologia da educacéo,
fisiologia, pesquisa com revisdo sistematica integrativa, pesquisa documental
sistematica, etnografia virtual e estudo bibliométrico.
http://lattes.cnpg.br/4622045378974366
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Dr2 Celia Maria Silva Pedrosa
http://lattes.cnpqg.br/6769901244041492

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Alagoas (1975),
Especializagdo Em Medicina Tropical pelo Instituto de Medicina Tropical de S&o
Paulo (1982), Mestrado em Medicina Tropical pela Universidade Federal de
Pernambuco (1998) e Doutorado no Programa de Pés-Graduacdo em Medicina
Tropical pelo Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(2005). Atualmente é professora Titular da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas, atuando principalmente nos seguintes temas: leishmaniose
visceral, leishmaniose visceral e Aids, filariose linfatica e educacdo médica.

Diego Dermeval Medeiros da Cunha Matos
Bolsista de Produtividade Desen. Tec. e Extensdo Inovadora do CNPq - Nivel 2
http://lattes.cnpg.br/7400572752663161

Diego Dermeval é Professor Adjunto da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Vice-Diretor geral do Nucleo de Exceléncia em Tecnologias Sociais (NEES) e
Pesquisador Visitante da Escola de Educacdo da Universidade de Harvard (Estados
Unidos). Atua no Programa de Pés-graduacdo em Informatica do Instituto de
Computagdo da UFAL, no Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Faculdade
de Medicina e no Doutorado em Ensino (RENOEN) do Centro de Educacdo. Em 2017
recebeu o titulo de doutor em Ciéncia da Computacgéo pela Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) com periodo sanduiche no Department of Computer
Science da University of Saskatchewan (U of S - Canada). E graduado em Ciéncia da
Computacdo pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e mestre em Ciéncia da
Computagdo pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Ele recebeu o
Prémio Alexandre Direne de Teses, Dissertacdes e Trabalhos de Concluséo de Curso
em Informatica na Educacéo (3 melhor tese de doutorado) em 2017. Em sua carreira
como pesquisador, tem se dedicado a realizar pesquisas na area de Inteligéncia
Artificial na Educacdo (AIED) , trabalhando no projeto, desenvolvimento e inovagéo


http://lattes.cnpq.br/6769901244041492
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em tecnologias educacionais inteligentes. Foi pesquisador visitante no Instituto de
Ciéncias Matematicas e da Computacao (ICMC) da Universidade de S&o Paulo (USP,
2017 e 2018) e foi selecionado para participar do British Council Researcher Links
Workshop: Higher Education for All: International Workshop on Social, Semantic,
Adaptive and Gamification techniques and technologies for Distance Learning em
Maceio, Brazil (2017). Diego é autor/co-autor de mais de 90 publicacbes em
periédicos ou conferéncias nas areas de Inteligéncia Artificial na Educacao,
Engenharia de Software e Interacdo Humano-Computador, tendo publicado em
veiculos de grande reputacdo nestas areas. No NEES, tem realizado pesquisa nos
seguintes temas: Inteligéncia Artificial na Educacéo e Sistemas Tutores Inteligentes
com foco em auxiliar professores e estudantes em contextos com restricbes de
recursos. E revisor de periddicos internacionais (e.g., IEEE Transactions on Learning
Technologies, Frontiers in Artificial Intelligence, Smart Learning Environments,
British Journal of Educational Technology) na area de Informatica na Educacéo.
Membro do Comité de Programa de eventos nacionais e internacionais (e.g.,
International Conference on Artificial Intelligence in Education - AIED, Intelligent
Tutoring Systems Conference - ITS, International Conference on Advanced Learning
Technologies - ICALT, e Conferéncia Latino-americana de Tecnologias de
Aprendizagem - LACLO) também nestas areas. E membro da Sociedade Brasileira de
Computacdo, da Association for Computing Machinery - ACM, da Institute of
Electrical and Electronics Engineers - IEEE e da International Artificial Intelligence
in Education Society (IAIED). Diego Dermeval é pesquisador de diversos projetos
com o Ministério de Educacdo para implementacéo de politicas publicas educacionais
baseadas em evidéncia cientifica e transformacéo digital.

Dr. Fabio Luiz Fregadolli
http://lattes.cnpq.br/7986638670904115

Possui graduacdo em Zootecnia pela Universidade Estadual de Maringa (1996),
mestrado em Zootecnia pela Universidade Estadual de Maringa (2000) e doutorado
em Zootecnia pela Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho (2004).
Atualmente & Professor Associado | da Universidade Federal de Alagoas, Prof.
Programa de Pds-graduacdo em Zootecnia da Universidade Federal de Alagoas,
Revisor de periddico da Revista Brasileira de Saude e Producdo Animal e Revisor de
projeto de fomento do Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior. Tem experiéncia na area de Zootecnia, com énfase em Nutricdo e
Alimentacdo Animal. Atuando principalmente nos seguintes temas: Composi¢do
Corporal, Exigéncias Nutricionais, suplementacdo, Nelore, mestico leiteiro e
cruzamento industrial.


http://lattes.cnpq.br/7986638670904115

Dr. Kedes Paulo Pereira
http://lattes.cnpg.br/3683314130232193

Possui graduacdo em Zootecnia pela Universidade Federal Rural de Pernambuco
UFRPE (2005), Mestrado pela UFRPE (2007), Doutorado pela UFRPE (2010) e Pos-
Doutorado pela UFRPE/UAG (2014). Atualmente é Professor DE do Campus de
Engenharias e Ciéncias Agrarias da Universidade Federal de Alagoas CECA-UFAL.
Tem experiéncia na area de Zootecnia, com énfase em exigéncias nutricionais, sintese
de proteina microbiana, avaliacdo de carcaca e producdo de caprinos a pasto, bovinos
e bubalinos.

Dr2. Josineide Francisco Sampaio
http://lattes.cnpg.br/5392808108395010

Possui graduacdo em Estudos Sociais pela Faculdade de Formagéo de Professores de
Arapiraca (1993), Especializagdo em Ciéncias Sociais (1994), Mestrado em
Sociologia pela Universidade Federal de Alagoas (2005) e Doutorado em Ciéncias na
area de Saude Publica pela Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca -
ENSP/FIOCRUZ (2013). Atualmente € Professora Associada |, com Dedicagdo
Exclusiva na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas -
FAMED/UFAL. Atua como Professora Permanente no Programa de Pds-Graduagdo
de Mestrado Profissional em Ensino na Saude - MPES/FAMED/UFAL e como
Professora Permanente e Coordenadora no Programa de Mestrado Profissional em
Rede da Saude da Familia - ProfSaude/FIOCRUZ/ABRASCO/FAMED/UFAL. Tem
experiéncia na area de Saude Publica, atuando na area de Ciéncias Sociais Aplicadas
a Saude, Direito e Saude, Ensino na Saude, Educacéo em Saude e Promocéo da Saude.
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Dr2. Jucelane Salvino de Lima
http://lattes.cnpg.br/5674523471105448

Atualmente é docente de cargo efetivo da Universidade Federal do Oeste do Para
(Ufopa/IBEF). Coordenadora do setor de ovinocaprinocultura com énfase em nutrigdo
animal da Fazenda Experimental (ufopa/IBEF). Doutorado Sandwich nacional na
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Doutora em Zootecnia pelo Programa de
Doutorado Integrado da UFRPE - Recife (2017). Mestrado em Ciéncia Animal e
Pastagens pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE - UAG) - Atual
Ufape (2013). Bacharelado em zootecnia pela Universidade Federal Rural de
Pernambuco - Unidade Académica de Garanhuns (2011). Trabalhou como docente no
IFAL/Campus Batalha. Tem experiéncia em zootecnia e agroindustria com énfase
qualidade e tecnologia de carnes, pescados e seus derivados, biotecnologia vegetal e
animal, nutricdo de ruminantes, aditivos fitogénicos de extrato de plantas nativas,
exigéncias nutricionais, avaliagdo de alimentos alternativos e convencionais para
producdo e alimentacdo animal. Integrante do grupo de pesquisa em Producdo de
ruminantes/forragicutlura (CNPQ) da UFAL. Membro do grupo de pesquisa em
Desenvolvimento e sustentabilidade do Sertdo de Alagoas (IFAL). Integrante do
grupo de pesquisa em Nutricdo e producdo animal na Amazoénia (Ufopa).

Dr2. Lucy Vieira da Silva Lima
http://lattes.cnpq.br/0010369315381653

possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Alagoas (1975),
Residéncia Médica em Cirurgia Vascular pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Social / RJ (1977) e doutorado em Medicina (Clinica Cirargica) pela Universidade de
Sdo Paulo - Ribeirdo Preto (2004). Na atuacdo em Cirurgia Vascular Periférica e
Angiologia, desenvolve pesquisa nas areas de isquemia-reperfusdo e
precondicionamento isquémico, aterosclerose e reatividade vascular, estudos de
promocdo e prevencdo das doencas vasculares periféricas e pé diabético. Professora
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas desde 1978, nivel
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Associada | no curso de graduacdo em medicina e pos-graduacdo no Mestrado
Profissional de Ensino na Saude. Atualmente atua como coordenadora do Programa
de Mestrado Profissional em Ensino na Saide. Como docente tem desenvolvido
trabalno na é&rea de gestdo, planejamento e avaliagdo com pesquisas e
desenvolvimento de produtos de intervencao para a area de ensino na saude.

Dr2. Cristina Camelo de Azevedo
http://lattes.cnpg.br/4520297824443794

!
o .

Professora Doutora do Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Alagoas.
Mestrado em Ensino na Salde pelo CEDESS/UNIFESP e Doutorado em Saude
Pablica pela ENSP/FIOCRUZ. Professora permanente do Mestrado Profissional em
Ensino na Saide da FAMED/UFAL e do Mestrado Profissional em Saude da Familia
da FIOCRUZ/Polo UFAL.Desenvolve atividades nas areas de educacdo, trabalho e
salde, com enfoque no desenvolvimento de equipes, acompanhamento de processos
de trabalho e gestdo de pessoas.

Dr. Francisco José Passos Soares
http://lattes.cnpq.br/8180329372493397

Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas.
Bacharel em medicina pela Universidade Federal da Bahia (1981), mestre em Pediatria
e Ciéncias Aplicadas A Pediatria pela Universidade Federal de S&o Paulo (1987) e
doutor em Pediatria e Ciéncias Aplicadas A Pediatria pela Universidade Federal de
Séo Paulo (1993). Pds-doutorado em Bioética - Catedra da UNESCO/UNB. Tem
experiéncia na area de Medicina, com énfase em Salde da Crianca e do Adolescente,
bioética, ensino em salde, e psicanalise. Diretor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas no periodo 2010-2018. Lidera 0s grupos de pesquisa:
1 - Saude, Territorio e Cultura; 2 - Educagdo em Ciéncias da Saude.


http://lattes.cnpq.br/8180329372493397
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Dr. Jefferson de Souza Bernardes
http://lattes.cnpg.br/0410138491087637

Possui graduacdo em Psicologia pelo Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora
(1991), mestrado em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (1995), Doutorado em Psicologia Social pela Pontificia Universidade Catolica
de Séo Paulo (2004), com Doutorado-Sanduiche em Psicologia Social - Universitat
Autonoma de Barcelona - UAB (2003). Realizou seu P6s-Doutorado na UAB em
2017. Atualmente é Professor Titular pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
Foi diretor do Instituto de Psicologia entre 2018/2022.Professor da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Alagoas, professor do
Mestrado em Ensino na Saude da Universidade Federal de Alagoas, professor do
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal de Alagoas. Tem experiéncia na area
de Psicologia, com énfase em Psicologia Social e Saude, atuando principalmente nos
seguintes temas: psicologia, psicologia social, formacdo em psicologia, saude,
educacdo e praticas discursivas. Participante do Grupo de Trabalho Cotidiano e
Préticas Sociais, coordenado pela Prof Dr Mary Jane Spink - ANPEPP. Um dos lideres
do Grupo de Pesquisa PROSA na Universidade Federal de Alagoas. Pesquisador do
Grupo de Pesquisa: Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos (PUCSP). Participou
do XVI Plenario do Conselho Federal de Psicologia. Foi representante do CFP no
Comité Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho do Conselho
Nacional de Salde de 2015-2016. Foi presidente da Associacdo Brasileira de
Psicologia Social (ABRAPSO) na gestdo 2008/2009. E membro integrante do XIX
Plenéario do Conselho Federal de Psicologia.

Dr2. Jerzui Mendes Torres Tomaz
http://lattes.cnpq.br/0642903869243215

Professora Titular da Universidade Federal de Alagoas-UFAL, lotada no Centro de
Educacdo-CEDU. Tem Pés-Doutorado no Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
na Universidade de Fortaleza-UNIFOR. E Doutora e Mestra em Letras e Linguistica
- UFAL. Integra o corpo docente, como professora colaboradora, do Mestrado
Profissional em Ensino da Saude MPES/FAMED. E membro do Laboratdrio de
Estudos sobre Psicanalise, Cultura e Subjetividade - LAEpCUS do Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Universidade de Fortaleza-UNIFOR. Seus interesses de
pesquisa académica abrangem as interfaces entre Educacéao e Psicanalise, Violéncia
de Género contra a Mulher, Satde Publica e Psicanalise, Psicanalise e Arte.



Xiv

Dr2. Lenilda Austrilino Silva
http://lattes.cnpq.br/9553677267671214

Possui graduacdo em Fisica pela Universidade Federal de Alagoas (1979), mestrado
em Fisica Aplicada pela Universidade de Sdo Paulo/S&o Carlos (1986) e doutorado
em Educacdo (Curriculo) pela Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (1999).
Professora aposentada da Universidade Federal de Alagoas, atua como voluntaria no
Programa de Pds-graduacdo da Faculdade de Medicina da UFAL, no Mestrado
Profissional Ensino na Saude (PPMPES), integrando a linha de pesquisa em Curriculo
e processo ensino-aprendizagem na formagdo em salde, foi vice coordenadora do
PPMPES no periodo de 2013-2015. Coordena ha 17 anos a Caravana Itinerante de
Ciéncia e Tecnologia, atividade de divulgacéo de ciéncia e tecnologia financiada pelo
CNPQ e FAPEAL em parceria com instituicbes puablicas municipais e estadual. Foi
diretora de politicas de desenvolvimento de CT, no periodo de 01/2005 a 12/2009,
durante o ano de 2010 foi Superintendente de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Estado da Ciéncia, da Tecnologia e da Inovacdo. Tem experiéncia na area de Fisica,
com énfase em Ensino de Fisica, atuando principalmente nos seguintes temas: ensino
de ciéncias, andlise livro didatico, concepcdes de corpo, aprendizagem e métodos e
técnicas de ensino. Atualmente, se dedica a divulgacdo da ciéncia, ministra cursos,
orienta estudantes de graduacao e p6s-graduacdo em diversas areas do conhecimento,
com énfase em metodologias ativas para o processo ensino aprendizagem e
metodologia da pesquisa qualitativa em educacéo.

Dr2 Maria Viviane Lisboa de VVasconcelos
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EDITORIAL

E com satisfacio que apresentamos o primeiro volume da revista "Relatorios de Atividades
Académicas: ensino, pesquisa, extensdo e gestdo". Esta publicagdo marca o inicio de uma importante
plataforma dedicada a documentacéo e disseminacéo das realizacdes académicas em nossa comunidade,
com foco especifico no ensino em sadde.

Convidamos a comunidade académica dos cursos da area de saude a contribuir com seus trabalhos
para esta revista. Reconhecemos a relevancia de compartilhar experiéncias, descobertas e melhores
préticas, e aguardamos contribuicOes que enriquecam o didlogo académico e promovam o avango do
conhecimento em nossa rea.

Cada tipo de relatorio abordado nesta edicdo desempenha um papel crucial em nossa misséo
educacional e institucional. Aceitamos relatorios relacionados com atividades de ensino, pesquisa e
extensado.

Os relatorios de abertura e fechamento de casos motivadores da tutoria da Aprendizagem Baseada
em Problemas evidenciam o compromisso de nossa instituicdo em promover uma abordagem de ensino
centrada no aluno, estimulando o pensamento critico, a resolucdo de problemas e a colaboragdo
interdisciplinar.

Os relatorios de pesquisa ensino na saude oferecem uma plataforma para compartilhar descobertas
e inovagOes que moldam a pratica educacional em nossa comunidade. Encorajamos os académicos a
submeterem suas pesquisas, sejam focadas em métodos pedagdgicos inovadores, avaliagdo de curriculos
ou tecnologias educacionais emergentes.

As reunides de colegiado e conselhos dos cursos da Famed séo espagos essenciais para a tomada de
decisdes e o desenvolvimento curricular. Os relatorios derivados dessas reunides oferecem uma visao
transparente e detalhada dos processos de governanga académica, destacando os desafios enfrentados e 0s
avancos realizados na busca pela exceléncia educacional.

Os relatdrios da comissao de autoavaliagao séo instrumentos valiosos para aprimorar continuamente
nossas préticas educacionais. Encorajamos a submisséo de relatorios que oferecam uma anélise critica e
reflexiva dos processos e resultados educacionais, identificando reas de forca e oportunidades de melhoria
em nosso contexto institucional.

Os relatérios de extensdo desempenham um papel fundamental na documentacéo e avaliagao das
atividades e impacto das iniciativas de extensdo académica em nossa instituicdo. A extensao universitaria
€ um componente essencial da missao educacional, que visa estender os recursos e o conhecimento gerado
na academia para além dos limites institucionais, em direcdo a comunidade e a sociedade em geral.

Esperamos que este primeiro volume seja 0 primeiro de muitos, contribuindo para 0 avanco do
ensino, pesquisa, extensao e gestdo na area da salde.

Andrea Marques Vanderlei Fregadolli
(Professora permanente e coordenadora do MPES/Famed/UFAL)
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EDITORIAL

It is with pleasure that we present the first volume of the "Academic Activity Reports: Teaching,
Research, Extension, and Management™ journal. This publication marks the beginning of an important
platform dedicated to documenting and disseminating academic achievements in our community, with a
specific focus on health education.

We invite the academic community of health-related courses to contribute their works to this journal.
We recognize the relevance of sharing experiences, discoveries, and best practices, and we look forward to
contributions that enrich academic dialogue and promote the advancement of knowledge in our field.

Each type of report addressed in this edition plays a crucial role in our educational and institutional
mission. We accept reports related to teaching, research, and extension activities.

The opening and closing reports of case-based tutoring sessions in Problem-Based Learning
highlight our institution's commitment to promoting a student-centered teaching approach, stimulating
critical thinking, problem-solving, and interdisciplinary collaboration.

Research reports on health education provide a platform for sharing findings and innovations that
shape educational practice in our community. We encourage scholars to submit their research, whether
focused on innovative pedagogical methods, curriculum evaluation, or emerging educational technologies.

Meetings of departmental boards and course councils are essential spaces for decision-making and
curriculum development. Reports derived from these meetings offer a transparent and detailed insight into
academic governance processes, highlighting the challenges faced and the progress made in pursuit of
educational excellence.

Self-assessment committee reports are valuable instruments for continuously improving our
educational practices. We encourage the submission of reports that offer a critical and reflective analysis of
educational processes and outcomes, identifying strengths and opportunities for improvement within our
institutional context.

Extension reports play a fundamental role in documenting and evaluating the activities and impact
of academic extension initiatives in our institution. University extension is an essential component of the
educational mission, aiming to extend resources and knowledge generated within the academy beyond
institutional boundaries, towards the community and society at large.

We hope that this first volume is the first of many, contributing to the advancement of teaching,

research, extension, and management in the field of health.

Andrea Marques Vanderlei Fregadolli
(Permanent Professor and Coordinator of MPES/FAMED/UFAL)
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EDITORIAL

Es con satisfaccion que presentamos el primer volumen de la revista "Informes de Actividades
Académicas: ensefianza, investigacion, extension y gestion™. Esta publicacion marca el inicio de una
importante plataforma dedicada a la documentacion y difusion de los logros académicos en nuestra comunidad,
con un enfoque especifico en la ensefianza en salud.

Invitamos a la comunidad académica de los cursos del area de salud a contribuir con sus trabajos para
esta revista. Reconocemos la relevancia de compartir experiencias, hallazgos y mejores practicas, y esperamos
contribuciones que enriquezcan el dialogo académico y promuevan el avance del conocimiento en nuestra
area.

Cada tipo de informe abordado en esta edicion desempefia un papel crucial en nuestra mision educativa
e institucional. Aceptamos informes relacionados con actividades de ensefianza, investigacion y extension.

Los informes de apertura y cierre de casos motivadores de la tutoria del Aprendizaje Basado en
Problemas evidencian el compromiso de nuestra institucion en promover un enfoque de ensefianza centrado
en el estudiante, estimulando el pensamiento critico, la resolucién de problemas y la colaboracion
interdisciplinaria.

Los informes de investigacion en ensefianza en salud ofrecen una plataforma para compartir
descubrimientos e innovaciones que moldean la practica educativa en nuestra comunidad. Alentamos a los
académicos a presentar sus investigaciones, ya sea enfocadas en métodos pedagdgicos innovadores,
evaluacion de planes de estudio o tecnologias educativas emergentes.

Las reuniones de colegiado y consejos de los cursos de Famed son espacios esenciales para la toma de
decisiones y el desarrollo curricular. Los informes derivados de estas reuniones ofrecen una vision transparente
y detallada de los procesos de gobernanza académica, destacando los desafios enfrentados y los avances
realizados en la blsqueda de la excelencia educativa.

Los informes de la comisién de autoevaluacion son instrumentos valiosos para mejorar continuamente
nuestras practicas educativas. Alentamos la presentacion de informes que ofrezcan un andlisis critico y
reflexivo de los procesos y resultados educativos, identificando areas de fortaleza y oportunidades de mejora
en nuestro contexto institucional.

Los informes de extension desempefian un papel fundamental en la documentacion y evaluacion de las
actividades e impacto de las iniciativas de extension académica en nuestra institucion. La extension
universitaria es un componente esencial de la misién educativa, que tiene como objetivo extender los recursos
y conocimientos generados en la academia mas alla de los limites institucionales, hacia la comunidad y la
sociedad en general.

Esperamos que este primer volumen sea el primero de muchos, contribuyendo al avance de la
ensefianza, investigacion, extension y gestion en el area de la salud.

Andrea Marques VVanderlei Fregadolli
(Profesora permanente y coordinadora del MPES/FAMED)
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EDITORIAL

C'est avec plaisir que nous présentons le premier volume de la revue "Rapports d'Activités
Academiques : enseignement, recherche, extension et gestion”. Cette publication marque le début d'une
plateforme importante dédiée a la documentation et a la diffusion des réalisations académiques au sein de
notre communauté, avec un accent particulier sur I'enseignement en santé.

Nous invitons la communauté académicue des filieres de santé a contribuer a cette revue avec leurs
travaux. Nous reconnaissons l'importance de partager des expériences, des découvertes et des meilleures
pratiques, et nous attendons des contributions qui enrichissent le dialogue académique et favorisent
l'avancement des connaissances dans notre domaine.

Chaque type de rapport abordé dans cette édition joue un role crucial dans notre mission éducative
et institutionnelle. Nous acceptons les rapports liés aux activités denseignement, de recherche et
d'extension.

Les rapports d'ouverture et de cl6ture de cas stimulants de la tutorat basé sur les problémes mettent
en évidence I'engagement de notre institution a promouvoir une approche d'enseignement centrée sur
I'étudiant, encourageant la pensée critique, la résolution de problemes et la collaboration interdisciplinaire.

Les rapports de recherche-enseignement en santé offrent une plateforme pour partager des
découvertes et des innovations qui fagonnent la pratique éducative au sein de notre communauté. Nous
encourageons les universitaires a soumettre leurs recherches, quelles soient axées sur des méthodes
pédagogiques innovantes, I'évaluation des programmes d'études ou les technologies éducatives émergentes.

Les réunions des conseils de faculté et des conseils des filieres de la Famed sont des espaces
essentiels pour la prise de décisions et le développement des programmes d'études. Les rapports dérivés de
ces réunions offrent une vision transparente et détaillée des processus de gouvernance académique, mettant
en évidence les défis rencontrés et les progres réalisés dans la recherche de I'excellence éducative.

Les rapports de la commission d'autoévaluation sont des outils précieux pour améliorer
continuellement nos pratiques éducatives. Nous encourageons la soumission de rapports offrant une
analyse critique et réflexive des processus et des résultats éducatifs, identifiant les domaines de force et les
opportunités d'amélioration dans notre contexte institutionnel.

Les rapports d'extension jouent un réle fondamental dans la documentation et I'évaluation des
activités et de l'impact des initiatives d'extension académique au sein de notre institution. L'extension
universitaire est un élément essentiel de la mission éducative, visant a étendre les ressources et les
connaissances générées dans le milieu académique au-dela des limites institutionnelles, vers la
communauté et la société en général.

Nous espérons que ce premier volume sera le premier d'une série contribuant a I'avancement de
I'enseignement, de la recherche, de I'extension et de la gestion dans le domaine de la santé.

Andrea Marques VVanderlei Fregadolli

(Professeur permanent et coordinateur du MPES/Famed/UFAL)

Relatério de Atividades Académicas: ensino, pesquisa, extenséo e gestdo, Vol.1 dezembro de 2023.
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INTRODUCAO

A amamentagdo, é considerada a maneira mais efetiva de assegurar boa satde para os infantes. A
Organizagdo Mundial da Saiide (OMS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja mantido
até os 6 primeiros meses de vida do bebé, seguido pela

introducdo de alimentos sdlidos nutritivos, com a amamentagdo sendo mantida a livre demanda até os
2 anos de idade (BRANDT et al., 2021).

Os

beneficios do aleitamento materno vdo muito além da relagdo nutricional, ele apresenta propriedade
imunoldgicas, favorece o desenvolvimento

cognitivo e protege as criangas de varias doengas, como desidratagdo, diarreia e pneumonia, as quais
sdo importantes causas de mortalidade infantil

(BRANDT et al., 2021). Para a mulher no puerpério, promove retorno mais rapido a condigdes pré-
gravidicas, ajuda na perda de peso, previne

sangramentos, cria um maior lago no bindmio mae-filho, reduz o risco do desenvolvimento de cancer
de mama e ovario, diabetes e fraturas 6sseas por

osteoporose (RIBEIRO et al., 2022).

Diante desse contexto, esse trabalho teve como principais objetivos: investigar a influéncia das
verdades e

fake news publicadas em periddicos cientificos sobre tematicas polémicas no aleitamento materno
durante a pandemia da covid -19 por meio de

mapeamento sistematico; caracterizar as evidéncias cientificas sobre desmame precoce por meio de
revisdo sistematica integrativa e investigar as

produgdes visuais compartilhadas e situagGes sociointeracionistas nas redes sociais sobre aleitamento
materno durante a pandemia da COVID-19, no

Brasil.

METODOLOGIA

1. Mapeamento Sistematico: foram definidos os descritores “aleitamento materno” AND “desmame
precoce” AND “covid-19” e na

busca em inglés “covid-19” AND “breastfeeding” AND “weaning”. Inicialmente foi realizada uma
tentativa de estratégia de busca adicionando, além dos

descritores mencionados, o descritor “fake news”. Entretanto, ndo houve sucesso para localizar artigos
que respondessem a pergunta norteadora com

essa estratégia de busca, sendo esse descritor excluido e mantidos os trés iniciais. Quanto aos critérios
de inclusdo adotados nesta pesquisa, a

busca foi restrita as publicagdes realizadas entre 2020 e 2022 e aos artigos de acesso gratuito integral.
Foram excluidas revisGes, teses de

mestrado ou conclusdo de curso, editoriais, relatos de caso, estudos animais, estudos
histéricos/arqueoldgicos, artigos que traziam como tema

doengas nédo relacionadas a gravidez e artigos pagos. Foram realizadas buscas nas plataformas de
publicagéo cientifica Wiley, PubMed, Science Direct,

Portal BVS e LILACS.

2. Revisdo Sistemdtica Integrativa: baseou-se no protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and

Meta-Analyses Checklist). Foi utilizada a string “breastfeeding AND weaning NOT review NOT (rat OR
mice OR mouse) NOT (ancient OR anthropology OR

prehistoric OR archaelogy)” nas bases de dados PubMed, SciElo, Wiley, BVS e CAPES periddicos.
Devido a limitagdo do nimero de termos booleanos na

plataforma ScienceDirect, a Ultima palavra-chave foi removida: “breastfeeding weaning NOT review
NOT (rat OR mice OR mouse) NOT (ancient OR

anthropology OR prehistoric). A quantidade de termos com o uso do operador booleano “NOT” é
justificada pela grande quantidade de artigos do campo

das ciéncias humanas ou experimentais em camundongos, indesejaveis para o objetivo deste artigo.
Foram incluidos estudos originais a partir de 2018,

completos e gratuitos e nos idiomas inglés, portugués e espanhol que contemplem mé&es e bebés
sauddveis a termo. Nas plataformas BVS e CAPES, também

foi utilizado o filtro de assunto principal “desmame”. Foram excluidas revisdes, editoriais, relatos de
caso, estudos animais, estudos

histéricos/arqueoldgicos, artigos que traziam como tema doengas ndo relacionadas a gravidez e artigos
pagos. Utilizou-se o ChatGPT 3,5 para a

elaboragdo de categorias tematicas norteadoras.

3. Etnografia virtual: Os descritores DeCS “Aleitamento Materno” e “Desmame”, foram utilizados nas
varreduras dos seguintes sitios: YouTube e TikTok. A coleta dos dados ocorreu de dez/22 a jan/23.
Critérios de inclusdo: Videos completos de até 10

min. ordenados pela data de envio. Critérios de exclusdo: Videos repetidos ou que ndo contemplem o
assunto principal.

RESULTADOS

Mapeamento

Sistematico: a amostra final foi constituida por sete artigos, sendo um estudo de coorte, quatro
revisdes integrativas de literatura, um estudo

transversal retrospectivo e um estudo exploratdrio qualitativo. A literatura atualizada confirma que ndo
ha evidéncia de transmiss&o do Sars-Cov-2

pelo leite materno. Também foi constatado que a adogdo de medidas de higiene respiratdria e os
proprios mecanismos de defesa celular e humoral

inerentes ao leite materno sdo beneficios que sobrepujam os riscos da contaminagdo do bebé.
Revisdo Sistematica Integrativa: 78 estudos foram

selecionados, as categorias teméticas elaboradas foram: Conhecimento das mé&es sobre o tema;
barreiras ao Aleitamento Materno; Comunicagdo e apoio;

Fatores sociodemograficos; Contato pele-a-pele e amamentagdo na primeira hora; Politicas de salde e
intervengdes; Aleitamento materno, hipogalactia

e peso infantil; Desafios durante a pandemia; Desmame e nutrigdo infantil.

Etnografia virtual: 1.120 videos totais detectados, 83 disponiveis apds

o uso dos filtros. Apenas 60 videos obedeceram aos critérios e foram utilizados. As categorias
tematicas desenvolvidas apés a analise foram: 1-

Importéncia e beneficios da amamentagdo; 2- Desafios na amamentagdo; 3- Posicionamento e pega
correta; 4- Cicatrizagdo e alivio de desconforto; 5-

Desmame precoce; 6- Confianga na produgdo de leite; 7- Preparagdo para o desmame; 8-
Amamentagdo prolongada; 9- Intervengdo e suporte profissional;

10- Recursos e produtos relacionados a amamentagao.
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DISCUSSAO

Apesar da existéncia de leis, programas e agGes destinadas a promogao e

manutengéo do aleitamento materno (AM), é demonstrado estatisticamente por pesquisas niveis
baixos para o AM, apesar dos seus grandes beneficios

para a mée e o bebé (TAVARES et al., 2020).

Os fatores mais frequentemente associados com a descontinuagdo do AM incluem a mulher primigesta,
baixo peso fetal ao nascimento, uso de mamadeiras, dificuldade materna para amamentar apds o
nascimento, apojadura tardia do leite materno, falta de

aconselhamento materno relacionado ao tempo ideal de AM, auséncia de aconselhamento correto das
consequéncias do desmame precoce, falta de suporte

paternal, m3es que retornam ao exercicio laboral de maneira precoce, uso do tabaco e de substancias
alcodlicas, idade materna baixa e baixo grau de

escolaridade (MARTINS et al., 2021).

Outros problemas que podem motivar a mée ao desmame ou prejudicar essa atividade sdo as
patologias mamarias,

como ingurgitamento mamario, mastite, fissura ou ferida mamilar, sendo grandes problemas que a
mulher pode enfrentar no processo do AM. Tais

patologias sdo extremamente relacionadas a posigdo da mae e do filho, bem como a adequacgdo da
pega durante a mamada do infante, de modo que

alteragdes posicionais da crianga como pescogo torcido e queixo longe da mama podem facilitar a
ocorréncia de danos ao seio materno (BARBOSA et al.,

2018).

CONCLUSAO

O aleitamento materno exclusivo é a unica fonte completa de componentes imunoldgicos e de fatores
nutricionais adequados ao

crescimento e desenvolvimento do lactente, sendo imprescindivel para a prevengdo de doengas graves
e para evitar hospitalizagdes, devendo ser

estimulado mesmo em caso de infecgdo materna pelo Sars-Cov-2.

A conscientizagdo sobre a importancia do aleitamento materno é amplamente disseminada

entre as mées, no entanto, diversos obstaculos, como os de cunho comportamental, desafios culturais
e barreiras socioeconémicas, desafios

relacionados ao trabalho e saide mental materna podem impactar a continuidade dessa pratica. A
influéncia das politicas de saude e do apoio da

familia e da comunidade é inegavel na promogdo do AM, com a pandemia de COVID-19 apresentando
desafios adicionais.

Uma complexidade de fatores

afeta o aleitamento materno, que ainda podem ser agravadas por informagdes de pouca qualidade ou
possivelmente indutoras ao erro, de modo que é

ressaltado a importancia da educagdo materna e propagagdo de informagdes de qualidade por
profissionais de saude.
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- Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.
- Assegurar padrdes de produgdo e de consumo sustentaveis.

- Tomar medidas urgentes para combater a mudanga climatica e seus impactos.
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- Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar o acesso a
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- Fortalecer os meios de implementacg&o e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel.
REsumo

Resumo:
Introdugdo: a instalagdo da pandemia do COVID-19 gerou incontdveis duvidas acerca dos cuidados com
recém-nascidos e lactentes em virtude da falta de evidéncias cientificas acerca dos meios de transmisséo e
risco de desdobramentos clinicos graves em caso de infecgdo. Objetivo: investigar a influéncia das verdades
e fake news publicadas em periddicos cientificos sobre tematicas polémicas no aleitamento materno durante
a pandemia da covid -19. Metodologia: revisdo sistematica da literatura disponivel gratuitamente, entre
2020 e 2022, nas bases de dados Wiley, PubMed, Science Direct, Portal BVS e LILACS. Resultados e
discussdes: a amostra final foi constituida por sete artigos, sendo um estudo de coorte, quatro revisdes
integrativas de literatura, um estudo transversal retrospectivo e um estudo exploratério qualitativo. A
literatura atualizada confirma que ndo ha evidéncia de transmissdo do Sars-Cov-2 pelo leite materno.
Também foi constatado que a adogdo de medidas de higiene respiratéria e os proprios mecanismos de
defesa celular e humoral inerentes ao leite materno s&o beneficios que sobrepujam os riscos da
contaminag&o do bebé. ConclusBes: o aleitamento materno exclusivo é a unica fonte completa de
componentes imunoldgicos e de fatores nutricionais adequados ao crescimento e desenvolvimento do
lactente, sendo imprescindivel para a prevengdo de doengas graves e para evitar hospitalizagdes, devendo
ser estimulado mesmo em caso de infecgdo materna pelo Sars-Cov-2.

Palavras-chave:
Aleitamento materno. Desmame precoce. COVID-19.

ABSTRACT

Title:
Fake news on breastfeeding: a systematic review.

Abstract:
Introduction: The onset of the COVID-19 pandemic has raised countless questions about the care of
newborns and infants due to the lack of scientific evidence regarding modes of transmission and the risk of
severe clinical outcomes in case of infection. Objective: To investigate the influence of accurate information
and fake news published in scientific journals on controversial topics concerning breastfeeding during the
COVID-19 pandemic. Methodology: Systematic review of freely available literature between 2020 and 2022,
from databases such as Wiley, PubMed, Science Direct, Portal BVS, and LILACS. Results and Discussion: The
final sample consisted of seven articles, including one cohort study, four integrative literature reviews, one
retrospective cross-sectional study, and one qualitative exploratory study. The updated literature confirms
that there is no evidence of Sars-Cov-2 transmission through breast milk. It was also found that the
adoption of respiratory hygiene measures and the innate cellular and humoral defense mechanisms of
breast milk are benefits that outweigh the risks of contaminating the baby. Conclusions: Exclusive
breastfeeding is the only complete source of immune components and appropriate nutritional factors for the
growth and development of the infant. It is essential for the prevention of severe illnesses and to avoid
hospitalizations and should be encouraged even in cases of maternal infection with Sars-Cov-2.

Keywords:
Breastfeeding. Early weaning. COVID-19.

CORPO DO RELATORIO
Introdugdo

A instalagdo da pandemia do COVID-19 gerou incontaveis duvidas acerca dos cuidados com recém-nascidos
e lactentes em virtude da falta de evidéncias cientificas acerca dos meios de transmiss&o e risco de
desdobramentos clinicos graves em caso de infecgdo nessa populagdo de pacientes. Nesse cendrio, surgiram
divergéncias no que diz respeito as recomendagdes sobre as boas praticas na alimentagdo de lactentes,
havendo fontes favordveis a continuidade do aleitamento materno exclusivo, enquanto outras sugeriam a
sua suspensao.

Com isso, foi levantado o debate em torno do risco x beneficio da amamentagéo, considerando que se trata
de pega fundamental para a formagédo do sistema imunoldgico infantil. O aleitamento materno exclusivo é a
Unica fonte completa de componentes imunoldgicos e de fatores nutricionais adequados ao crescimento e
desenvolvimento do lactente e segundo a OMS deve ser realizado até os seis primeiros meses de vida do
lactente e partir dessa idade deve ser complementado com introdugdo alimentar adequada. (VASQUES DA
COSTA; PURCELL GOES; GAMA, 2021)

O leite materno consiste em uma substéncia dindmica, que se adapta as necessidades em constante
evolugdo do bebé, fornecendo nutrientes essenciais como proteinas, gorduras, carboidratos e vitaminas em
proporgdes ideais. Fornece ainda anticorpos, enzimas, gldbulos brancos e citocinas que constituem uma
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defesa potente contra infecgdes, conferindo protegéo precoce contra uma ampla gama de agentes
patogénicos, sendo imprescindivel para a prevengdo de doengas graves e para evitar hospitalizagGes, além
de ser o meio mais acessivel e livre de custo. (LANGEL; BLASI; PERMAR, 2022;).

Vale destacar que o aleitamento materno exclusivo estd associado a um menor risco de infecgdes
gastrointestinais e respiratérias, doengas alérgicas e até mesmo a sindrome da morte subita do lactente
(SMSL). A proximidade fisica entre a mée e o bebé durante a amamentagdo também promove um vinculo
emocional profundo, com implicagdes de longo prazo no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga,
visto que durante a amamentacgdo, ocorre a liberagdo de ocitocina e prolactina, hormdnios associados ao
apego e ao cuidado, e que promove sentimentos positivos e afetivos tanto na mde quanto no bebé . (PRATA
et al., 2020;).

Contudo, no contexto da pandemia de COVID-19, surgiram preocupagdes quanto a possivel transmissdo do
virus pelo leite materno e a seguranga da amamentagdo em maes infectadas. Com isso, inicialmente foram
publicadas multiplas informagdes veridicas e inveridicas, tanto em meios oficiais e cientificos quanto nas
redes sociais. A principal divergéncia recaia sobre a hipétese de transmissdo do Sars-Cov-2 pelo leite
materno, assim como se questionou a seguranga da amamentagdo por médes com infecgdo suspeita ou
confirmada, sendo na época divulgadas recomendacdes a favor da separagdo entre mdes e seus recém-
nascidos, ainda que aquelas ndo estivessem clinicamente debilitadas e a favor do fornecimento de produtos
de substituicdo do aleitamento, como férmulas infantis, como alternativas mais seguras. (PRATA et al.,
2020; VASQUES DA COSTA; PURCELL GOES; GAMA, 2021).

No entanto, evidéncias atuais sugerem que a transmissdo do SARS-CoV-2 pelo leite materno é improvavel.
Além disso, a resposta imunolégica materna ao virus pode proporcionar um efeito protetor por meio da
transferéncia de anticorpos e células imunoldgicas pelo leite materno. Os beneficios da amamentagdo
citados acima sobrepujam os riscos da contaminagdo do bebé. Medidas de higiene respiratéria, como uso de
mascaras e higienizacdo das méaos, podem reduzir significativamente o risco de transmissdo durante a
amamentacdo. (PRATA et al., 2020; HAIEK et al., 2021). Desse modo, busca-se investigar a influéncia das
verdades e fake news publicadas em periddicos cientificos sobre tais tematicas polémicas no aleitamento
materno durante a pandemia do COVID-19.

Metodologia

Com a crescente quantidade de produgéo cientifica, torna-se impossivel, do ponto de vista individual,
avaliar todas as novidades cientificas antes de tomar a decisdo mais apropriada na pratica clinica e nos
cuidados em salide publica. Nesse sentido, a Pratica Baseada em Evidéncias consiste em um método de
resolugdo de problemas na area da salide que visa a busca pela melhor e mais recente evidéncia para a
tomada de decisdo, priorizando os cuidados para o melhor desfecho do paciente e para agregar a
competéncia clinica do profissional. Segundo a COCHRANE, uma pergunta norteadora deve ser o ponto de
partida de uma revisdo, dando origem aos objetivos e conclusGes a serem realizados. Na primeira fase
dessa pesquisa, foram utilizados descritores somente em lingua portuguesa "ALEITAMENTO MATERNO"” e
“DESMAME PRECOCE”, para a busca de artigos cientificos nas bases de dados, sendo adotado o filtro
temporal de publicagbes realizadas entre 2018 e 2023. O software Harzing’s Perish or Publish foi utilizado
inicialmente, como mecanismo de busca por artigos cientificos. Contudo, a estratégia ndo se demonstrou
efetiva, sendo necessaria entdo uma reformulacdo do método de pesquisa e do plano detalhado para
encontrar todos os estudos relevantes e adequados a pergunta norteadora da revisdo. Desse modo,
mantivemos a pergunta norteadora da revisdo, como guia para todo o processo de pesquisa e selegdo de
estudos relevantes para a revisdo, sendo tal pergunta previamente definida como: Qual o estado da
literatura cientifica no que tange tematicas polémicas que influenciam a decisdo materna de manter ou
suspender o aleitamento materno exclusivo durante a pandemia do COVID-19?

Para a selegdo dos artigos utilizados nesta revisdo, foi adotada estratégia que envolveu a selegdo de
palavras-chave, termos de busca e critérios de inclusdo para identificar os estudos para serem
posteriormente avaliados e incluidos na revisdo. Foram definidos o descritores “aleitamento materno” and
“desmame precoce” and “covid-19” e na busca em inglés “covid-19” and “breastfeeding” and “weaning”.
Inicialmente foi realizada uma tentativa de estratégia de busca adicionando, além dos descritores
mencionados, o descritor “fake news”. Entretanto, ndo houve sucesso para localizar artigos que
respondessem a pergunta norteadora com essa estratégia de busca, sendo portanto esse descritor excluido
e mantidos os trés iniciais.

Quanto aos critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa, a busca foi restrita as publicagbes realizadas
entre 2020 e 2022 e aos artigos de acesso gratuito integral. Buscou-se estabelecer critérios de inclusdo
claros e bem definidos, a fim de minimizar o viés na selegéo de estudos e garantir que a andlise seja
fundamentada em evidéncias sdlidas e pertinentes. Foram excluidaos revisdes, teses de mestrado ou
conclus&o de curso, editoriais, relatos de caso, estudos animais, estudos histéricos/arqueoldgicos, artigos
que traziam como tema doencas ndo relacionadas a gravidez e artigos pagos. Foram realizadas buscas nas
plataformas de publicagéo cientifica Wiley, PubMed, Science Direct, Portal BVS e LILACS. Foram encontrados
inicialmente cinquenta e nove artigos a partir da busca pelos descritores com os critérios de incluséo
adotados. Entretanto, somente sete trabalhos respondiam a pergunta norteadora desta revisdo. No Portal
BVS, dos sete encontrados, trés foram selecionados para leitura integral; na plataforma Wiley, dos vinte e
quatro trabalhos encontrados, quatro foram selecionados; no PubMed dos cinco trabalhos encontrados, dois
artigos coincidem com os selecionados no Portal BVS. Na plataforma Science Direct, dos vinte e trés artigos
encontrados, somente um foi selecionado para leitura. Os sete artigos escolhidos foram submetidos a leitura
integral e analisados criteriosamente, com seus principais dados agrupados inicialmente em uma tabela no
programa Word Excel, de acordo com as seguintes métricas bibliométricas: autores, tema, objetivo do
estudo, resultados, conclusdes, nivel de evidéncia e revista de publicagdo. A partir da leitura integral dos
artigos, esta tabela foi sendo preenchida pelos autores a fim de agrupar e comparar as principais
divergéncias e co-ocorréncias nas recomendagdes feitas sobre o tema durante o periodo da pandemia.

Em seguida, a partir dessa tabela foi gerado um quadro comparativo em formato .pdf (Quadro 1) com as
informagdes mais relevantes. Em seguida os dados foram cruzados e comparados, sendo possivel entdo
extrair as principais informagdes para entdo realizar uma analise qualitativa dos dados. Tal anélise
qualitativa evidencia os principais tdpicos discorridos nos resultados, quais sejam: as evidéncias
encontradas até o presente momento sobre a transmissdo do sars-cov-2 pelo leite materno, as medidas de
seguranga para evitar o contagio e a infecgdo de recém-nascidos e lactentes, as principais divergéncias a
respeito da segurancga do aleitamento materno em caso de infecgdo confirmada ou suspeita, medidas
alternativas ao aleitamento materno exclusivo em caso de necessidade de separagdo entre mée e lactente.
Foram avaliadas também as recomendacgdes das principais autoridades e organizagdes de salde de
diferentes paises e discutidas as recomendacgdes emitidas. Além disso, foram avaliados nos artigos os
beneficios do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do lactente e continuado até os dois
primeiros anos de vida, sendo esses beneficios avaliados em relagdo aos riscos da infecgdo pelo Sars-Cov-2
quando se opta por manter o aleitamento materno.

Resultados e Discussdes

A amostra final do presente estudo foi constituida por sete artigos, sendo um estudo de coorte (14,2%),
quatro revisdes integrativas de literatura (57,1%), um estudo transversal retrospectivo (14,2%) e um
estudo exploratdrio qualitativo (14,2%).

Dentre os artigos analisados, trés destacam os reflexos negativos da pandemia sobre o aleitamento
materno, especialmente sobre sua prética exclusiva até os 6 meses de idade do lactente. Entre tais
reflexos, sdo elencados a disseminagdo de informagdes falsas em documentos oficiais e cientificos, a
recomendagdo de separagdo entre médes e bebés, bem como o ambiente de estresse vivido por todos devido
ao medo e as incertezas inerentes a circunstancia em questdo. Considerando que o aleitamento materno
exclusivo é recomendado durante os primeiros 6 meses de vida do bebé, visto que o leite materno oferece
todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento saudavel nesse periodo, aponta-se que a pandemia
e o isolamento social atuaram como fator de risco independente para ocorréncia do desmame precoce e
introducdo de outros alimentos antes do periodo adequado. Destaca-se ainda que o estresse percebido
pelas lactantes, associado a redugdo drastica ao acesso a rede de apoio tanto familiar quanto de
profissionais de saude, tem impacto direto sobre a capacidade de produgdo de leite, o que também figura
como fator de risco ao desmame precoce. (HOLAND et al., 2022; PRATA et al., 2020; ICKES et al., 2022).

A coorte analisada, entretanto, aponta certas contradiges em dados obtidos, destacando uma divergéncia
em referéncias na literatura atual, visto que enquanto alguns estudos descrevem obstaculos na manutengdo
do aleitamento materno durante a pandemia de COVID-19 devido a falta de apoio profissional, problemas
fisicos, como dificuldade de pega, cansaco e dor, outros estudos indicavam que tal cenario de isolamento
contribuiu positivamente com as boas praticas de alimentacdo e nutrigdo infantil com o aumento do tempo
dedicado aos cuidados do lactente em casa. (HOLAND et al., 2022)

Do mesmo modo, os resultados de dois artigos também pontuaram reflexos positivos desse fenémeno sobre
a alimentacgdo do lactente. Nesse sentido, além do isolamento social, o estabelecimento do trabalho remoto



como novo estilo de vida e a possibilidade de reorganizagédo do tempo em domicilio foram considerados
fatores de protegdo a manutengdo do aleitamento materno exclusivo. Nesse sentido, o trabalho remoto
proporciona incomparavel flexibilidade, que permite conciliar a gestdo do tempo entre os cuidados com o
bebé e as demandas profissionais, tanto da lactante quanto de seu parceiro. Além disso, a permanéncia em
casa facilita o uso de dispositivos de extragdo e armazenamento de leite, fato que foi apontado por um
estudo qualitativo como um fator de aumento do volume de leite humano coletado e doado para
pasteurizagdo e oferta a lactentes impossibilitados de receber aleitamento materno em um banco de leite
dos Estados Unidos da América. (HOLAND et al., 2022; COHEN; CASSIDY, 2021).

De modo mais relevante, o grande questionamento levantado no meio académico foi sobre a seguranca da
manuteng&o do aleitamento materno devido ao risco de transmisséo do Sars-Cov-2 ao recém-nascido.
Questionava-se a possibilidade de transmissédo vertical por meio do leite materno ou ainda a transmisséo
por contato e goticulas durante o aleitamento e demais cuidados com o bebé. Tal preocupagdo se deve ao
fato de que o Sars-Cov-2 pode causar uma sindrome infecciosa composta por quadro de pneumonia,
diarreia, faléncia de multiplos érgdos e morte. (VASQUES DA COSTA; PURCELL GOES; GAMA, 2021)

Nesse sentido, 3 estudos trouxeram evidéncias sobre a preponderancia dos beneficios da manutengdo da
amamentagdo quando comparados aos risco de infecgdo do bebé, especialmente devido a transferéncia de
componentes imunoldgicos pelo leite, os quais atuam na formagdo de uma resposta imunoldgica adequada
ndo apenas contra o Sars-Cov-2 mas também contra toda gama de patdgenos aos quais o recém-nascido
passa a ser exposto. Além disso, tais evidéncias estdo em consonancia com as atuais recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Salde sobre o tema. (LANGEL; BLASI; PERMAR, 2022; HAIEK et al., 2021;
VASQUES DA COSTA; PURCELL GOES; GAMA, 2021; ICKES et al., 2022)

A deflagragdo da pandemia do COVID-19 e o inicial desconhecimento acerca de sua viruléncia despertaram
incontdveis dividas no que concerne ao aleitamento materno. Ndo havia consisténcia ou seguranga nas
informagdes que eram publicadas devido ao pouco tempo para provar as hipdteses suscitadas com rigor
cientifico. Dessa forma, a experiéncia perinatal de diversas mulheres e seus recém-nascidos foi permeada
de duvidas e a atuagdo de profissionais de saude ficou comprometida devido a falta de diretrizes unissonas
em recomendagdes especificas sobre os cuidados com gestantes e lactentes. Esse cenario facilitou a
dispersédo de contetdos hoje comprovadamente inveridicos tanto no meio cientifico quanto, principalmente,
nas redes sociais, tais como recomendagdes contra o aleitamento materno e favoraveis a separagéo entre
maes e seus filhos, ainda que estas ndo apresentassem infecgdo. (PRATA et al., 2020; VASQUES DA COSTA;
PURCELL GOES; GAMA, 2021).

Segundo VASQUES DA COSTA; PURCELL GOES; GAMA, 2021, houve publicacdo cientifica em 2020 (Jing et
al. (2020) que defendia a suspensdo do aleitamento materno exclusivo por quatorze dias e a recomendagdo
para que os bebés fossem alimentados com férmula infantil artificial, alimento industrial destinado a bebés
que ndo podem ser amamentados com leite materno ou que necessitam de alimentagdo suplementar. Do
mesmo modo, de acordo com PRATA et al., 2020, organizagdes de salde e autores fizeram recomendagdes
formais para que mées infectadas com o novo virus fossem afastadas de seus filhos no periodo pés-parto
imediato, ainda que n&o tivessem comprometimento fisico importante ou perda da capacidade de
amamentar, recomendagdo que ndo considerava o desejo materno de iniciar ou manter a lactagdo. Além
disso, nos Estados Unidos da América, entidades de saude como American Academy of Pediatrics e Centers
for Disease Control and Prevention, bem como entidades na China e na India inicialmente foram favorecidas
as recomendagles de separagdo entre maes e recém-nascidos, contra-indicando o aleitamento materno
mas autorizando o fornecimento de leite humano ordenhado. (HAIEK et al., 2021)

O assunto é polémico visto que os beneficios do leite materno sdo indiscutiveis. Classicamente é
comprovado pela ciéncia que o leite materno transfere componentes imunolégicos ao bebé como
imunoglobulinas das classes IgA, IgG e IgM, as quais fornecem protecdo aos tratos respiratério e intestinal
principalmente. Além da composicdo adequada, o leite materno apresenta também uma concentragdo e
proporgdo de anticorpos especifica para as necessidades do lactente, sofrendo mudancas ao longo da
lactagdo, desde o colostro secretado nas primeiras 48 horas de lactagdo até o leite maduro, secretado em
torno de quinze dias ap6s o inicio da lactagdo. Assim sendo, de acordo com LANGEL; BLASI; PERMAR, 2022,
varios estudos comprovam que o colostro e o leite maduro sdo predominantemente formados por IgA,
imunoglobulina responsavel pelo atapetamento de mucosas, impedindo a ades&o e a penetracdo de micro-
organismos, com proporgdes menores de IgG e IgM.

A lactagdo tem importancia impar ndo apenas nos primeiros seis meses de vida, mas também durante os
dois primeiros anos de vida do bebé, isto por que com a lactagéo prolongada, é estimulado um aumento
relevante na quantidade de IgA secretora e de IgG, o que ocorre principalmente no segundo ano de
lactagdo. Além da protegdo humoral com imunoglobulinas, séo transmitidas células imunes, como linfécitos
B e linfécitos T diferentes daqueles presentes na circulagdo sanguinea, as quais expressam moléculas de
adesdo de mucosa, o que reforga a protegdo contra patégenos.

Essa protegdo ocorre ainda pela transmissdo de componentes imunomoduladores como glicanos, proteinas
com agdo antimicrobiana e citocinas. As citocinas tém fungdo reguladora de respostas imunes e compdem
um ambiente benigno no trato gastrointestinal do bebé, associadas a lisozima e a lactoferrina, enzimas com
acdo antimicrobiana que impedem a proliferagdo de virus e bactérias. De acordo com VASQUES DA COSTA;
PURCELL GOES; GAMA, 2021, em estudos de coorte, lactentes em aleitamento materno exclusivo foram
menos suscetiveis a uma grave condigdo chamada enterocolite necrosante (ECN), com reducdo de até 80%
no nimero de casos. Segundo a autora, a administragdo de probidticos associados ao leite materno teve
desfecho protetor contra a enterocolite necrotizante, ao passo que quando associada a formula infantil, ndo
houve alteragdo de desfecho.

Nesse sentido, o fornecimento de férmula infantil, embora imprescindivel em determinados casos, como
maes que convivem com HIV ou HTLV, ndo é isento de prejuizos aos lactentes uma vez que promove
alteragdes significativas a microbiota do bebé e aumenta o risco de infecgdes sérias do trato respiratdrio,
podendo resultar em hospitalizagdes. Além de o leite materno conter compostos bioativos e imunoldgicos
ndo passiveis de replicagdo em férmulas, sua protecdo é conferida em conformidade com o grau de
exclusividade de seu fornecimento e também com sua duragdo, havendo uma redugdo de 30% de
hospitalizagdes por infecgdes principalmente respiratérias a cada més adicional de aleitamento materno
exclusivo que se oferece ao lactente.

Além disso, estudos recentes comprovaram a presenca de anticorpos especificos contra o Sars-Cov-2 no
leite materno, apds tanto a infecgdo quanto apds a vacinagdo da lactante, o que consequentemente garante
a imunizagdo passiva especifica para o lactente, proporcionando imunidade imediata e temporaria. A
imunizagdo passiva consiste na transferéncia direta de anticorpos para um individuo, o que é fundamental
para o recém-nascido, visto que sua propria produgdo desses mecanismos de defesa requer o
amadurecimento do sistema imunolégico, sendo esse um processo lento e gradual. (HAIEK et al., 2021;
LANGEL; BLASI; PERMAR, 2022).

Dessa maneira, 6rgdos de autoridade em salide como Canadian Paediatric Society, Public Health Agency of
Canada, The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada e entidades governamentais de paises
como Itdlia e Reino Unido, que se manifestou por meio da Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, mantiveram a postura conservadora de emitir recomendagdes favoraveis a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo e do contato direto entre mdes e filhos, em consonéncia com diretrizes
emitidas OMS naquele periodo (HAIEK et al., 2021).

A parte dessas divergéncias de recomendagdes sobre amamentar ou ndo, um outro fator de dificuldade a
manuteng&o do aleitamento materno exclusivo foi a redugdo do acesso a rede de apoio dos profissionais de
saude, visto que sdo esperadas dificuldades como pega incorreta e ingurgitamento mamario, cenario em
que esses profissionais exercem papel insubstituivel. No Brasil, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de salide, médicos e odontdlogos tém papel determinante na busca ativa por
dificuldades na amamentagdo quando realizam atendimentos na comunidade.

Esses profissionais realizam educacdo em salde e promogdo do aleitamento materno durante as consultas
de puericultura para acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento do bebé e também durante
visitas domiciliares as puérperas. Nessas oportunidades, podem diagnosticar dificuldades de pega da mama,
posicionamento do bebé&, ocorréncia de mastite, baixa produgdo de leite, erros alimentares como oferta de
alimentos antes dos 6 meses e oferta de compostos de mucilagem e industrializados. Nessas
oportunidades, esses profissionais tém ampla gama de atuagdo com possibilidades robustas de intervir e
restabelecer o aleitamento materno exclusivo.

Assim como no Brasil, outros paises em desenvolvimento sofreram de forma mais intensa os impactos da
pandemia do COVID-19 sobre o aleitamento materno. No Quénia, um estudo que realizou uma analise
qualitativa de entrevistas realizadas com trinta e cinco puérperas que tiveram seus filhos apds margo de
2020 e com dez profissionais de salide concluiu um aumento da dificuldade de manutengdo do aleitamento
materno exclusivo devido a perda salarial e a falta de suporte familiar e profissional. Essa caréncia de
servigos cria a oportunidade para que mercado de vendas de féormulas infantis alcance uma expansdo em
meio a um cenario de crise, o que sobretudo intensifica disparidades sociais entre familias com diferentes
poderes aquisitivos, maior risco de desemprego e inseguranga alimentar. HAIEK et al., 2021; ICKES et al.,
2022)

De modo semelhante, em uma coorte realizada a partir de entrevistas a 547 puérperas no Hospital das
Clinicas em Porto Alegre entre 2018 e 2020, foi observado um risco 16% maior (95%IC 1,03-1,31) de



desmame do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e um risco 40% maior (IC95% 1,01-1,96) de
introdugdo de alimentagdo complementar antes do sexto més de vida, quando comparado as mulheres
entrevistadas no periodo pré-pandemia, compreendendo a pandemia como um fator de risco independente
para esse desfecho. (HOLAND et al., 2022)

Assim, ¢é indiscutivel a importancia do acesso a atengdo primaria a salide para a manutengéo do
aleitamento materno exclusivo. A promog&o de salide deve ter inicio com a capacitagdo ainda no periodo
pré-natal, com o fornecimento de informag6es acerca dos beneficios do aleitamento materno, destacando a
importancia da composig&o do colostro, os beneficios para o bindmio mée-bebé e um esclarecimento sobre
os desafios dessa pratica. A partir disso, as mées poderdo tomar as melhores decisbes para seus filhos,
considerando suas necessidades e dificuldades individuais. Entretanto, esse apoio restou prejudicado devido
as ordens de redugdo de circulagdo de pessoas e isolamento social. Do mesmo modo, nesse periodo houve
redugdo do funcionamento de grupos de apoio @ amamentagdo formados por mulheres da comunidade para
compartilhar experiéncias, fornecer e obter conselhos e receber orientagdes de profissionais de saude.

Na tentativa de contornar essa situagéo, foi observada por HOLAND et al., 2022 uma tendéncia de
adaptacgdo e reorganizagdo de servigos de salide com a implantagdo de consultas telefénicas na rede de
Atengdo Basica, contemplando pacientes em cuidados pré-natais e pos-natais. Apesar de se tratar de uma
medida paliativa em uma situacdo critica, essas medidas ndo garantem os mesmos resultados de
atendimentos presenciais, podendo impactar diretamente o inicio e a continuidade do aleitamento materno
exclusivo e da introdugdo da alimentagdo complementar.

Diante do contexto de divergéncias de recomendagGes e da falta de suporte profissional, é inquestionavel a
tendéncia a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo, o que pode gerar incontaveis prejuizos ao
desenvolvimento e ao crescimento infantil. No entanto, as consequéncias dessa interrupgdo podem
repercutir negativamente no desenvolvimento, na imunidade e no comportamento do bebé. Nesse sentido,
além de todo beneficio fisioldgico, o leite materno permanece sendo o método mais econdmico de alimentar
a crianga, o que ganha especial relevancia em um pais em desenvolvimento como o Brasil. Dessa forma, é
patente que a recomendagéo pela suspensdo do aleitamento materno deve ser cautelosamente indicada.
(PRATA et al., 2020; VASQUES DA COSTA; PURCELL GOES; GAMA, 2021; LANGEL; BLASI; PERMAR, 2022)
Considerando que o surgimento da COVID-19 tornou ainda mais evidente a desigualdade social no Brasil,
foram novamente levantadas discussdes sobre seguranga alimentar e nutricional. Estima-se que entre entre
0s anos 2020 e 2022 houve um aumento de 27,6% ao ano no nivel de falta de acesso a alimentos no Brasil,
colocando o pais novamente no mapa mundial da fome. Considerando que a inseguranga alimentar infantil é
causa direta de atraso de crescimento e desenvolvimento e de maior vulnerabilidade a doengas e infecgdes,
destaca-se ainda mais a necessidade de manter o aleitamento materno até aos dois anos de vida ou mais.
(HOLAND et al., 2022)

No entanto, em circunsténcias criticas que demandam o afastamento entre o bindmio méae-bebé por doencga
grave de um ou de ambos, como a sindrome respiratdria aguda grave causada pela COVID-19, a suspens&o
da amamentag&o pode vir a ser uma medida imperiosa. Contudo, existem intervengdes possiveis para
manter o fornecimento de leite humano. Uma intervengdo possivel é a relactagdo, uma técnica simples,
acessivel e efetiva, que consiste no fornecimento de leite materno ordenhado e/ou se necessario de formula
infantil por meio de uma canula acoplada a mama, garantindo a sucgdo do mamilo e, com isso, o estimulo
da produgdo de horménios como prolactina e de ocitocina, necessarios ao restabelecimento da lactagdo.
Outra técnica efetiva é o fornecimento de leite humano a partir de bancos de doagdes, a qual pode ser
empregada até que a lactante restabeleca sua capacidade de producdo de leite e de amamentar. No inicio
da pandemia do COVID-19, houve o receio de que se estabelecesse uma escassez de doagdo de leite em
decorréncia do estresse e sua interferéncia na produgéo de leite pelas lactantes, associado a dificuldade de
transporte e entrega do leite nos pontos de coleta de doagdo devido as ordens de restrigdo de circulagdo de
pessoas. (PRATA et al., 2020; COHEN; CASSIDY, 2021)

Segundo COHEN; CASSIDY, 2021, em um estudo realizado nos Estados Unidos da América, houve
inicialmente uma redugdo da demanda por parte dos hospitais, principalmente devido a preocupagdes com
seguranca bioldgica. Porém foram implementadas medidas estritas de higiene e esterilizagdo para proteger
doadoras e bebés receptores, com a instituicdo de higienizacdo das m&os, uso de mascaras faciais e
equipamentos de protegdo individual adequados Entretanto, uma tendéncia que se notou foi do aumento da
oferta de leite disponivel, fendmeno atribuido a permanéncia em casa e ao trabalho remoto. Outrossim,
HOLAND et al., 2022 destaca que durante o periodo de circulagdo restrita e isolamento social, as lactantes
que mantiveram a necessidade de trabalhar fora de casa estavam sob risco aumentado de desmame
precoce da amamentagéo exclusiva durante os primeiros seis meses de vida.

Conforme a pandemia se estendeu e os estudos progrediram, constatou-se que ndo existe evidéncia da
transmissdo vertical, durante a gestacdo, nem através do leite materno. Isto foi verificado devido a
auséncia de material genético do virus em amostras de liquido amnidtico, corddo umbilical e leite materno.
A partir da construgdo de evidéncias robustas de que ndo ha transmisséo do Sars-Cov-2 pelo leite materno,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o incentivo ao inicio e a continuidade da amamentagéo,
assegurando que os beneficios superam os riscos de transmissdo. Em consonancia com os estudos
analisados, a OMS recomenda que seja explorada a adesdo a alternativas como a ordenha de leite e a
relactagdo em situages de doencga severa, em que a lactante esteja demasiadamente debilitada para
amamentar. A mesma entidade orienta que a relactagdo deve ter seu inicio instalado o mais precocemente
possivel, respeitando sempre o bem-estar e o desejo da mulher. (PRATA et al., 2020; HAIEK et al., 2021)
Guidelines internacionais igualmente recomendam que a amamentagdo deve ser apoiada mesmo em
situagdes em que a mae tenha diagndstico positivo para COVID-19 positiva ou em que haja alta suspeigdo
clinica e diagnéstica. Para isso, devem ser adotadas as medidas de higiene respiratéria, com uso de
mascara facial adequadamente acoplada, com cobertura integral de boca e narinas durante o aleitamento,
lavagem adequada das mé&os antes e apos o contato com o bebé, a higiene das mamas antes da
amamentagdo e a desinfecgdo de superficies. (PRATA et al., 2020; HOLAND et al., 2022)

Conclusdes

Em concluséo, o aleitamento materno exclusivo representa uma fonte inigualdvel de fortalecimento
imunoldgico e nutrigdo ideal para os bebés. Sua importéncia na prevengdo de doengas, promogdo da saude
e fortalecimento do vinculo mée-bebé é de extrema relevéncia.O ato de amamentar exclusivamente é a
Unica fonte completa de componentes imunoldgicos e fatores nutricionais essenciais para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebé. Sua importéncia é crucial na prevengdo de doengas graves e na
redugdo de infecgdes graves que culminam com a necessidade de hospitalizagdes, além de permanecer
como a opgdo de alimentagdo mais pratica, rapida, acessivel e sem custos. Ela vai além de apenas prover
nutrientes; oferece uma gama de beneficios, incluindo uma sdlida defesa contra infecgdes e fortalecimento
do sistema imunoldgico do bebé.

No contexto da pandemia de COVID-19, a disseminagdo de noticias falsas ocorreu como um fator
complicador em meio a um cendrio de inseguranga e incerteza e teve como causa, principalmente, o pouco
tempo habil para a prova das hipéteses segundo o rigor cientifico. Esse cenario também foi dificultado pela
redugdo do acesso a unidades de salde e a profissionais de salide que auxiliam o aleitamento materno. Os
profissionais de saude sdo fundamentais para auxiliar a diagnosticar dificuldades de pega da mama,
posicionamento do bebé&, ocorréncia de mastite, baixa produgdo de leite, erros alimentares como oferta de
alimentos antes dos seis meses e oferta de compostos de mucilagem e industrializados e sdo capazes de
intervir e restabelecer o aleitamento materno.Tais fatores foram implicados como fatores de risco para a
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo e para o desmame precoce, com a introdugdo igualmente
precoce da alimentag&o complementar.

Atualmente, ap6s o ponto critico da pandemia, e ap6s a formagdo de evidéncias robustas, a continuagéo da
amamentagdo com precaugdes adequadas é cientificamente respaldada como uma estratégia fundamental
para fortalecer a imunidade e o bem-estar geral dos bebés, devendo ser mantida mesmo em situagdes em
que a mae esteja infectada pelo Sars-CoV-2.

Nesse sentido, organizagdes de saude publica, incluindo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e os
Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC), enfatizam a importéncia de continuar amamentando,
adotando as precaugdes necessarias. Essas precaugdes incluem a pratica de boa higiene respiratéria, lavar
as mé&os antes de tocar o bebé e considerar o uso de mascara durante a amamentagdo, caso a mae esteja
sintomatica ou tenha sido exposta ao virus. Além disso, em situagdes de separagdo inevitavel entre mée e
bebé, podem ser adotadas estratégias como a relactagdo e o fornecimento de leite humano doado a bancos
de leite. Ao seguir essas medidas, é possivel maximizar os beneficios da amamentagdo, minimizando os
possiveis riscos.
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PARECER (EMITIDO EM 30/08/2023 21:20)

Bruna, usou varias estratégia para obter éxito em sua pesquisa. Tentou fazer o mapeamento sistematico
por meio de Software Harzing’s Perish or Publish, porém percebeu que n&o foi efetivo. Fez adaptagbes na
metodologia, apos ter percebido que sua pesquisa iria seguir o mesmo rumo da revisdo sistematica
realizada pelo Pedro (outro integrante da pesquisa). Focou na amamentagdo exclusiva e trouxe uma analise
quantitativa, mesmo no formato descritivo. Desenvolveu um artigo que esta pronto para ser submetido a
publicagdo, com mais informagdes na metodologia, visto que no relatério havia um limite de caracteres,
necessitando a redugdo das informagdes. Além, dessa analise quantitativa fez também uma analise
qualitativa, extra, que também sera transformada em artigo para uma posterior publicagdo.
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Paciente do sexo feminino, 57 anos, atendida no ambulatério do Hospital Memorial
Arthur Ramos, queixa-se de dor epigéstrica tipo queimacao, astenia, ndusea e vomito ha
cerca de 2 anos, com piora progressiva. Ex-tabagista ha 10 anos, 15 anos/mago. O exame
fisico abdominal com ruidos hidroaéreos presentes, flacido, dor a palpagao profunda de
epigastrio, sem sinais de irritagdo peritoneal. Solicitada endoscopia digestiva alta e
exames laboratoriais. Foi prescrito esomeprazol magnésico 40 mg/dia e bromoprida 10
mg de 8/8 horas. Retornou apds 2 meses com exames. Sem melhora com tratamento
clinico, apresentava piora da astenia. A endoscopia digestiva alta (ver Figura 1) revelou
lesdes vegetantes gigantes em fundo e corpo gastrico, irregularidade da mucosa do
antro, lesoes polipoides de bulbo duodenal e esofagite distal ndo erosiva O resultado do
anatomopatoldgico das biodpsias da EDA foi de polipo hiperplasico de bulbo duodenal;
gastrite cronica discreta, com pesquisa de Helicobacter pylori positiva em antro;
adenoma tubulo-viloso de corpo; e pdlipo hiperplasico com focos de metaplasia intestinal
de fundo. Foi optado pela internagdo da paciente e transfusdo de 3 concentrados de
hemacias. Solicitada tomografia computadorizada de abdome com contraste, que
mostrou mioma calcificado de fundo uterino medindo 14 mm, e cistos corticais simples
de rins direito e esquerdo. A paciente retornou 4 dias apds a alta para realizar o
procedimento cirurgico. Realizada gastrectomia total (ver Figura 2) e reconstru¢do em Y
de Roux. A paciente evoluiu com taquicardia e oligliria nos dois primeiros dias de pos-
operatorio, em acompanhamento na UTI. Recebeu alta da UTI no quinto dia de pos-
operatorio e alta hospitalar apds dois dias na enfermaria, com dieta liquida. O
anatomopatologico da pega cirurgica revelou uma gastroenteropatia perdedora de
proteina; hiperplasia oxintica, foveolar, com papilomatose difusa, padrdo de adenoma
tubular e viloso, com multiplos focos de metaplasia intestinal, sugestivo de gastrite
hipertrofica de Ménétrier.

1. TERMOS DESCONHECIDOS
Paciente do sexo feminino, 57 anos, atendida no ambulatério do Hospital Memorial
Arthur Ramos, queixa-se de dor epigastrica tipo queimacao, astenia, nausea € vomito
ha cerca de 2 anos, com piora progressiva. Ex-tabagista ha 10 anos, 15 anos/mago. O
exame fisico abdominal com ruidos hidroaéreos presentes, flacido, dor a palpagao
profunda de epigéstrio, sem sinais de irritagdo peritoneal. Solicitada endoscopia
digestiva alta e exames laboratoriais. Foi prescrito esomeprazol magnésico 40 mg/dia
e bromoprida 10 mg de 8/8 horas. Retornou apos 2 meses com exames. Sem melhora
com tratamento clinico, apresentava piora da astenia. A endoscopia digestiva alta (ver
Figura 1) revelou lesdes vegetantes gigantes em fundo e corpo gastrico,



irregularidade da mucosa do antro, lesdes polipoides de bulbo duodenal e esofagite
distal ndo erosiva O resultado do anatomopatologico das biopsias da EDA foi de
polipo hiperplasico de bulbo duodenal; gastrite cronica discreta, com pesquisa
de Helicobacter pylori positiva em antro; adenoma tibulo-viloso de corpo; e polipo
hiperplasico com focos de metaplasia intestinal de fundo. Foi optado pela internacao
da paciente e transfusdo de 3 concentrados de hemadcias. Solicitada tomografia
computadorizada de abdome com contraste, que mostrou mioma calcificado de fundo
uterino medindo 14 mm, e cistos corticais simples de rins direito e esquerdo. A
paciente retornou 4 dias ap0s a alta para realizar o procedimento cirurgico. Realizada
gastrectomia total (ver Figura 2) e reconstru¢do em Y de Roux. A paciente evoluiu
com taquicardia e oligiria nos dois primeiros dias de pos-operatorio, em
acompanhamento na UTI. Recebeu alta da UTI no quinto dia de pds-operatorio e alta
hospitalar apos dois dias na enfermaria, com dieta liquida. O anatomopatologico da
peca cirtrgica revelou uma gastroenteropatia perdedora de proteina; hiperplasia
oxintica, foveolar, com papilomatose difusa, padrao de adenoma tubular e viloso, com
multiplos focos de metaplasia intestinal, sugestivo de gastrite hipertrofica de
Ménétrier.

DISCUSSAO DOS TERMOS DESCONHECIDOS
dor epigastrica

ruidos hidroaéreos

irritagcdo peritoneal.

esomeprazol

bromoprida

lesdes vegetantes

lesdes polipoides

polipo hiperplasico

bulbo duodenal

Helicobacter pylori positiva em antro
adenoma tiibulo-viloso de corpo
mioma

cistos corticais

reconstru¢do em Y de Roux

oliguria

gastroenteropatia perdedora de proteina
hiperplasia oxintica foveolar
papilomatose

adenoma tubular e viloso

gastrite hipertrofica de Ménétrier.

Acza, Adhna, Claudionor e Barbara discutem o termo dor epigastrica.

Bianca, Danilo e Claudionor discutem o termo ruido hidroaéreo.

Acza e Bianca discutem o termo irritacio peritoneal.

André¢ discute o termo esomeprazol.

Acza e Danilo discutem o termo polipo hiperplasico.

Acza, Giovanna e Caio discutem o termo H. pylori positiva em antro.

Acza, Adhna, Giovanna e Barbara discutem os termos mioma e cistos corticais.
André discute os termos metaplasia intestinal



André discute o termo gastrectomia total.

Adhna e André discutem o termo oliguria.

Danilo e Caio discutem o termo gastroenteropatia perdedora de proteina.
André discute o termo hiperplasia oxintica foveolar.

ELABORACAO DOS PROBLEMAS

# Paciente do sexo feminino, 57 anos. Ex-tabagista h4 10 anos, 15 anos/maco.

# Atendida no ambulatorio do Hospital Memorial Arthur Ramos.

# Queixa-se de dor epigastrica tipo queimacao, astenia, ndusea e vomito ha cerca de
2 anos, com piora progressiva.

# O exame fisico abdominal com ruidos hidroaéreos presentes, flacido, dor a palpacao
profunda de epigastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal.

# Solicitada endoscopia digestiva alta e exames laboratoriais. A endoscopia digestiva
alta (ver Figura 1) revelou lesdes vegetantes gigantes em fundo e corpo géstrico,
irregularidade da mucosa do antro, lesoes polipoides de bulbo duodenal e esofagite
distal ndo erosiva.

# Foi prescrito esomeprazol magnésico 40 mg/dia e bromoprida 10 mg de 8/8 horas.
# Retornou apds 2 meses com exames. Sem melhora com tratamento clinico,
apresentava piora da astenia.

# O resultado do anatomopatoldgico das bidpsias da EDA foi de polipo hiperplasico
de bulbo duodenal; gastrite cronica discreta, com pesquisa de Helicobacter pylori
positiva em antro; adenoma tabulo-viloso de corpo; e pdlipo hiperplasico com focos
de metaplasia intestinal de fundo.

# Foi optado pela internacdo da paciente e transfusdo de 3 concentrados de hemacias.
# Solicitada tomografia computadorizada de abdome com contraste, que mostrou
mioma calcificado de fundo uterino medindo 14 mm, e cistos corticais simples de rins
direito e esquerdo.

# A paciente retornou 4 dias apos a alta para realizar o procedimento cirargico.
Realizada gastrectomia total (ver Figura 2) e reconstru¢do em Y de Roux. O
anatomopatoldgico da peca cirurgica revelou uma gastroenteropatia perdedora de
proteina; hiperplasia oxintica, foveolar, com papilomatose difusa, padrdo de adenoma
tubular e viloso, com multiplos focos de metaplasia intestinal, sugestivo de gastrite
hipertrofica de Ménétrier.

# A paciente evoluiu com taquicardia e oligliria nos dois primeiros dias de poés-
operatorio, em acompanhamento na UTI.

# Recebeu alta da UTI no quinto dia de pds-operatorio e alta hospitalar apds dois dias
na enfermaria, com dieta liquida.

Barbara, Caio e Claudionor discutem os danos do cigarro no trato
gastrintestinal. Barbara complementa sobre a capacidade do mesmo de
contribuir para o surgimento de cancer.

Acza discute as regides onde se manifestam a metaplasia, além da intestinal.
Adhna discorre sobre a relacio entre o H. pilory e a hiperplasia.

Natalia relaciona o estomago a sua localizacio no epigastrio.

Bianca, Claudionor e Caio realizam associa¢oes entre os sintomas da paciente.
Bianca, Danilo e Giovanna relacionam o acido gastrico com a sensacdo de
queimacao e supde que a paciente esteja anémica.



André, Adhna e Barbara discutem a absorciao de vitamina B12 relacionada ao
fator intrinseco secretado pelas células parietais do estomago.

Claudionor relata a necessidade de promover esforcos na tentativa de prevenir
doencas.

Acza relata a substituicio da acdo do neurotransmissor acetilcolina pela
nicotina.

Acza e Barbara desconfiam da influéncia do cigarro no quadro da paciente.
Adhna, Barbara e Claudionor se questionam pela sintomatologia apresentada
pelos rins.

Acza, Claudionor e Bianca destacam o poés-operatorio dificultoso, dando énfase
as complicac¢odes cardiacas.

Danilo relaciona o vomito a infeccio bacteriana e questiona a conduta médica.
Danilo da a ideia de que a paciente apresenta um quadro delicado, com mais de
um diagnéstico possivel.

Barbara discorre sobre o cisto uterino.

4. RESUMO
Mulher, 57 anos e ex-tabagista d4 entrada no HMAR com desconforto gastrico, nduseas
e vomitos. Foi medicada com esomeprazol e bromoprida e submetida a endoscopia
digestiva alta, cujo resultado, apds 2 meses, evidenciou diversas lesdes no estdmago,
como: lesdes vegetantes gigantes em fundo e corpo géstrico, irregularidade da mucosa
do antro, lesdes polipoides de bulbo duodenal e esofagite distal ndo erosiva. O resultado
do anatomopatologico das bidpsias da EDA foi de pdlipo hiperplasico de bulbo duodena;
gastrite cronica discreta, com pesquisa de Helicobacter pylori positiva em antro; adenoma
tubulo-viloso de corpo; e polipo hiperplasico com focos de metaplasia intestinal de fundo.
A paciente foi internada, submetida a uma TC abdominal, a qual evidenciou mioma
calcificado de fundo uterino medindo 14mm e cistos corticais simples em ambos o0s rins.
4 dias depois, foi submetida a uma gastrectomia total, com reconstrucdo em Y de Roux.
Apos o sucesso do procedimento, a paciente apresentou taquicardia e oligiria durante os
2 dias de pos-operatorio na UTI, sendo de 14 liberada apos 5 dias. Apresentou dieta liquida
na enfermaria e recebeu alta completa apds 2 dias.

(Realizado por André e Danilo)

5. OBJETIVOS

1. Descreva a anatomicamente o estomago.

2. Discorra sobre a formac¢ao embrionaria do estomago.

3. Descreva a histologia do estdmago, destacando todas as camadas e os plexos
envolvidos. Além disso, discorra sobre o peritonio e sobre a sua importancia.

4. Descreva o mecanismo de digestao estomacal, evidenciando as secrec¢es celulares,
as respectivas células envolvidas e os hormoénios participantes.

5. Descreva o mecanismo de digestio em uma situacio de gastrectomia total. E
possivel haver qualidade de vida apos essa cirurgia?

6. Explique o0 mecanismo enddcrino que comanda a relacio antagonica entre fome e
saciedade.

7. Explique a fisiopatologia da gastrite, correlacionando-a com a H. pylori.

8. Discorra sobre a composicio quimica e 0 mecanismo de atuacio das enzimas, bem
como os fatores que interferem no seu funcionamento ideal.



9. Discorra sobre a via secretora no ambiente intracelular.

10. Quais os programas do SUS no estado de Alagoas que atendem a pacientes com
gastrite hipertrofica e pacientes dependentes de nicotina?

11. A conduta médica foi correta? A conduta da paciente foi correta? A equipe de
saude para esse caso deve ser multidisciplinar ou interdisciplinar?

6. FECHAMENTO

6.1) TERMOS DESCONHECIDOS

dor epigastrica - Nathalia

ruidos hidroaéreos — Giovanna, Danilo, Claudionor

irritagdo peritoneal — Danilo, Bianca

esomeprazol — Claudionor, André

bromoprida — Caio, Acza

lesdes vegetantes — Bianca, Danilo

lesdes polipoides — Barbara, Claudionor, Acza

polipo hiperplasico — André, Bianca, Claudionor, Acza, Danilo

bulbo duodenal — Adhna, Acza

H.pylori + em antro — Barbara, Acza, Bianca, Giovanna, Caio, Adhna, Claudionor
adenoma tiibulo-viloso de corpo — Nathalia, Barbara, Adhna, Bianca
mioma — Acza, Claudionor, Giovanna, Danilo, Adhna

cistos corticais — Danilo, Barbara, Acza

reconstru¢do em Y de Roux — Claudionor, Barbara

oligtiria — Caio, Danilo, Barbara

gastroenteropatia perdedora de proteina — Bianca, Acza

hiperplasia oxintica foveolar — Barbara, Claudionor

papilomatose - André

adenoma tubular e viloso - Adhna

gastrite hipertrofica de Ménétrier — Acza, Claudionor, Barbara, Giovanna

6.2) OBJETIVOS
1. Descreva a anatomicamente o estomago.
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Iniciado por Nathalia.
Complementado por Claudionor.
Complementado por Acza.
Complementado por Bianca.
Complementado por Giovanna.
Complementado por Danilo.
Complementado por Barbara.
Complementado por Adhna.
Complementado por Caio

. Discorra sobre a formaciao embrionaria do estomago.

Iniciado por Giovanna.
Complementado por Acza.
Complementado por Barbara.
Complementado por Caio.
Complementado por Bianca.
Complementado por Nathalia.



v" Complementado por Adhna.

v Complementado por Claudionor.

v Complementado por Danilo.

3. Descreva a histologia do estomago, destacando todas as camadas e os plexos
envolvidos. Além disso, discorra sobre o peritonio e sobre a sua importancia.
Iniciado por Danilo.

Complementado por Acza.

Complementado por Barbara.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Bianca.

Complementado por Adhna.

Complementado por Caio.

Complementado por Nathalia.

Complementado por André.

Complementado por Bérbara.

Complementado por Acza.

Complementado por Bianca.

4. Descreva o mecanismo de digestio estomacal, evidenciando as secrecoes celulares,
as respectivas células envolvidas e os hormonios participantes.

Iniciado por Claudionor.

Complementado por Danilo.

Complementado por Caio.

Complementado por Acza.

Complementado por Adhna.

Complementado por Bianca.

Complementado por Nathélia.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Barbara.

Complementado por André.

Complementado por Acza.

Complementado por Giovanna.

. Descreva o mecanismo de digestio em uma situaciio de gastrectomia total. E
ossivel haver qualidade de vida apés essa cirurgia?

Iniciado por Caio.

Complementado por Claudionor.

Complementado por Barbara.

Complementado por Acza.

Complementado por Nathalia.

Complementado por Danilo.

Complementado por Bianca.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Adhna.

Complementado por Barbara

6. Explique 0 mecanismo enddcrino que comanda a relacio antagonica entre fome e
saciedade.

v' Iniciado por Bianca.

v" Complementado por Barbara.
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Complementado por Claudionor.

Complementado por Adhna.

Complementado por Acza.

Complementado por Nathdlia.

Complementado por Caio.

Complementado por Bianca.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Danilo.

. Explique a fisiopatologia da gastrite, correlacionando-a com a H. pylori.
Iniciado por Barbara.

Complementado por Adhna

Complementado por Acza.

Complementado por Bianca.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Caio.

Complementado por Nathalia.

Complementado por Claudionor.

8. Discorra sobre a composicao quimica e 0 mecanismo de atuacio das enzimas, bem
como os fatores que interferem no seu funcionamento ideal.
Iniciado por Acza.

Complementado por Bérbara.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Caio.

Complementado por Bianca.

Complementado por Adhna.

Complementado por Danilo.

Complementado por Nathélia.

. Discorra sobre a via secretora no ambiente intracelular.
Iniciado por André.

Complementado por Bianca.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Barbara.

Complementado por Adhna.

Complementado por Acza.

Complementado por Caio.

Complementado por Danilo.

Complementado por Nathalia.

10. Quais os programas do SUS no estado de Alagoas que atendem a pacientes com
gastrite hipertrofica e a pacientes dependentes de nicotina?
Iniciado por Adhna.

Complementado por Claudionor.

Complementado por Barbara.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Danilo.

Complementado por Caio.

Complementado por Bianca.

Complementado por Nathélia.
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v" Complementado por Acza.

11. A conduta médica foi correta? A conduta da paciente foi correta? A equipe de
saude para esse caso deve ser multidisciplinar ou interdisciplinar?
Iniciado por Acza.

Complementado por Claudionor.

Complementado por Barbara.

Complementado por Adhna.

Complementado por Bianca.

Complementado por Danilo.

Complementado por Giovanna.

Complementado por Caio.

Complementado por Nathalia.
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INTRODUCAO

A empresa NUTRIR, cujo nome fantasia € CREN - Centro de Recuperacédo e Educacgéo
Nutricional, esta localizada na Av. Gama Lins, S/N, Conjunto Denisson Menezes, Cidade
Universitaria. Sua principal area de atuacéo esta relacionada a atividades de associa¢des de
defesa de direitos sociais. A pessoa responsavel tecnicamente pelo empreendimento € Camila
Justino da Mota, registrada sob o numero CRN 6-21500. A empresa possui autorizacao de
funcionamento, incluindo um Certificado de Inspe¢do Sanitéaria emitido de acordo com a lei
n° 4.227 de julho de 1993, com validade a partir de 26/09/2022 e renovacao anual. Além disso,
possui um Alvard de funcionamento com a inscricdo CNPJ: 06.018.231 — 09 e opera de
segunda a sexta-feira, das 08:00h as 17:00h.

O servico de alimentacdo caracteriza-se como autogestdo e atende a uma clientela de
aproximadamente 100 criangas desnutridas e carentes com idades entre 1 e 6 anos,
proporcionando quatro refeicdes diarias. Além disso, os funcionarios também recebem café
da manhd e almoco. O nimero total de refeicdes distribuidas por dia € aproximadamente 470,
distribuidas nos seguintes horarios: 08h00 - desjejum (100 refeicdes), café da manha dos
funcionarios (35), 11h00 - almogo (100), 12h00 - almogo dos funcionarios (35), 14h00 -
lanche (100), 16h00 - jantar (100).

As refeicdes oferecidas incluem desjejum, almoco, lanche e jantar, com distribuicao
centralizada. O principal objetivo é fornecer refeicdes de acordo com as necessidades
energéticas das criancas provenientes de comunidades carentes, visando a recuperacao de seu
estado nutricional. A instituicdo é composta por um total de 35 funcionarios, incluindo
presidente, coordenadora, nutricionistas, cozinheiro, ajudantes de cozinha, serventes gerais,
vigilantes, porteiro, motorista, professoras, pedagoga, recepcionista, auxiliar de enfermagem,

pediatras, psicologas, assistente social e dentista.
2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Avaliacdo e nova atualizacédo da Gestdo da Qualidade do CREN

As informacges dispostas na gestdo da qualidade do CREN foram atualizadas pela Gltima

vez em 04/04/2023 por Daniel da Silva Vasconcelos. Esse documento foi construido a partir



do Manual de Boas Praticas de Fabricacgdo - MBP e de cinco
Procedimentos Operacionais Padronizados — POP’S.

Segue abaixo o novo documento intitulado como “Gestdo da Qualidade do CREN”
atualizado em 13/10/2023 por Andrea Marques Vanderlei Fregadolli (estagiaria da UAN do
CREN).

GESTAO DA QUALIDADE DO CREN

No ambito dos Recursos Humanos, a empresa adota um procedimento criterioso para a
admissdo de novos funcionarios. O recrutamento pode ocorrer de duas maneiras: por indicacao
de um funcionério existente ou por meio da divulgacao da vaga na comunidade. A selecdo dos
candidatos € conduzida por meio da analise de seus curriculos e entrevistas detalhadas.
Durante essas entrevistas, sao exploradas as experiéncias dos candidatos na area de cozinha,
ao mesmo tempo em que sdo explicadas as condi¢des de trabalho, incluindo remuneracao,
carga horéria de 40 horas semanais e as tarefas a serem desempenhadas. Apos essa etapa, 0s
candidatos pré-selecionados passam por uma semana de experiéncia pratica, sendo contratado
aquele que melhor se sair na execucao das funcoes.

Além disso, a empresa prioriza o treinamento imediato de seus funcionarios recém-
contratados, que é desenvolvido e ministrado pelo Responsavel Técnico. Esse treinamento
abrange aspectos essenciais, como higiene e manipulacdo de alimentos, seguindo os padrdes
das boas praticas de manipulacéo.

No que diz respeito a satde dos funcionarios, a empresa segue um rigoroso procedimento
de avaliacdo médica terceirizado, realizado por um médico especializado em medicina do
trabalho, com base no Programa de Controle Médico e Sadide Ocupacional (PCMSO). E
proibida a manipulacdo de alimentos por funcionarios que apresentem condic¢Bes de saude
especificas, como feridas, lesdes, chagas ou cortes nas médos e bragos, gastrenterocolites
agudas ou cronicas, faringites ou infecgdes pulmonares. A salde dos manipuladores é
monitorada regularmente, com registro dos exames realizados.

A higiene pessoal dos manipuladores é um aspecto critico, detalhado no POP 4 (Higiene
e Salde dos Manipuladores). Além disso, a empresa fornece uniformes adequados e
devidamente higienizados para seus funcionarios, que devem ser usados exclusivamente nas

dependéncias internas da unidade de producdo. Os equipamentos de protecdo individual



(EPIs), como aventais de napa, luvas de borracha e luvas antitérmicas, séo utilizados de acordo
com as necessidades das tarefas, com a devida higieniza¢do das méos antes do uso.

No que se refere a alimentacdo dos funcionarios, eles tém a oportunidade de fazer uma
pausa para o almoco apos a distribuicdo das refeicdes para as criancas, garantindo assim um
momento de descanso. O cardapio inclui itens variados, como saladas, proteinas, cereais,
acompanhamentos, leguminosas e suco, proporcionando uma refeicdo equilibrada e nutritiva
aos colaboradores.

As condi¢bes ambientais da empresa sdo cuidadosamente consideradas para garantir um
ambiente de trabalho adequado. Internamente, as instalacdes sdo construidas em alvenaria,
com um Unico pavimento e uma configuracdo geométrica retangular. E assegurado que todas
as areas sejam livres de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente, com excecao da area de
lixo, que esté& conectada a cozinha, mas ndo possui acesso direto do exterior.

Externamente, a empresa estd localizada anteriormente a uma via pavimentada e
posteriormente a uma via ndo pavimentada. Ela dispde de calcadas e estacionamento préprio,
com casas e estabelecimentos comerciais nas proximidades. A area externa é adequadamente
iluminada e também livre de objetos indesejados.

Quanto as instalacdes, edificacGes e saneamento, a empresa segue rigorosos padrdes de
qualidade e higiene. O teto é feito de policloreto de vinila (PVC), de cor clara, que é
impermeavel e fécil de limpar. As paredes sdo de alvenaria, resistentes e de cor clara,
azulejadas a uma altura de 1,5 metros do piso, garantindo impermeabilidade e lavabilidade.
Os pisos sao revestidos de granilite, um material liso, resistente, impermeavel e facilmente
higienizavel.

A empresa também adota medidas rigorosas para a higiene, incluindo a presenca de ralos
sifonados e grelhas removiveis em areas especificas, janelas com esquadros de aluminio e
vidro de facil limpeza, e portas de madeira com revestimento de férmica, proporcionando uma
superficie lisa e ndo absorvente.

Os lavatorios estdo estrategicamente localizados nas areas dos sanitarios e do refeitorio,
com agua corrente, sabonete liquido antisséptico, toalhas de papel reciclado e lixeiras com
acionamento por pedal. Além disso, as instalagdes sanitarias sdo separadas por sexo e
equipadas com vaso sanitario, pia, papel higiénico, sabonete liquido ou sabdo antisséptico,

toalha de papel e chuveiro, garantindo condicdes higiénicas adequadas.



A ventilacdo é mantida por meio de janelas e portas, enquanto a 4gua da unidade provém
de um poco artesiano e passa por tratamento de cloracdo. A unidade possui cisterna e caixa
d'agua, ambas cobertas e livres de detritos. O sistema de esgoto é composto por fossa septica,
e a caixa de gordura possui dimensdes adequadas e esta localizada fora da area de preparacao
e armazenamento de alimentos.

A empresa também cuida de seus sistemas elétricos e de iluminagdo, garantindo
instalagBes elétricas embutidas e integras para facilitar a higienizacdo dos ambientes. A
iluminacdo é projetada de forma a permitir que as atividades sejam realizadas sem
comprometer a higiene e as caracteristicas sensoriais dos alimentos.

No que diz respeito as edificacOes, o layout € cuidadosamente planejado para atender as
necessidades do processo produtivo, com distribuigcdo adequada das dependéncias. A empresa
possui 14 setores distintos, cada um com sua fungdo especifica, garantindo a separacéo de
atividades para evitar a contaminacao cruzada. Todos esses detalhes refletem o compromisso
da empresa com a qualidade e a higiene em seu ambiente de trabalho.

A higienizacdo das instalacGes e equipamentos é um aspecto fundamental para manter os
padrdes de qualidade e seguranga alimentar na empresa. Os procedimentos de higienizagédo
sdo detalhados no POP 1 (Higienizacdo de Instalacbes, Equipamentos e Utensilios),
garantindo gue todas as etapas sejam realizadas de maneira adequada.

A higienizacdo dos reservatorios de &gua é realizada semestralmente por um funcionario
capacitado, seguindo as diretrizes do POP 3 (Controle de Potabilidade de Agua). Além disso,
analises microbiologicas e fisico-quimicas sao conduzidas semestralmente por um laboratério
contratado, o Laboratdrio de Analises Clinicas da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
devidamente registrado nos 6rgaos competentes.

O controle de teor de cloro e pH na dgua é executado diariamente, conforme as diretrizes
do POP 3 (Controle de Potabilidade de Agua). A higienizacio da caixa de gordura segue o
procedimento estabelecido no POP 1 (Higienizacdo de Instalagdes, Mdveis, Equipamentos e
Utensilios).

No que diz respeito ao saneamento, a empresa realiza o controle integrado de vetores e
pragas de acordo com o POP 2 (Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas). A
desinsetizacdo e desratiza¢do sdo realizadas por uma empresa qualificada, com frequéncia

definida no contrato e supervisionada pelo Responsavel Técnico (RT) da UAN. Apos a



aplicacdo dos produtos quimicos, a empresa prestadora de servigos fornece certificados
detalhando os servicos realizados.

A empresa mantém registros dessas atividades, incluindo o uso do Checklist de
Verificacdo 5 - Controle Integrado de Pragas e o Formulario de Verificacdo 6 - Registro de
Ocorréncia de Pragas, conforme descrito no POP 2 (Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas).

Quanto ao gerenciamento de residuos, o lixo € armazenado externamente, fora da area de
manipulacdo, e a coleta é realizada trés vezes por semana pela rede pablica. Os residuos sdo
coletados em recipientes de facil higienizacdo e acondicionados em sacos de lixo apropriados,
com retirada frequente para evitar focos de contaminacéo.

A higienizacdo dos coletores de lixo ocorre diariamente, sempre que necessario, seguindo
o procedimento do POP 1 (Higienizacdo das InstalagcGes, Moveis, Equipamentos e Utensilios).

Quanto aos equipamentos da UAN, eles sdo adequados em numero e design para as
operacdes da unidade, com superficies lisas, impermeaveis e lavaveis. A manutencao
preventiva e a calibragcdo dos equipamentos sdo realizadas semestralmente por uma empresa
terceirizada, e 0s registros dessas atividades sdo mantidos para garantir sua precisdo e
adequacao.

Os equipamentos de medicdo, como termdmetros, sdo manuseados exclusivamente por
pessoal técnico treinado e sdo preservados e armazenados de acordo com oS requisitos
estabelecidos pelos fabricantes. Além disso, a empresa adota medidas para proteger as
instalacBes de inspecdo, medicdo e ensaios contra ajustes ndo autorizados que possam
comprometer a calibracéo.

Todo esse cuidado com a higienizacdo, saneamento e manutencdo dos equipamentos
contribui para a garantia da qualidade e seguranca dos alimentos produzidos na empresa.

A gestdo das matérias-primas, ingredientes e embalagens na empresa € essencial para
garantir a qualidade e seguranca dos alimentos produzidos. O processo de aquisi¢do comeca
com a selecdo criteriosa de fornecedores, considerando a qualidade, higiene dos produtos
oferecidos, condicdes de transporte e custo-beneficio para a empresa. Os fornecedores
selecionados sdo cadastrados atraves de formularios, e eventuais ndo conformidades s&o
registradas para a devida correcao.

No momento do recebimento, as matérias-primas, ingredientes e embalagens sao

recebidos em uma area limpa e protegida, onde séo conferidos quantitativamente e avaliados



de acordo com critérios especificos. Isso inclui a analise de caracteristicas sensoriais como
temperatura, odor, textura, cor e embalagem. As especificacdes para diferentes tipos de
alimentos séo detalhadas:

Hortalicas sdo recebidas a temperatura ambiente, com caracteristicas sensoriais
especificas, como odor, cor e textura, e embaladas de acordo com os padrdes de integridade e
rotulagem.

Grdos, cereais, farinaceos e leguminosas devem estar dentro das faixas de temperatura
apropriadas e sem sinais de contaminacdo ou umidade excessiva. As embalagens devem estar
intactas e rotuladas corretamente.

Carnes bovinas, aves e ovos devem estar dentro das faixas de temperatura adequadas,
com caracteristicas sensoriais especificas como odor, cor, textura e integridade das
embalagens.

Embutidos e frios ndo devem apresentar sinais de contaminacdo, como superficie
pegajosa ou Umida, odor desagradavel ou ran¢o, e devem ser mantidos a temperaturas seguras.

Leites e derivados devem manter suas caracteristicas sensoriais naturais, sem sinais de
contaminacéo ou alteragdes, e devem ser mantidos a temperaturas seguras.

Enlatados e condimentos devem estar em embalagens ndo estufadas, ndo amassadas, sem
ferrugem e limpas, com rotulo, validade e registro.

Caso algum dos produtos recebidos ndo atenda aos pré-requisitos estabelecidos, eles sdo
devolvidos imediatamente ao fornecedor, e, na impossibilidade de devolugdo, séao
devidamente identificados e armazenados separadamente, para evitar seu uso.

Além disso, a empresa observa as condi¢Ges dos entregadores, garantindo que estejam
com uniforme adequado e limpo, sapatos fechados e as devidas protecfes quando necessario.

Para 0 processo de recebimento, a empresa adota uma ordem de prioridade, dando
preferéncia ao recebimento de alimentos pereciveis resfriados ou refrigerados, seguidos por
alimentos pereciveis congelados, alimentos pereciveis permitidos em temperatura ambiente e,
por ultimo, alimentos ndo pereciveis. Essa ordem ajuda a garantir a seguranca dos alimentos
mais sensiveis.

Todo esse processo de recebimento e avaliagdo de matérias-primas, ingredientes e
embalagens é fundamental para manter a qualidade e seguranca dos alimentos produzidos na

empresa, proporcionando confianga aos clientes e consumidores.



O processo de producdo na empresa envolve vérias etapas, desde o0 armazenamento até o
reaquecimento de alimentos, garantindo que eles sejam preparados e mantidos com seguranca
e qualidade. Vou explicar cada etapa detalhadamente:

Armazenamento

Armazenamento em temperatura ambiente: os produtos ndo pereciveis séo
organizados e dispostos de acordo com o critério PVPS (primeiro que vence é o primeiro que
sai). As embalagens sé&o limpas, identificadas e protegidas. Os alimentos ndo sdo armazenados
junto com produtos de limpeza, quimicos, de higiene e perfumaria. Os alimentos nas
prateleiras sdo afastados da parede em 35 cm, distantes do teto em 60 cm e empilhados com
um espacamento minimo de 10 cm.

Armazenamento sob refrigeracéo: os alimentos sdo mantidos em refrigeradores com
temperaturas entre 0°C e 10°C, de acordo com as especifica¢des do fabricante ou do produto.
O tempo maximo de armazenamento varia de acordo com o tipo de alimento, como pescados,
carnes, frios, laticinios, alimentos p6s-cocc¢éo, hortifrutis e ovos.

Armazenamento sob congelamento: os alimentos sé&o armazenados em freezers com
temperaturas entre 0°C ou menos, de acordo com o tempo maximo de armazenamento do
fornecedor, que varia de 10 a 90 dias, dependendo da temperatura.

Producéo

Descongelamento: carne, frango e figado sdo descongelados sob refrigeracdo, a uma
temperatura de 0°C a 10°C. O tempo de descongelamento é de dois dias antes do preparo,
exceto para carne moida, que é descongelada um dia antes.

Pré-preparo: no dia anterior a producéo, a carne, o frango e o figado séo retirados das
embalagens, limpos, porcionados e temperados com sal, colorau, cominho, alho e vinagre.
Eles sdo mantidos refrigerados por 19 horas antes do processamento térmico. Hortifrutis séo
higienizados em &gua corrente, em solucdo de hipoclorito de sodio e enxaguados.

Preparo: os alimentos sdo preparados de acordo com os métodos de cozimento
especificos, como cozidos, assados, fritos ou preparados de outras maneiras, com adigédo de
temperos e ingredientes adequados.

Coccao: o tratamento térmico atinge uma temperatura minima de 70°C em todas as partes
do alimento ou 65°C por 15 minutos para garantir a seguranca alimentar.

Armazenamento pds-manipulagdo: apds o preparo, os alimentos sdo acondicionados

em recipientes de aco inoxidavel, cobertos com tampa apropriada.



Manutencdo: os recipientes com alimentos sdo mantidos em um balcdo térmico com
agua a uma temperatura entre 80°C e 90°C. A temperatura dos alimentos é verificada com um
termOmetro e registrada em uma planilha.

Reaquecimento: os alimentos que ja sofreram coccao inicial sdo reaquecidos ao atingir
a temperatura de seguranca, que é de 70°C ou 65°C por 17 minutos.

Sobras

As sobras limpas séo armazenadas sob refrigeracdo, em temperaturas de 0°C a 10°C, em
recipientes plasticos higienizados com tampas. Eles sdo etiquetados com o nome da
preparacdo e a data de preparo e podem ser reaproveitados por até 24 horas. Apos esse periodo,
as sobras sdo descartadas. Este € um processo detalhado que visa garantir a seguranca
alimentar, a qualidade e a higiene dos alimentos produzidos pela empresa. Certamente, essas
praticas e procedimentos sdo importantes para evitar a contaminacdo e garantir que 0s
alimentos sejam seguros para 0 consumo.

Distribuicdo

A distribuic&o dos alimentos é realizada em um refeitério da unidade por manipuladores
devidamente treinados em boas préaticas de higienizacdo. Existem horarios diferentes para o
porcionamento das criancas e dos adultos. O ambiente do refeitdrio possui piso de granilite
com resina, paredes de alvenaria, luminarias no teto, balcdo de apoio para distribuicdo feito
de cerdmica, pia com sabonete liquido e papel toalha. A temperatura das preparacfes é
verificada e registrada ao final da distribuicéo.

Manejo de Residuos

Sdo utilizados produtos de higienizacdo e sanitizacdo adequados de acordo com as
superficies a serem limpas. Os residuos sdo armazenados em recipientes identificados e
integros, com tampas de acionamento ndo manual, para evitar odores e pragas urbanas. As
caixas de esgoto sdo dispostas fora da cozinha e refeitdrio, com tampa vedada para evitar
odores e entupimentos. As caixas de gordura sdo limpas regularmente para evitar
entupimentos.

Monitoramento

VerificagOes regulares sdo realizadas para garantir a limpeza das lixeiras, caixas de esgoto
e eficdcia da higienizacdo. Registros associados aos procedimentos de monitorizagdo séo
mantidos, incluindo avaliacbes das condigdes dos manejos de residuos e eficiéncia da

higienizacé&o.



Plano de Capacitacao

O plano de capacitacdo inclui treinamento em microbiologia, boas praticas de fabricagao,
seguranga no trabalho e relages humanas no trabalho. O treinamento € destinado aos
funcionarios envolvidos na manipulacéo de alimentos e na gestdo da unidade.
Registros e Revisdes

Existem registros associados aos procedimentos de monitorizacdo, avaliagdes das
condigdes dos manejos de residuos e eficiéncia da higieniza¢do, bem como relatérios de ndo
conformidades. O documento passou por revisdes ao longo do tempo para manter as
informac@es atualizadas. Este documento é essencial para garantir a seguranca alimentar, a
higiene e a eficiéncia na manipulacdo de alimentos em sua unidade de refeitorio. Ele fornece

um guia detalhado sobre como realizar essas tarefas de maneira segura e eficaz.

2.2 Conversdao de 5 POP fisico para 5 POP digital — em dois idiomas (portugués e Inglés)

Os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) séo essenciais em qualquer Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) devido ao seu papel crucial na manutengéo da seguranga,
qualidade e consisténcia na preparacdo de alimentos. Esses procedimentos detalham as
operacdes rotineiras que devem ser seguidas para cumprir os regulamentos de seguranca
alimentar, garantir a higiene, e manter a eficiéncia dos processos de trabalho.

Os cinco POP apresentados neste relatorio foram construidos no Studio da Plataforma
CANVA e estdo disponiveis nos formatos PDF, Flipbook e MP4. Foi solicitado a incluséo
deles no site do CREN, bem como serdo publicados no maior repositério do Brasil —
EDUCAPES.

Importéancia dos POP na UAN
e Seguranca Alimentar: os POP s&o instrumentos vitais para prevenir a contaminagédo dos
alimentos, abordando aspectos como 0 armazenamento adequado, 0 manuseio seguro, e
0s meétodos corretos de cocgdo, garantindo que os alimentos sejam seguros para consumo.
e Qualidade e Consisténcia: através dos POP as UAN podem assegurar que cada produto
ou prato seja preparado de maneira uniforme, mantendo um padréo de qualidade. Isso €
importante ndo apenas para a satisfacdo do cliente, mas também para manter a reputacao
da instituicéo.

e Conformidade com a Legislacdo: existem varias leis e regulamentos que governam a

preparacdo de alimentos e a seguranca alimentar. Os POP ajudam a garantir que a UAN



esteja em conformidade com essas normas, evitando penalidades legais ou outros
problemas regulatorios.

Eficiéncia Operacional: os POP fornecem instrucfes claras e passo a passo para varias
tarefas, reduzindo a confusdo entre os funcionérios e ajudando a equipe a realizar suas

funcGes de maneira eficiente e eficaz.

Converséao de POP Fisicos para Digitais usando o Canva

A conversdo dos POP fisico para digital oferece varias vantagens, como facil acesso,

melhor armazenamento, e capacidade de atualizacdo rapida. O Canva € uma plataforma de

design gréfico que permite a criacdo de documentos visuais atrativos e profissionais e pode

ser um excelente recurso para essa transi¢cdo. Aqui esta como vocé pode usar o Canva para

digitalizar seus POP:

Criagdo de um Novo Documento: acesse o Canva e escolha criar um novo design,
selecionando o formato que se adapte as suas necessidades (por exemplo, um documento
padrdo, um folheto, etc.).

Uso de Modelos: o Canva oferece uma variedade de modelos que podem ser usados como
ponto de partida. Escolha um que se alinhe com a natureza profissional dos POP.
Personalizacdo: importe o texto dos seus POP fisicos e ajuste a formatacdo usando as
ferramentas do Canva. VVocé pode adicionar listas, tabelas, e cabecalhos para organizar as
informac@es de forma clara e legivel.

Incorporacdo de Elementos Visuais: adicione imagens, icones, ou videos que possam
ajudar a ilustrar pontos especificos do procedimento, como técnicas de corte,
procedimentos de higienizacdo, entre outros.

Revisdo e Feedback: ap6s concluir o design inicial, compartilhe-o digitalmente com
outros membros da equipe para obter feedback. O Canva permite a colaboragéo em tempo
real, facilitando esse processo.

Atualizagdes Continuas: um dos beneficios dos documentos digitais é a facilidade de
atualizacdo. Mantenha seus POP atualizados com as ultimas normas e praticas
recomendadas.

Distribuicéo e Acesso: Depois de finalizados, os POP digitais podem ser compartilhados
com toda a equipe através de e-mail, intranet, ou qualquer plataforma de comunicacéo
que sua UAN utilize. O Canva também permite a criagdo de links de acesso direto para

visualizacao online.
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Ao usar o Canva para criar os POP, as UAN ndo apenas modernizam seus recursos, mas
também promovem uma maior interatividade e engajamento da equipe com os procedimentos
padrdes, contribuindo para um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente. Seguem, abaixo,
as capas dos POP digitais (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10) em portugués e inglés.

Figura 1 — Capa do POP 1 em portugués.
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO -~
POPELETRONICON®1

Andrea Marques Vanderlei Frega&o”i

Camila Justino da Mota

Telma Maria Je Menezes Toledo Flo’réncio

HIGIENIZAQAO DAS

Figura 2 — Capa do POP 1 em inglés.
l STANDARDIZED OPERATING PROCEDURE -
- FUN ELECTRONIC POP N° 1

SANITIZATION OF FACILITIES,
EQUIPMENT AND UTENSILS

Andrea Marques Vanderlei Fregadoﬂn
Camlla JUStInO da Mota
Te|ma Maria de Menezes To|edu F|or§ncio
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Figura 3 — Capa do POP 2 em portugués.

PRAGAS URBANAS

Figura 4 — Capa do POP 2 em inglés.

PEST CONTROL
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Figura 5 — Capa do POP 3 em portugués.

Figura 6 — Capa do POP 3 em inglés.
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Figura 7 — Capa do POP 4 em portugués.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO -

' POP ELETRONICON® 4

:&\nclrea Marqupc Vdnf!erle[ FFP‘dC{O”I
Camlld ustlnu a Motd

Telmd N‘dlld C{E Menezpa TU]E[!O F]UIEDC[U

Figura 8 — Capa do POP 4 em inglés.

STANDARDIZED OPERATING PROCEDURE -
ELECTRONIC POP N°4

Anclrea Marques Vaaner]ei Fregac{o”i
Camila Justino da Mota
Telma Maria cle Menezes Toledo Horéncio

HANDLERS
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Figura 9 — Capa do POP 5 em portugués.

Figura 10 — Capa do POP 5 em inglés.

MANAGEMENT
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2.3 Relatorio de ndo conformidades

Gostaria de salientar, antes de proceder com a identificacdo de quaisquer néo-
conformidades, que medidas significativas foram implementadas para assegurar a operacéo
eficiente da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Uma etapa importante que foi
cuidadosamente realizada envolve a protecédo e a visibilidade dos informativos (Figura 11)
essenciais para o funcionamento correto da unidade.

Neste contexto, é importante reconhecer o esforco dedicado a preservacdo desses
documentos informativos. Todas as diretrizes cruciais e 0s procedimentos operacionais estao
ndo apenas emplastificados para garantir sua durabilidade, mas também estdo
estrategicamente localizados dentro das instalac6es. Esta colocacdo foi feita para garantir que
estejam prontamente acessiveis e visiveis para a equipe, promovendo assim a conformidade
com as préaticas padrdo necessarias e assegurando que a tomada de decisdes possa ser feita
com base em informacdes precisas e claramente comunicadas.

Ao reconhecer essa iniciativa proativa, destaco o comprometimento da gestéo e da equipe
com a manutencdo da qualidade e da seguranca no ambiente da UAN. Contudo, procedo a
discussao subsequente das ndo-conformidades, com o objetivo de identificar e implementar
estratégias de aprimoramento com base em uma compreensdo clara dos protocolos
estabelecidos.

Esse formato enfatiza o reconhecimento dos esforgos atuais e cria um contexto positivo
antes de abordar as areas que exigem atencdo ou melhorias. Também reforca o
comprometimento com a qualidade e os padrdes, estabelecendo um terreno solido para

discuss@es construtivas sobre quaisquer ndo-conformidades.
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Figura 11- Informativos UAN.

Tabuas de corte

como usar:
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Nao-conformidades

Edificacao, instalacdes, equipamentos, maoveis e utensilios

As instalacfes ndo estdo integras, conservadas, livres de rachaduras, trincas, bolores e
descascamentos (Figura 12). As superficies dos equipamentos, moveis e utensilios utilizados
na preparagao, embalagem, armazenamento, transporte, distribuicdo e dos alimentos sé&o lisas,
impermedveis, lavaveis. Contudo, estdo com rugosidades, frestas e outras imperfeices que

comprometem a higienizacdo dos mesmos e serem fontes de contaminacdo dos alimentos.

Figura 12- Estado de conservacao do piso, bancadas e prateleiras. Presenca de rachaduras e
descascamento. Lumindria quebrada dificultado luminosidade no local.

¥

As portas da &rea de preparacdo e armazenamento de alimentos ndo sdo dotadas de
fechamento automatico e ndo estéo limpas (Figura 13).
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Figura 13 — Porta manual da UAN com sujidades.

As aberturas externas das areas de armazenamento e preparacdo de alimentos, inclusive
o0 sistema de exaustdo ndo € provido de tela milimetradas para impedir o acesso de vetores e

pragas urbanas (Figura 14).

Figura 14 — Auséncia de telas nas areas de armazenamento e preparagdo de alimentos.

JA AT A

T

O ralo com sujidades (Figura 15) pode dificultar a passagem de agua.
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Figura 15 - Ralo com sujidades.

As areas internas do estabelecimento contém objetos em desuso (Figura 16).

Figura 16 - Objetos em desuso.

Alguns trechos das instalacdes elétricas estdo desprotegidos em tubulacdes externas e
integras de tal forma a impedir a higienizacdo dos ambientes (Figura 17).
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Figura 17 - Trechos das instalagdes elétricas estdo desprotegidos em tubulagdes externas.

Os vasos sanitarios dos banheiros feminino e masculino ndo possuem tampa. As
instalagBes sanitarias possuem lavatorios, mas ndo estdo supridas de produtos destinados a
higiene pessoal tais como papel higiénico, sabonete liquido inodoro antisséptico ou sabonete
liquido inodoro e produto antisséptico e toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema
higiénico e seguro para secagem das maos.

Alguns coletores dos residuos ndo sao dotados de tampa e acionados sem contato manual

e com base danificada (Figura 19).
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Figura 19- lixeira branca com a base danificada e lixeira branca sem tampa e pedal.

N&o existem lavatorios exclusivos para a higiene das maos na area de manipulacdo, em
posicdes estratégicas em relacdo ao fluxo de preparo dos alimentos. Ndo sdo realizadas
manutengdes programadas e periddicas dos equipamentos e utensilios e calibracdo dos

instrumentos ou equipamentos de medig&o.

Higienizacdo de InstalacGes, Equipamentos, Moveis e Utensilios

As instalacbes e os moveis ndo sdo mantidos em condi¢cdes higiénico-sanitarias
apropriadas (Figura 20) e a area de preparacdo do alimento ndo é higienizada de forma
adequada. Os equipamentos e os utensilios, antes de serem reutilizados, sdo higienizados para

a remog&o dos residuos de produtos desinfetantes.

Figura 20 - Condigdes higiénico-sanitarias das instala¢cfes da UAN.
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A diluicédo, o tempo de contato e modo de uso/aplicagdo dos produtos ndo obedecem as
instrugcdes recomendadas pelo fabricante e os produtos saneantes ndo sdo identificados e
guardados em local reservado para essa finalidade (Figura 21).

Figura 21 — Produtos de limpeza guardados em local ndo adequado.

Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas

A edificacdo, as instalacdes, os equipamentos, 0s madveis e os utensilios ndo sdo livres de
vetores e pragas urbanas. Nao existe implantado um conjunto de ac¢Ges eficazes e continuas
de controle de vetores e pragas urbanas, com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o

acesso e ou proliferacdo, visto que observado presenca de moscas e fezes de rato (Figura 22).
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Figura 22 - Fezes de rato nas instalagdes da UAN.

Manejo de Residuos

O estabelecimento ndo dispde de um quantitativo suficiente de recipientes identificados,
limpos e integros, de facil higienizacao e transporte, visto que possui outro, mas sem tampa e

pedal.

Manipuladores

O CREN ndo promove os exames médico-laboratoriais de seus funcionarios que
manipulam alimentos e dos que fazem limpeza, na frequéncia exigida de acordo com a
legislagdo especifica. Ndo foi encontrado arquivos com relatorios de saude das funcionarias.
Muitas vezes a funcionaria doente da UAN ndo é afastada, visto que ndo tem outra pessoa
para substitui-la.

Os manipuladores ndo possuem uniformes limpos e em bom estado. Os uniformes nédo

sdo trocados, no minimo, diariamente (Figura 23).
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Figura 23 — Uniformes sujos e em péssimo estado.

Matérias-Primas, Ingredientes e Embalagens

O estabelecimento ndo possui critérios para avaliacdo e selecdo dos fornecedores de
matérias-primas, ingredientes e embalagens. O alimento preparado é armazenado sob
refrigeracdo ou congelamento ndo é colocado no invélucro, no minimo, as seguintes
informac@es: designacdo, data de preparo e prazo de validade. A temperatura do alimento

preparado ndo é monitorada durante as etapas de descongelamento

2.4 Checklist eletrénico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao

O Checklist Eletrénico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo é uma ferramenta
fundamental para garantir a conformidade dos estabelecimentos com as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo RDC 216 de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Essa resolucéo estabelece as normas e diretrizes para a adequada manipulagéo de
alimentos em servigos de alimentacdo, visando a garantir a seguranca dos alimentos e a
prevencao de doencas transmitidas por eles.

O checkilist eletronico € uma versdo moderna e eficiente do tradicional formulario em
papel, permitindo que os responsaveis pelos estabelecimentos alimenticios realizem a
verificacdo das boas praticas de forma mais &gil, precisa e de fécil registro. Ele é

especialmente util para profissionais da area de fiscalizagdo sanitaria, gestores de
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estabelecimentos de alimentos, e equipes de qualidade que desejam manter o padrdo de
segurancga alimentar em conformidade com a legislacao.

A metodologia de avaliacdo é simples, como descrito: "Sim" indica conformidade com o
item, "N&o" indica ndo conformidade e "NA (Nao se aplica)" é usado quando o
estabelecimento ndo possui 0 setor ou a operacdo em questdo. Essa estrutura torna o checklist
eletronico de facil compreensao e aplicacao, simplificando o processo de identificacdo de ndo
conformidades.

Os principais itens avaliados no checklist eletronico incluem:

Edificacdo: avalia as condi¢des fisicas da estrutura do estabelecimento, como piso,
paredes, tetos, iluminacdo, ventilacdo e condicBes gerais das areas de producdo e
armazenamento.

InstalacBes: verifica se as instalacGes elétricas e hidraulicas estdo em conformidade com
as normas de seguranca e se atendem as necessidades do servico de alimentacéo.

Equipamentos: avalia a condi¢cdo, manutencdo e higiene dos equipamentos utilizados na
producdo, preparo e armazenamento de alimentos.

Moveis e Utensilios: verifica se os moveis e utensilios estdo em boas condi¢des de
conservacao e se sdo adequados para as atividades realizadas no estabelecimento.

A utilizacdo do checklist eletronico traz diversas vantagens, como a padronizacao das
avaliacdes, a agilidade na identificacdo de ndo conformidades, a facilidade de arquivamento
e consulta de registros, a geracdo de relatérios automaticos e a possibilidade de realizar
auditorias periddicas de forma mais eficaz. Além disso, contribui para a conscientizacao e
treinamento das equipes responsaveis pelo manuseio de alimentos, incentivando a adocdo de

boas praticas.

Segue o Link do checklist eletrdnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacao criado
(Figura 24): https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Scjd-
kwOxIbP1RyYaYTdLkIrtKaHcaOVxrixVmvYH4g49YIGA/viewform
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Figura 24 - Checklist eletronico de Boas Praticas para Servi¢os de Alimentacéo.

CHECKLIST ELETRONICO DE BOAS
PRATICAS PARA SERVICOS DE
ALIMENTACAO

CREN - Centro de Recuperacgao e Educacao

Nutricional

UAN -

Unidade de Alimentagao e Nutricao

Este checklist foi elaborado baseado na Resolugdo RDC 216 de 2004, para
auxiliar no levantamento de nao conformidades do CREN relacionadas a
edificacdo, instalagdes, equipamentos, moéveis e utensilios.

Sim = quando o estabelecimento atende ao item.

N&o = quando o estabelecimento nado atende ao item.

NA (Nao se aplica) = quando o estabelecimento ndo possui este setor ou esta
operagao.

nutriandreafregadolli@gmail.com Mudar de conta &

£8 Nao partilhado

O checklist foi desenvolvido utilizando o Formulario do Google Drive, e com base no
resumo de respostas, os itens em conformidade com a resolugéo n? 206 de 15 de setembro de
2004 estdo destacados na cor azul nos graficos de barras, enquanto os itens em nao
conformidade estdo identificados em vermelho, conforme ilustrado na figura 25. O checklist

foi preenchido apenas uma vez e a resposta encontra-se no drive (Figura 26).

Figura 25 — Questionario do checklist eletrénico de Boas Praticas para Servigos de Alimentacao.

1- Edificacio, InstalagBes, Equipamentos, Maveis & Utensilios
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Figura 26 — Resumo de respostas do checklist eletrénico de Boas Praticas para Servigos de

Alimentacéo.

Perguntas  Respostas )  Definigbes

1resposta Associar aoSheets |

Aceitar respostas ®

Resumo Pergunta Individual

Nome do(a) fiscal

1 resposte

Andrea Marques Vanderlei Fregadoll

Fungdo do(a) fiscal 10 copiar

1 resposta

@ Estagidno(s) se nutrigdo
@ Mutricionista do CREN

@ Nutricionista responsavel técnico(a) da
UAN do CREN

@ Mutricionista externa

1 - Edificagdo,

¢ i Méveis e 10 copier

20
M Sim B NGo W NA
15
10
) I I I
00
2 - Higienizagio de Ges, i Mdveis & i D copiar
20
N Sin BN NEo N NA
15
10
) I I I
oo
g8 4 L e v 3 )
" w““ﬂ w7 B o 0"‘?& we
3 - Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas D copiar
20
N Sin EEE NEo N NA
15
10
05

o0
A edficagio, as instalagies, o8 squparmantos, os mives. . O equipamenios & os uerslios, anes...
Exi npl ok i ok her e et

d o
4 - Abastecimento de Agua 0 copiar
20 . -
- N N
15
10
) J I
0.0
o o & @ .
Q—‘ﬁ“ OéyD O“Wd Odfl‘ Ods‘ﬁ
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5 - Manejo de Residuos 0 copiar

20
N Sim B Nio N NA
15
10
) I L
08 — - — . - =
a ecimena dispde de recipienies identificados e int.. O residuos sio temenie coleta. .
i f i . . =30 fecen
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20
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15
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00 _— -
o = = & e - =
7 - Matérias-Primas, Ingredis e 0 copiar
20
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15
10
§ J I l J
0.0 _—
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8 - Preparagio do Alimento IO copiar
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15
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9- e do Ali Preparad |0 Copiar
20
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15
10
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10- S0 a0 C. do Ali F d IO copiar
20
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15
10

=
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11- S0, Registro e P ID copiar

“ mmsm N NA

o o pes ” " "
s ot o ™ o &
o¥ & oF & o o

Espago livre para registrar slguma informagéo referente aos itens acima.

Orespastas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

Esse Checklist Eletronico de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo criado € uma
ferramenta essencial para garantir a seguranca alimentar e o cumprimento das
regulamentacfes sanitarias. Ao facilitar o processo de verificacdo e registro das
conformidades e ndo conformidades, ajuda a proteger a salde dos consumidores criancgas e
funcionarios do CREN e a manter a reputacdo e a legalidade desse estabelecimento de

alimentos.

2.5 Acompanhamento do cardapio

O CREN (Centro de Recuperacdo e Educacdo Nutricional) é uma referéncia no Brasil
para o tratamento da desnutri¢do infantil e na promocéo de praticas alimentares saudaveis.
Eles adotam uma abordagem abrangente, que ndo se limita a simplesmente tratar a
desnutricdo, mas também inclui a educacdo alimentar e nutricional, a promocdo da salde, e 0
envolvimento da comunidade. No contexto de um estabelecimento como o CREN, é
importante considerar cardapios separados para criangas em recuperacao nutricional e para 0s
adultos que trabalham 14, considerando as necessidades especificas de cada grupo.

O principal objetivo do cardépio para criangas desnutridas é fornecer uma dieta rica em
nutrientes, que possa ajudar no rapido restabelecimento do estado nutricional.

Todas as refeicbes devem ser preparadas considerando a facilidade de ingestdo e a
palatabilidade para as criancas. A hidratacdo adequada deve ser mantida ao longo do dia,
incentivando a ingestdo de agua.

Os funcionarios do CREN também precisam de um cardapio equilibrado, que forneca a
energia e 0s nutrientes necessarios para manterem-se saudaveis e ativos durante o seu trabalho

exigente.
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Os cardapios A (Figura 27) e B (Figura 28) para ambos 0s grupos devem ser elaborados
com a assisténcia de um nutricionista, considerando alergias alimentares, intolerancias, e
preferéncias individuais. Além disso, 0 CREN pode incorporar atividades educativas sobre
nutricdo, incentivando praticas alimentares saudaveis entre as criancgas, suas familias e a

equipe. Essas atividades podem ajudar a garantir a sustentabilidade das praticas alimentares
saudaveis a longo prazo.

Figura 27 — Cardépio A infantil.

' CARDAPIO B 2023 - CENTRO DE RECUPERACAQ E EDUCACAO NUTRICIONAL (CREN)
HORARIOS SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
o Vitamina de banana com . .
CAFE DA MANHA (08h) Papa de ..CU scuz aveia Bolo 5II1’|EI|E§ Cue scuZ
cTemogema Com |eite . Suco de fruta com leite
brioche
Salada cua (1) Salada crua {2) Salada crua {2} Salada crua Salada crua (5)
Arroz branco PP . .
Feiid N Arroz clorocolis Arroz clcenoura Arroz refogado Arroz com milho verde
Purd ebjao lc‘::se;l.ro FeijSo caseiro Feijdo caseiro Feijdo preto Feijfo caseiro
u F‘;::E statas cloanours Puré de batatas Macarrio a0 sugo Furé de inhame Macarrio ao sugo
viacarao ao sugn Ficadinho de frango | Came moida refogada | Ficadinho de frango | Came moida refogada
Game maida refagada sam cozido com batatas e cenoura cozido com batatas e cenoura
o ALMOGO {11h) batatas e cenoura s
18 —
Farofa de banana ~ Repolho refogado a
ﬁ Guisado de came o Vaca atolada Strogonoff de frango
L - y
E legumes Carne 3o .'ﬂ:n ho sca de figada Guisado de came com
Coxa e sobrecoxa madsira legumes
A acebolado
Frango acebolado cozida/assada
Frango acebolado Corne de sol
4
LANCHE (14h) Mousse de Banans Mousse de Uva Flan de
maracuja Morange chocolate
Cuscuz com leite & Macarronada de came Sopa de legumes com Macarronada de came
JANTAR {15h45) Ovos Canja de galinha moida ;N :?naca;so moida
Suco de fruta Suco de frutas Suco de frutas
Alface crespa e roxa, Couve-flor, Cenoura, Temate, Pepino & Magd |2)
Alfzce crespa e roxa, Acelga, Cenoura, Tomate, abacaxi (3)
LEGENDA
Alface crespa e roxa, Acelga, Cenoura, Tomate & Abacaxi (5]
a - repolho verde, repalha roxa, cenoura e couve manteiga
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CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAO NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energético Total { VET)
Dia da semana: Segunda-feira Energia CHO FTH LIP Gord. Sat. Ca Fe Zn
Preparagic Faixa etaria [lkeal) )] [1]] )] [1]] (mg) [mg) )]
Paps de 1 -3 anos 83.17 728 4,08 4,14 3,14 133.50 0,03 0,41
cremogema 4 -8 anos 112,26 10,11 5,48 5,54 3,368 178,00 0,10 0,54
1-3 anos 4,828 0,81 0,23 0,04 0,00 570 0,20 0,04
Salada crua {1}
4 -8 anos 10,40 1.57 0,41 0,00 0,00 2,00 0,25 0,03
1-3 anos 33,83 357 0,33 2,03 0,04 0,80 0,01 0,06
Arroz branco
4 -6 anos 67,68 7.14 0,66 4,05 0,08 1,18 0,03 0,13
- 1 -3 anos 12,02 2,24 0,57 0,09 0,08 5,89 0,50 0,09
Feijao caseiro —
4 -8 anos 26,24 4,82 1,45 0,21 0,03 10,53 0,78 0,24
Puré de batatas 1-3 anos T8, T8 2,55 1,63 4,34 1,33 34,80 0,14 0,22
clcenoura 4 -8 anos 88,77 11,80 2,31 5,00 1,61 51,00 0,18 0,30
. 1-3 anos 24,00 13,23 2,14 2,00 0,08 5,00 0,25 0,20
Macarrao a0 sugo — —
4 -6 anos 187,87 32,30 4,22 465 0,16 14,01 oFT 275
Carne moida refogada 1-3 anos 34,28 1,84 4,12 1,00 0,52 4,00 371 1,30
com batatas e cenoura 4 -8 anos 62,30 2,04 2,05 244 1,18 4,23 7.37 2,56
Mousse de 1-3 anos 4418 5,81 0,75 2,02 1,13 23.43 0,05 0,09
maracuja 4 -8 anos 121,12 14,80 2,08 5,82 3,22 65,53 0,12 0,26
Cuscuz com leite e 1-3 anos 121,80 13,04 5,25 4,00 2,02 25,00 0,38 0,57
Crvos 4 -6 anos 187,54 100,50 32,60 54,44 258 122,62 3,28 1,60
N 1-3 anos 10,97 2,78 0,00 0,30 0,00 3,80 0,03 0,03
Suco de fruta
4 -8 anos 21,93 5,54 0,00 0,59 0,00 7,58 0,18 0,07
TOTAL 1-3anos 519,61 65,18 151 20,01 8.40 312,50 5.40 3
TOTAL 4 - 6 anos 56,90 130,51 5732 G254 1213 4E4,10 13,04 853

Valor Energetico Total | VET)

Dia da semana: terga-feira Energia CHOD PFTN LIP Gord. §at. Ca Fe Zn
Freparago Faixa etaria (kcal) fa) fa) [E]] (@) (mg) (mg) @)
Cuscuz 1-3 anos 121,90 18,04 525 4,00 202 05,00 0,30 0,57
Com leite 4 -8 anos 127 .54 100,50 22,60 54,44 258 122 62 228 1,60
1-3 anos 0,27 6,62 1,02 1,00 0,02 2,00 0,10 0,10
Salada crua (2)
4-8anos 14.20 2,85 0.57 0.10 0,02 238 0,25 0.1
- 1-3 anos 25,89 2,80 0,46 2,05 0,04 4,15 0,05 0,08
Arroz c/brocolis
4 - 6 anos 70,27 7,50 0,81 4,00 0,08 4,00 0,06 0,02
; 1-3 anos 12,02 2,24 0,57 0,09 0,09 5,00 0,50 0,00
Feijdo cassiro —
4-8anos 26,94 4,82 1,45 0,21 0,03 10,58 0,78 0.24
Puré de batatas 1-3 anos 78,78 8,55 1,82 434 1,33 24,50 0,14 0,22
4 -8 anos 08,77 11,80 231 5,00 1,61 51,00 0,19 0,30
Picadinho de 1-3 anos 58,00 1,31 6,60 272 0,30 581 0,47 0,22
frango cozida 4 -8 anos 156,00 2,30 13,02 10,48 0,52 11,80 0,02 0,45
— 1-3 anos 48,12 12,97 0,03 0,83 0,00 378 0,12 0,07
4 -8 anos 08,25 25,05 0,06 1,28 0,00 7,56 0,28 0,14
. ) 1-3 anos 120,04 12,36 77 453 0,30 12,00 0,86 0,41
Canja de galinha
4-8anos 201,28 13.48 13,01 10,58 0,56 18,51 1,52 062
TOTAL 1-3 anos 454,02 &40 2333 15,68 409 165,52 280 175
TOTAL 4 - G anos 553,26 163,27 8131 e M 540 233,54 739 343
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CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAQ NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energetico Total | VET)

Dia da semana: quarta-feira Energia CHO PTH LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Freparagio Faixa etaria (keal) fal fal fal (g {ma) {ma) fal
Vitamina de 1- 2 anos 53,47 10,20 3,13 3,35 1,80 190,16 3,00 1,05
Danana com

aveia 4 -6 anos
brioche 168,84 20,40 6,25 6,70 3,80 3a0,22 531 2,10
1- 3 anos 10,45 2,00 0,40 0,00 0,00 8,00 0,31 0,08
Salada crua(3)
4 - G anos 14,83 255 0.51 0,28 0,00 1,80 0,03 0,02
Arroz ofcenoura 1- 3 anos 33,83 3,57 0,33 203 0,04 0,60 0,01 0,05
4 - & anos G763 7.14 0,68 4,05 0,08 1,19 0,03 0,13
\m . 1-3anos 12,02 224 057 0,08 0,09 5,89 0,50 0,09
Feijdo cassiro —
4 - G anos 28,84 4,82 1,45 0,21 0,03 10,58 0,73 0,24
Macarrdo ao 1- 3 anos 94,00 18,23 2,14 2,00 0,08 6,00 0,25 0,20
Sugo 4 - G anos 187,87 32,30 4,28 4,865 0,16 14,01 077 275
Came maids 1-2anos 34,56 1,54 412 1,00 0,53 4,00 37 1,30
refogada com
batatas e 4 - G anos 62,20 2,04 2,05 244 1,16 4,23 T37 2,56
cenoyra
Mousse de 1- 3 anos 44,19 5,61 0,75 2,08 1,12 22,43 0,05 0,09
Morango 4 - G anos 121,12 14,80 2,06 5,82 2,22 65,88 0,12 0,25
Tacaronags - -
Eearronads g8 1- 2 anos 140,20 18,62 5,08 5,40 0,55 452 557 1,45
came moida
4 - G anos 245 41 33,53 12,14 7,08 1,32 18,88 832 5,30
1- 3 anos 10,87 273 0,00 0,30 0,00 3,80 0,03 0,03
Suco de fruta
4 - G anos 21,83 5,54 0,00 0,59 0,00 7,59 0,16 0,07
TOTAL 1- 3 anos 484,00 61,13 17.52 16 448 247,73 13.48 433
TOTAL 4 - G anos 518,12 123,23 3541 31,53 877 502,58 22,88 13,42

CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAO NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energetico Total | VET)

Dia da semana: quinta-feira Energia CHO FTH LIF Gord. Sat. Ca Fe Zn
Preparagio Faixa etaria (keal) fa (=) ta (g (ma} (mg) (g)
Balo simples 1-3 anos 117,84 14,57 2.8z 5,00 1,72 40,00 0,22 0,27

4 -3 anos 152,81 19,08 4,18 6,55 2,54 83,80 0,25 0,41
1-3 anos 10,87 278 0,00 0,30 0,00 3,50 0,08 0,03
Suco de fruta
4 -3 anos 21,83 5,54 0,00 0,59 0,00 758 0,16 0,07
1-3anos 10,38 2,08 0,40 0,00 0,00 2,00 0,31 0,03
Salada crua (4)
4 -3 anos 11,01 1,82 0,56 0,12 0,02 14,50 0,35 1,00
1-3 anos 33,83 3,57 0,33 203 0,04 0,60 0,01 0,06
Arroz refogado
4 - G anos G768 7,14 0,56 4,05 0,08 1,18 0,02 0,13
. 1-2anos 12,02 224 0,57 0,09 0,08 5,88 0,50 0,09
Feijso prato -
4 - § anos 23,94 482 1,45 0,21 0,03 10,58 0,78 0,24
Puré de inhame 1-3anos 79,78 2,55 1,63 4,24 1,32 34,80 0,14 0,22
cloenoura 4 - 3 anos 83,77 11,80 2,31 5,00 1,61 51,00 0,19 0,30
Ficadinho de 1-3anos 58,00 1,31 6,60 272 0,30 551 0,47 0,22
frango cozido 4 -6anos 158,00 2,39 13,02 10,48 0,52 11,80 0,93 0,45
Uva 1-3 anos 24,53 8,34 0,30 0,07 0,00 3,50 0,08 0,00
4 -8 anos 49,08 12,69 0,15 0,60 0,00 7,18 0,83 0,00
Sopa de legumes 1-3anos 187,02 22,24 10,08 6,37 0,86 21,24 1.00 1,28
Com came e
macarao #-Banos 233,47 2347 16,28 8.22 0.80 26,50 1.84 2,32
TOTAL 1-3anos 532,15 £3.81 22,82 20,51 433 134,03 283 232
TOTAL 4 - § anos #1756 £8.52 38,83 35.53 569 22321 5.57 4.58
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CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAQ NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energético Total | VET)

Dia da semana: sexta-feira Energia CHO FTH LIP Gord_Sat. Ca Fe Zn

Freparagao Faixa etaria (keal) (g) [T7) () [T7) {mg) (mg) (@)

Cuseus com Ieite 1-3 anos 121,80 16,04 525 4,00 2,02 95,00 0,39 0,57

- i 4.8 anos 187,54 100,50 32,50 54,44 2,58 122,62 3,28 1,60

Salada crua (5) 1-32anos 10,45 0 0,40 0,00 0,00 8,00 0,21 0,08

) 4 - @ anos 14,53 2 55 0,51 0,28 0,00 1.80 0,03 0,02

Aoz com miko 1-3 anos 33,83 2,57 0,33 203 0,04 0,60 0,01 0,06

4 -8 anos 67,88 7,14 0,56 4,085 0,08 1,18 0,03 0,13

ceifo cosre | 1-3anos 1202 | z2a | o057 | ooe | ooe | see [ oS0 | oge

) | 4-Banos 2684 | 482 | 145 | ozt | ooz | 158 | o713 | o2

Macarr3o 30 suao 1-3 anos 84,00 18,23 2,14 2,00 0,08 8,00 0,25 0,20

g 4 -8 anos 187,87 32,30 428 4 65 0,16 14,01 077 275

Came moida 1-3 anos 34,55 1,54 4,12 1,00 0,58 4,00 3,71 1,30

refogada com - .

batates & camoura 4-Banos 62,30 2,04 8,05 2,44 1,18 423 7,37 2,56
Flan de chocolate 1-3 anos a7es | &8ss | 1o | yma | 131 [ mass [ oaz [ gua |
| 4-Banos eg1s | s | 1st | sas | 1ma | sz@s | oas | gz |
Macarronada de | 1-3 anos 1020 | 1ss2 | 608 | sas | ess | a2 | ss7 | 145 |
came moida 4-Banos 2541 | 3353 | 1zae | 7o | 132 | 1ems | ss2 |  s30 |

Suco de fruta 1-2anos 10,87 278 0,00 0,30 0,00 3,80 0,08 0,02

- 4 -8 anos 21,83 5 54 0,00 0,52 0,00 7,58 0,16 0,07
TOTAL 1-2anos sie1s | ense | 1ss7 | g4 | 457 | tesee | tosa | saz |
TOTAL [ 4-Ganos sasTs | 1sezs | e | s | rw | wmasr | mer | e |

CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAQ NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energético Total ( VET)

Dia da semana: Segunda-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3 anos 519,61 65,16 19,11 20,01 8,40 312,90 5,40 3,01
TOTAL 4 -6 anos 896,90 190,51 57,32 82,84 12,19 464,10 13,04 8,63
Dia da semana: Terga-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g) (g) tg) (g) (mg) (mg) (@)
TOTAL 1-3 anos 484,02 64,01 23,23 19,66 4,09 169,52 2,80 1,75
TOTAL 4 -6 anos 853,26 169,27 63,81 86,11 5,40 233,54 7,39 3,48
Dia da semana: Quarta-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3 anos 464,00 61,19 17,52 16,34 4,48 247,79 13,48 4,35
TOTAL 4 -6 anos 916,12 123,23 35,41 31,93 9,77 502,68 22,88 13,42
Dia da semana: Quinta-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) (@)
TOTAL 1-3 anos 532,15 63,81 22,82 20,91 4,33 134,03 2,83 2,32
TOTAL 4 -6 anos 817,66 88,52 38,83 35,93 5,69 223,21 5,57 4,98
Dia da semana: Sexta-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) (@)
TOTAL 1-3 anos 506,19 67,96 19,97 16,84 4,57 163,66 10,94 3,92
TOTAL 4 -6 anos 883,73 196,23 61,21 77,18 7,27 231,97 20,87 12,86
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Figura 28 — Cardéapio B infantil.

CARDAPIO A 2023 - CENTRO DE RECUPERAGAQ E EDUCAGAO NUTRICIONAL (CREN)

HORARIOS SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
= = Cuscuz Papa de Bolo de cenoura Vitamina de banana com Cuscuz
EARE RSB LB Com leite cremogema suco de frutas aveia e brioche Com leite
Salada crua (1) ia\adzcrua (2) Salad 3 Salada crua Salada crua (5)
Arroz refogado Frrqz_ cenoura A alada cr};;a (3) d Arroz c/brécolis Arroz cl/cenoura
Feijdo caseiro ~€ljao caseiro froz com milno verde Feijdo caseiro Feijdo caseiro
= Puré de batatas com Feijao preto H T
Macarréo ao sugo . Puré de inhame Pirdo de carne
y cenoura Macarréo ao sugo N =
Picadinho de frango Carne moida refogada Picadinhe de frango cozido Carne moida refogada Macarrao ao sugo
cozido com batatas e cenoura | Picadinho de frango cozido
ﬂ SEMECTHLIR com batatas e cenoura g
I
8‘ Frango empanado Guisadinho de carne com Repolho refogado a Carne ao molho
] c/molho de tomate lequmes Coxa e sobrecoxa assada madeira
h ed Vaca atolada
h Isca de came Isca de frango acebolada
acebolada Isca de frango acebolado Frango acebolado Frango acebolado
Mousse de Mousse de Flan de
ELERE (R maracuja Banana morango Uva chocolate
Macarmnac!a de came Cuscuz com leite e Sopa de legumes com carne Cuscuz com leite e
JANTAR (15h45) Moida Ovos macarréo Ovos Canja de galinha
Suco de fruta Suco de fruta Suco de fruta
crespa e roxa, Alcega, Cenoura, Tomate, Morango (1)
Alface crespa e roxa, Couve-flor, Cenoura, Tomate, Pepino e Magd (2)
LEGENDA Alface crespa e roxa, Acelga, Cenoura, Tomate, abacaxi (3)
Alface crespa e roxa, Acelga, Cenoura, Tomate e Abacaxi (5)
a - repolho verde, repolho roxo, cenoura e couve manteiga

CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERACAQ E EDUCAGAO NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energético Total | VET)

Dia da semana: Segunda-feira Energia CHO FTH LIP Gord. 5at. Ca Fe Zn
Preparagio Faixa etaria (keal) ial [12]] )] 2] (mg) (mg) 2]
Cuscuz com 1-3anos 121,80 16,04 5,25 4,00 202 95,00 0,28 057
leite 4 -G anos 187,54 100,50 32,60 54,44 2,58 122,62 2,28 1,60
1-3 anos 4,53 0,81 0,23 0,04 0,00 5,78 0,20 0,04
Salada crua (1) 4 -G anos 10,40 1,57 0,41 0,00 0,00 2,00 0,25 0,08
1-3 anos 33,83 357 0,33 2,03 0,04 0,80 0,01 0,06
Arroz refogado 4 -G anos 67,58 7,14 0,56 4,05 0,08 1,19 0,03 0,13
1-3anos 12,02 z24 0.57 0,08 0,08 582 0.50 0,08
Feijdo cassiro 4 -6 anos 28,84 482 1.45 021 0,03 10,58 0.78 0.24
1-3anos 24,00 18,23 2,14 2,00 0,08 8,00 0,25 0,20
\iacarrdo 30 sugd 4 -G anos 187,87 32,30 4,28 4,65 0,16 14,01 0,77 275
Picadinho de 1-3 anos 58.00 1,31 8.80 772 0.20 5.81 0.47 0,22
frango cozido 4 -G anos 158,00 238 13,02 10,48 0,53 11,80 0,83 0,45
Mouse de 1-3anos 44,10 5,61 0,75 2,03 1,12 23.43 0,05 0,02
maracujd 4 -G anos 121,12 14,80 2,06 5,82 3,22 65,88 0,12 0,26
Macarronada de 1-3anos 140.20 168,62 §.08 5,48 0,68 482 5.57 1.45
came maida 4 -6 anos 248.41 33.53 12,14 7.08 132 16.98 332 530
1-3anos 10,87 78 0,00 0,30 0,00 3,80 0,03 0,03
Suco de fruta 4 -G anos 21,83 5,54 0,00 0,58 0,00 758 0,16 0,07
TOTAL 1-3 anos 518,00 65,32 21,54 18,74 431 151,23 752 277
TOTAL 4 -8 anos 102559 202,65 BE.ES 7,43 791 255,74 14,64 10,87
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CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAO NUTRICIONAL {CREN)

Valor Energético Total { VET)
Dia da semana: Terga-feira Energia CHO PTH LIF Gord. Sat. Ca Fe Zn
Preparagio Faixa etaria (kal) {:1] [{:]] [12]] 2] (mg) (mg]) [{:]]
Papa de 1-3 anos 53,17 730 4,00 414 3,14 133,50 0,08 0,41
CIEMogema 4 - 8 anos 112,26 10,11 5,49 5,54 2,36 178,00 0,10 0,54
Salada crus 1-3 anos 2,27 8,63 1,82 1,00 0,02 2,00 0,19 0,10
) 4 - 8 anos 14,20 2,05 0,57 0,10 0,02 0,38 0.25 0.1
Aoz com 1-3 anos 35,50 3,00 0,46 2,05 0,04 4,15 0,05 0,08
cenoura 4 - 8 ancs 70,27 7.50 0,21 4,00 0,08 4,00 0,08 0,02
. : 1-3 anos 12,02 2,24 0,57 0,00 0,00 5,00 0,50 0,09
Feijdo cassiro —
4 - 8 ancs 26,04 4,82 1,45 0,21 0,02 10,58 0,78 0,24
Puré de 1- % anos 70,78 .55 163 434 1,33 34,80 014 022
batstas com =7 - . . ! : : -
cenoura 4 - 8 anos 08,77 11,60 2,21 5,00 1,61 51,00 0,19 0,20
Came maida 1-3 anos 34,58 1,54 4,12 1,00 0,58 4,00 3,71 1,30
refogada com
bataia e 4 -8 anos
cenoura 62,20 2,04 2,05 244 1,16 423 737 2.56
Banana 1-3ancs 48,12 12,97 0,03 0,82 0,00 3,78 0,19 0,07
4 - B anos 08,25 25,05 0,08 1,28 0,00 7,56 0,33 0,14
Cusouz com 1-3ancs 121,80 18,04 525 4,00 2,02 95,00 0,39 0,57
leite & Cvar 4 - & anos 187,54 100,50 32,60 54 44 =53 122,62 323 1,60
1-3ancs 10,87 2,79 0,00 0,30 0,00 3,80 0,03 0,03
Suco de fruta
4 - B anos 21,93 5,54 0,00 0,50 0,00 7,50 0,18 0,07
TOTAL 1-3 anos 435,58 62,35 18,06 17.55 721 253,01 532 286
TOTAL 4 -8 anos ES2.4E 171,09 1.8 THLED 883 354,95 12,57 5.498

Valor Energético Total { VET)
Dia da semana: Quarta-feira Energia CHO PTH LIP Gord. 5at. Ca Fe Zn
Preparagio Faixa efaria (keal) (@) (@) (g tg) [mg) {mg) {g)
Sl de 1-3anos 117,64 14.57 202 5.00 172 48,00 022 0.27
cenoura 4-6 anos 152,81 12,08 4,19 8,65 2,54 93,80 025 0,41
[ 1-3 anos [ 1oer | z7e 000 | o030 [ ooo [ 20 | o002 | 003
Suco de fruta | 4-8 anos [ 2183 | 554 o0 | ose | ooo | s | o | oo7
[ 1-3 anos [ 1045 ] 2, 0.40] 0.00] 0,00] 0.00] 0.21] 0.08
Salada crua (3) | 4-8 anos I 2, 0.51| 0.28] 0,00] 1,80] 0.03] 0.02
Aoz com | 1-32 anos [ @3z | as7 033 | =208 | op4 | oeo [ oot | o008
milho 4-8 anos | eves | 714 068 | 405 | o008 | 118 | o003 | 013
[ 1-32 anos [ 1202 | 224 057 | ooe | ope [ ses [ oso [ ooe
Feijfio Preto_| 4-8anos | 2604 | 482 145 | o021 | o003 | 1058 | o078 | 024
MacamSo a0 | 1-3 anos [ e400 | 1823 214 | =200 | o008 | 8O0 | 025 | D020
sugo 4-6anos [ 1e7er | z2a 420 | 485 | o018 [ 140 | o7 | =278
Picadinho de | 1-3 anos [ sso0 | 131 60 | =272 | 030 | 581 | o047 | o022
Frango 4-6anos [ 1m0 | zae 1302 | 1048 | o5z | 1eo [ oer | oss
Mouse de | 1-3 anos [ 4910 | ss1 075 | =208 | 113 | 2343 | 005 | 008
Merango 4-6anos [ 12142 | 1400 208 | sez | aze [ esse | o1z | o026
Sopa de
legumes com 1-3anos 187.02 22,34 10,08 8.37 0,58 21,24 1,00 1.35
came e
macamia 4-6 anos 233 47 23,47 18,39 8,23 0,90 25,50 1,94 2,30
TotAL | 1-3anos [ sz | o 2378 | 28 | a2 | 1asm | 2s0 | zen |
ToTaL | 4 -6 anos | ssars | mzar 4257 | anor | 745 | sz | se1 | e7e |
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CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERAGAO E EDUCAGAO NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energético Total { VET)
Dia da semana: Quinta-feira Energia CHO FTH LIFP Gord_Sat. Ca Fe Zn
Preparagdo Faixa etaria (kaal) [L:]] [{:]] [i:1] 2] (mg) (mg) {:1]
Vitamina de 1- 3 anos B3.A4T 10,20 3,12 335 1,80 190,16 3,00 1,05
oanana com
Bveis e 4 -G anos
brioche 166,04 20,40 .25 670 3,80 320,22 5,21 2,10
Salada crua 1- 3 anos 10,26 2,00 0,40 0,00 0,00 9,00 0,21 0,08
4 4-8anos 11.01 1,82 0,66 0,12 0,02 14,50 0,25 1,00
Amoz com 1-3anos 23.83 357 0,32 2,03 0,04 0,60 0,01 0,06
brécolis 4 - 6 anos 67,63 7,14 0,66 4,05 0,08 1,19 0,02 0,13
Feijfio 1- 3 anos 12,02 224 0,57 0,09 0,00 5,00 0,50 0,09
caseing 4-8anos 26,94 4,82 1,45 0,21 0,03 10,58 078 0.24
Puré de 1- 3 anos 70,78 2,55 1,62 4,24 1,22 24,20 0.14 022
nhame 4 - 6 anos 08,77 11,80 2,31 5,00 1,61 51,00 0,19 0,30
Game maida 1-Zanos 34,28 1.84 412 1,00 0,58 4,00 271 1.20
refogada
com batatas _
4 -8 anos
2 cencura 62,30 2,04 2,05 244 1,16 423 737 2,56
Uva 1- 3 anos 24,53 6,34 0,30 0,07 0,00 2,50 0,08 0,00
4-8anos 42,08 12,69 0,15 0,60 0,00 716 0,82 0,00
Cuseuz com 1-3anos 121,80 18,04 525 4,00 2,02 95,00 039 0.57
eite & Owos 4 - 6 anos 187,54 100,50 32,60 54,44 258 122 62 328 1,60
Suco de 1- 3 anos 10,87 270 0,00 0,30 0,00 2,80 0,08 0,03
frutas 4 - 8 anos 21,03 5,54 0,00 0,50 0,00 7,50 0,16 0,07
TOTAL 1-3anos 41,73 S1.E8 15,73 15.17 595 AT, 14 822 3.40
TOTAL 4 - 8 anos EB2AT 165,55 5213 74,15 527 585,159 18.40 8.00

Valor Energético Total { VET)

Dia da semana: Quinta-feira Energia CHO FTH LIF Gord. 5at. Ca Fe In
Preparagio Faixa etaria (kcal) 2] 2] 2] )] [mg) (mg) )]
Cuseuz com 1-3 anos 121,80 18,04 5,25 4,00 2,02 95,00 039 0.57
leite 4 -6 anos 187,54 100,50 32,60 54,44 258 122 62 328 1,60
Salads crus 1-2 anos 10,45 2,09 0,40 0,00 0,00 9,00 0,21 0,08
(5) 4-6 anos 14,83 2,55 0,51 0,29 0,00 1,00 0,02 0,02
Amoz com 1-3 anos 33,83 357 0,32 2,03 0,04 0,60 0.01 0,06
cenoura 4-6 anos 67.68 7.14 0,56 4,05 0,08 1,19 0,02 0,12
Feijdo 1-3 anos 12,02 2,24 0,57 0,09 0,00 500 0,50 0,00
caseiro 4-6 anos 26,94 482 1,45 0,21 0,03 10,58 0,78 0,24
Firdo de 1-3 anos 81,02 2,07 8.75 510 1,00 418 1,45 1,08
came 4-6 anos 121,38 3.78 8.25 8,15 1,48 555 7.45 260
Macarmrio ao 1-3 anos 24,00 18,23 2,14 2,00 0,08 6.00 0.25 0.20
sugo 4 -6 anos 187,07 22,30 4,20 455 0,16 14,01 0,77 2,75
'J"’:da':": 9= 1-3 anos 58,00 1.31 860 272 0.20 5,81 0.47 022
- ifn 4 -6 anos 156,00 2,30 13,02 10,43 0,52 11,80 0,82 0,45
Flan de 1-3 anos 47,05 6.55 1,08 1,94 1.1 24,46 0,12 0,14
chocolate 4-6 anos 88,13 7.50 1,51 343 1,04 52,53 0,15 0,20
Canja de 1-3 anos 120,04 12,38 77 453 0,30 12,00 0,56 0,41
galinha 4-6 anos 201,20 13,43 13,01 10,50 0,56 18,51 1,52 0,62
TOTAL 1-2 anos 5781 E2,45 25,58 22,73 432 173,03 433 282
TOTAL 4 -8 anos 101,75 174,75 752 6.3 733 23T A3 14,55 860
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' CARDAPIO B - CENTRO DE RECUPERACAO E EDUCAGAO NUTRICIONAL (CREN)

Valor Energético Total ( VET)
Dia da semana: Segunda-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3anos 518,00 66,32 21,94 18,74 4,31 151,23 7,62 2,77
TOTAL 4 -6 anos 1025,99 202,69 66,63 87,43 791 259,74 14,64 10,87
Dia da semana: Terga-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g) (g) (g) (g) (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3anos 436,98 62,35 18,06 17,55 721 293,01 5,32 2,86
TOTAL 4 -6 anos 692,46 171,09 51,33 73,60 8,83 394,95 12,57 5,58
Dia da semana: Quarta-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g} (g) (g) (g} (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3anos 566,12 70,76 23,78 20,59 4,21 124,86 2,90 2,40
TOTAL 4 -6 anos 982,75 112,17 42,57 41,07 7,45 232,34 5,01 6,70
Dia da Quinta-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g} (g) (g) (g} (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3anos 411,73 53,66 15,73 15,17 5,95 347,14 8,22 3,40
TOTAL 4 -6 anos 692,17 166,55 52,13 7415 9,27 599,19 18,40 8,00
Dia da Sexta-feira Energia CHO PTN LIP Gord.Sat. Ca Fe Zn
Faixa etaria (keal) (g} (@) (g) (g} (mg) (mg) (g)
TOTAL 1-3anos 578,11 62,46 29,88 22,79 4,92 173,03 4,39 2,82
TOTAL 4 -6 anos 1031,75 174,75 75,29 96,30 7,33 237,13 14,93 8,60

2.6 Analise e interpretacdo das fichas técnicas de preparacao
Criar fichas técnicas de preparacdo de alimentos para almoco de crian¢as desnutridas €

um processo detalhado que requer um entendimento profundo das necessidades nutricionais
especificas para combater a desnutricdo. Essas fichas técnicas geralmente sdo desenvolvidas
por nutricionistas ou profissionais de salde para garantir que as refeicdes sejam ndo apenas
nutricionalmente adequadas, mas também seguras, saborosas e culturalmente apropriadas.
Abaixo estd um exemplo de como estruturar uma ficha técnica para essa finalidade:

e Ficha Técnica de Preparacado de Alimentos: almoco Nutritivo para Criancas Desnutridas
e Obijetivo: fornecer uma refeicdo equilibrada rica em nutrientes essenciais para ajudar

no combate a desnutri¢ao infantil.

e Publico-alvo: criangas de 3 a 10 anos enfrentando desnutri¢do.

Visdo geral da refei¢éo
Nome da Refeigdo: Arroz nutritivo com frango e legumes
Tempo de Preparagdo: 60 minutos

Rendimento: 10 porgdes
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Ingredientes

Certifique-se de que todos os ingredientes estejam frescos e, quando possivel,
enriquecidos (ex.: arroz enriquecido com ferro).

Arroz (preferencialmente integral) - 500g

Peito de frango cortado em cubos - 1kg

Legumes variados (cenouras, brocolis, abobrinha, etc.) - 1kg

Oleo vegetal - 3 colheres de sopa

Alho, cebola, sal e ervas a gosto

Agua filtrada - 1 litro (para o cozimento do arroz)
Instrucdes de preparacao

Etapa 1: Lave o arroz e os legumes adequadamente com &gua corrente.

Etapa 2: Cozinhe o arroz conforme as instrugdes da embalagem, utilizando agua
filtrada.

Etapa 3: Em uma panela separada, aqueca o 6leo e refogue o alho e a cebola. Adicione o
frango e cozinhe até que esteja bem passado.

Etapa 4: Adicione os legumes picados ao frango e refogue. Adicione ervas e temperos a
gosto, minimizando o sal.

Etapa 5: Una o arroz cozido ao preparo do frango com legumes, misturando
delicadamente para combinar os ingredientes.
Informaces nutricionais (por porgao)

Calorias, macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipidios), fibra alimentar, vitaminas
e minerais (especificar os valores de vitaminas A, C, ferro, calcio etc.)
Considerac0es especiais

Alergénicos: verifique se algum dos ingredientes pode causar alergias e considere
alternativas seguras, se necessario.

Cultura e preferéncias: adapte os ingredientes conforme as praticas alimentares locais e
as preferéncias das criancas.

Consisténcia e paladar: a refei¢do deve ser atraente e facil de comer, considerando a
idade das criancas.
Armazenamento e seguranca alimentar

As sobras devem ser refrigeradas dentro de 2 horas ap0s 0 cozimento e consumidas

dentro de 24 horas.
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Pratique a higiene alimentar durante a preparacéo, evitando a contaminacgéo cruzada.
Observacdes adicionais

Este prato pode ser acompanhado por uma porcdo de fruta fresca para aumentar a
ingestdo de vitaminas.

A hidratacdo é crucial; certifique-se de que agua limpa esteja disponivel para as criangas
durante o almogo.

Ao elaborar fichas técnicas como esta, € fundamental colaborar com profissionais de
salde e nutricdo. Eles podem oferecer orientacdes precisas sobre as necessidades dietéticas
especificas de criangas desnutridas, ajudando a formular refeicdes que atendam a essas
necessidades de forma segura e eficaz.

Seguem, abaixo uma ficha técnica (Figura 29) elaborada e utilizada pela equipe da UAN
do CREN.

Figura 29 — Ficha técnica de preparacao de picadinho de carne cozida.

UAN
(&

Ficha Técnica de Preparagéo

Nome da preparagdo: Picadinho de carne cozida

Faixa etara. 1-3anos 4 -6 anos Adulios
Fator| Per Peso Per Peso Per | Peso Total
de| capita | Liquido | capit | Liguido | capit | Liquido (Peso
comrecd Rendime | a |Rendime| a |Rendim bruto)
Ingredientes 0 nto (54) nto (43) ento
(35)
Alho 108 | 0,259 279 059 | 2159 | 1,0g | 353 | 90,189
Caldo de came 1 01459 | 7.83g | 029 | 12,479 |058g| 203 | 406g
Cebola 153 | 1259 | 6759 | 250 | 10759 | 50 | 175¢ | 54950
Colorifico 1 0,07 3,78g |014g| 602g (028g| 98g 19,69
Cominho 1 0,03g | 1629 |004g] 1,720 |008g| 2.8g9 | 6.14g
Coxdo duro 108 | 20g | 1.080kg | 40g | 1.720kg | 100g | 3.5kg | 6.804kg
Extrato de tomate 1 59 2709 | 10g | 430g | 209 | 7009 | 1.4kg
Qleo 1 2ml 108g 4ml 172ml Sml | 280ml | 560ml
Pimentéo 157 | 0759 | 42759 | 1.5 | 64g |[015g| 5259 | 175849
Tomate 157 | 1250 | 6750 | 250 | 10750 | 50 | 175¢ | 54950
Sal 1 0259 | 1359 | 059 | 2159 | 1.9 | 359 709
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Modo de Preparo:

1. Cortar a came em pedacos pequenos temperar com alho cominho e sal e reservar.

2. Levar uma panela ao fogo colocar o dleo e refogar a cebola até ficar transparente
acrescenta o alho e frita mais um pouco,

3. Acrescenta a came picada ja temperada e frita mais um pouco mexendo sempre até
dourar

4. Adicione os outros ingredientes, e a agua (o suficiente para o cozimento) e deixe
cozinhar até a came ficar com a consisténcia macia, desligue o fogo e sirva.

Informagdo nutricional (por porgdo por faixa etdria)
Faixa etaria Kcal | CHO(g) | PTN{g) | LIP(g) | Gordsat(g)| Ca(mg) | Fe(mg) | Zn(mg)

1-3anos 68 0,969 7532 | 3832 0,742 2,787 0,501 1,031
4-6anos 129 1262 | 13941 | 7,637 0,742 5,573 0,506 | 2,065
Adultos 17554 | 2565 | 33216 | 17.041 3,668 12,449 213 5126

2.7 Conhecendo o material de capacitacédo dos funcionarios da UAN

A capacitacdo da equipe em boas préaticas de alimentacdo é de suma importancia em
qualquer ambiente relacionado a manipulacéo, preparacdo e servimento de alimentos, como
restaurantes, hospitais, escolas, e até mesmo em ambientes domésticos. Essa capacitacdo
desempenha um papel crucial por vérias razdes:
Seguranca alimentar

Boas préaticas de alimentacdo sdo projetadas para garantir que os alimentos sejam
preparados, manipulados e servidos de forma segura, minimizando o risco de contaminacgéo
microbioldgica, quimica e fisica. A equipe treinada compreende a importancia de medidas
como lavagem adequada das mé&os, armazenamento correto de alimentos e controle de
temperaturas.
Prevencao de doencgas transmitidas por alimentos

A capacitacdo em boas praticas de alimentacdo ajuda a equipe a reconhecer e evitar
situacOes que possam levar a contaminacdo dos alimentos, reduzindo assim o risco de doengas
transmitidas por alimentos, que podem afetar gravemente a satde dos consumidores.
Qualidade dos produtos

Um time capacitado compreende a importancia do controle de qualidade dos ingredientes,
da higiene pessoal, da limpeza dos utensilios e do ambiente de trabalho. Isso resulta em
alimentos de melhor qualidade e sabor, 0 que pode impactar positivamente a satisfacdo dos
clientes.
Conformidade com regulamentos e normas

Em muitos paises, existem regulamentos e normas estritas relacionados a seguranga
alimentar e as boas praticas de alimentacdo. A equipe treinada é capaz de aderir a essas
regulamentagdes, 0 que evita multas e problemas legais para a empresa.

Reputacao e confianca
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Clientes e consumidores estdo cada vez mais conscientes da importancia da seguranca
alimentar. Uma equipe bem treinada demonstra 0 compromisso da empresa com a qualidade
e a seguranca dos alimentos, o que pode construir confianca e fidelidade dos clientes.
Reducdo de desperdicio

Ao seguir boas praticas de alimentacdo, a equipe ajuda a reduzir o desperdicio de
alimentos, pois as préaticas adequadas de armazenamento e manipulacdo prolongam a vida util
dos produtos.

Eficiéncia operacional

A capacitacdo em boas praticas de alimentacdo pode melhorar a eficiéncia operacional,
uma vez que 0s processos sdo padronizados e otimizados para garantir a seguranca e a
qualidade dos alimentos.

Saude e bem-estar da equipe

A equipe treinada também compreende a importancia da sua prépria saide e bem-estar
no ambiente de trabalho. Isso inclui o uso adequado de equipamentos de protecdo pessoal e a
conscientizacao sobre a salde fisica e mental.

A capacitacdo da equipe em boas praticas de alimentacdo ndo € apenas uma exigéncia
regulatéria, mas também uma estratégia fundamental para garantir a seguranca, qualidade e
reputacdo de qualquer estabelecimento que lide com alimentos. Ela protege a salde dos
consumidores, reduz custos operacionais, aumenta a satisfacdo do cliente e contribui para o
sucesso sustentavel do negécio. A figura 10 corresponde ao modelo de cartazes utilizados na

UAN para capacitacdo de funcionarios.

Figura 30 — Modelo de cartazes utilizados na UAN para capacitacdo de funcionarios.

g B
e« A @ /

/COLHA DE INGREDIENTES:

O QUE E CONTAMINAGAO CRUZADA?

NO PREPARO:
uTEns! £out i e .

CUIPAMENTOS

42



RELLILT
2 Papauuadul 2juljsisal ‘osi] [BUIJEW 2P 135 WAAIP seuRjjesd no 3 sopeljsa ‘sajajed sQ Cjedo] op oedoay P
‘osed o 1oy opuenb ‘3 ezaduwn] ‘ogdejquaa epenbape aquesed ered oupssacau o u ojuawededss o 35 -opuepadsaa
‘sesiapajesd no 2 sopeis? ‘sajajed 21qos SOPEUDIZEULIE 135 WIAIP suade|jequia se 2 sajualpaidul so ‘sewnd-senjew sy
*SOWSIW SOP EPEIUS 3P WIPI0 B BPEAIIS]O 135 IAIP ‘Spepijen 3p

ozead op ogdenpul ep apepauojeduqo ep sopesuadsip sojuawije so iy "2pepijea 3p ozexd o Jejadsay aA3p opdezign
ens anb opuas ‘sopejynuUapl 3 SOPEUHIPUOIE Jju3wEpenbape 1BIS3 WAA3( "SAJUBUILEIUOD BNUOD ogjajoid Inuered
e puLo) 3p ‘opeziuedio 3 odun] [E30] W3 SOPRUIZEULIE 138 WIAIP suTejequa se 2 sjullpaidul so ‘sewnd-seuzjew sy
*SOWS3L SOP [Bul OBSRUNSIP B BPRUILIIISP 13S 3A3( "Juawepeiedas sopruazewLR

3 SOpPEIYNUAP] IJUSUWEPIAIP 1SS WIAIP ‘Ipep I BU ‘3 JOP3IIILI0] OF SOPIAJOASP IJUBWEIRIPIW 135 WIAIP
SOPIJUIA Ipepyjea 9p sozeid wod no sopeaoidal suafejequa sep no sajuaipaiiul sop ‘sewnd-sEUIIEW SEP S310] SO
*OJUIWEUIZEULIE IP 3 0EI2031 Ip sedeld SPU EPEIYLLDA

od) 3p wapss333u anb saquaIpaidul 3 sewnd-seuzjew sep eimesadwa) ¥
*se13a1u) JB1S? WRAAIP 52UIPA1Tu) SOp 3 sewnd-Seulew sep seppwpd susdejequa
sy "0E3dao3l eu sopencsde 2 0iadsul B SOPOIWQNS I35 WIAIP sUIFe|equia se 3 saqualpaudu) 50 ‘sewd-seUiew sy
"3JUENIGE} OP OBIEPUIWOII B WOD [SAREAWI0D I35 IAIP ‘SEWId-SELZIEW SEP 0JUIWEUIZEWLIE 3P EINJEIRAWI] W
"0EJEZINUI B SOPEUNSIP NO SOPIY|0321 soanpoud so ered [ediduud W3zewue op epejos] 3 eudoid BIIE INSIXD N3
"sopeudoide soInposd Wod SEPeI3juISIP 3 SEpeziuidy

Iuawedpouad 125 WAAIP I solessed 3 5033210W ‘SOJEI IP SRUAI| JINIUBULRD WIAIP WISEUIZEULIE IP SEIE SY
*$310p30J

2 sojasul 2p eduasaid e sepna ered senaiNs 2 soNpPIs3a ap s3A| ‘sedwi] SEPHUELL 195 WIA3D WRISEUITELLIE 3P SEJIE Sy
"OPEUILING 3 OPE[QJUAA ‘0ISILY 135 INIP SOJUSLWIE SOP WITEUIZRWIE 3P [E20] O

13% N3P OBSEAIISUOD 3P S

'selp [ w2
osn ap ozeid

siew
no seip Qg wa SeIP ST
w3 osh ap ozely

osn ap ozeld

OLvia3ani esn

"ojuaLWiduan
"OJUSLUIDUSA =

op e3ep B owixosd ap ejep
e owixoud

"®pPEpPIEA 2P
ozeud oduo)|

sjusweneiodwa;
woo oynpoid ojnpouy onpoid

separe o lixo corretamente

LIXO UMIDO
NA

gL

CICLAVE

(\J
RY

iV

AVE

CICH

LIXO SECO

papel, papelio, revistas, cadernos e
embalagens longa vida

PAPEL
PLASTICO

restos de alimentos, residuos

copos descartivels, sacos, sacolas,
caixas, garrafas, embalagens,

) canudinho,

de banheiros, (papel higiénico,
papel toatha, lenqo de papel,

absorventes usados.

tubos de PVC, vasithames, brinquedos
¢ utensilios quebrados

METAL

| engordurado, esponja de aco,

guardanapos sujos, fio dental,
panos velhos, palitos.

v
2
5
g
S
:
2
A

sucatas de ferro, panelas, fios e correntes

VIDRO

€opos, potes, jarras, garrafas,

frascos de perfume, vasithames

de produtos de higiene

e limpe

a

43



2.8 Desenvolvimento de planilhas para higienizacdo da UAN
A higienizacdo € um aspecto critico em qualquer Unidade de Alimentacdo e Nutricao
(UAN), uma vez que estd diretamente relacionada & seguranca alimentar e a prevencdo de
doencas transmitidas por alimentos. Planilhas sdo ferramentas (teis para garantir que a
higienizacdo seja realizada de forma sistematica e eficaz em diversos aspectos da UAN,
incluindo utensilios, equipamentos, estoque, instalacGes e areas de preparo.
Seguem, abaixo, algumas orientacOes sobre como criar e utilizar planilhas para a
higienizacdo em uma UAN:
Planilha de Utensilios
e Crie uma lista detalhada de todos os utensilios utilizados na UAN, como facas, tabuas
de corte, panelas, e assim por diante.
e Defina uma frequéncia de higienizacéo para cada utensilio, com base em fatores como
o tipo de alimento manuseado e 0 uso.
e Registre as datas de cada limpeza realizada e 0 nome do funcionario responsavel.

e Acompanhe a validade de produtos quimicos de limpeza usados na higienizagéo.

Planilha de Equipamentos
¢ Liste todos os equipamentos de cozinha, como fornos, geladeiras, fogdes, entre outros.

e Estabeleca uma programacdo regular para a limpeza e manutencdo de cada

equipamento.

¢ Registre datas de inspecdo, limpeza e manutencdo, bem como detalhes sobre qualquer

reparo necessario.

Planilha de Estoque
e Mantenha um registro do estoque de alimentos e ingredientes, indicando as datas

de entrada e saida.

e Estabeleca um sistema para verificar regularmente a validade dos produtos e retirar

itens vencidos.

e Registre qualquer ocorréncia de contaminacdo cruzada ou derramamentos que

afetem o estoque.
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Planilha de Instalacdes

e Avalie as areas fisicas da UAN, incluindo pisos, paredes, tetos e superficies de
preparo.

e Estabele¢a um cronograma para a limpeza e manutenc¢ao das instalagdes.

e Registre problemas identificados, reparos realizados e datas de limpeza profunda.

e Planilha de Bancadas e Areas de Preparo.

e Liste as dreas onde os alimentos sdo manipulados, incluindo bancadas, pias e mesas.

o Defina procedimentos claros de limpeza para essas areas, incluindo a frequéncia e os
produtos a serem usados.

e Registre as datas de limpeza e o responsavel.

Treinamento e Registros de Higienizagdo
e Mantenha registros de treinamentos sobre higienizacdo para os funcionarios.
e Verifique regularmente a conformidade com os procedimentos de higienizacao e faca

corre¢des quando necessario.

A utilizacdo de planilhas para a higienizagdo da UAN (Figuras 31, 32, 33, 34, 35, 36 e
37) ajuda a garantir a consisténcia, o controle e a conformidade com os padrdes de seguranca
alimentar. Além disso, facilita a identificacdo de areas que requerem atencdo especial e
permite tomar medidas preventivas para evitar problemas relacionados a higiene e a qualidade
dos alimentos. E importante revisar e atualizar regularmente essas planilhas para manter os
padrBes de higienizacdo em um nivel elevado e garantir a seguranca dos alimentos servidos

na UAN. Abaixo estdo os modelos de planilhas desenvolvidos durante o estagio.

45



{ ¢

Figura 31 - Planilha de limpeza e higieniza¢do da bancada 1 da UAN.

Figura 32 - Planilha de limpeza e higienizacdo da bancada 2 da UAN.

iy I e [ e o
Figura 33 - Planilha de limpeza e higienizac&o de instala¢cdes da UAN.
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Figura 34 - Planilha de limpeza e higienizagdo de equipamentos da UAN.
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Figura 35 - Planilha de limpeza e higienizagdo de instalacdes e equipamentos — estoque.
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Figura 36 — Planilha de limpeza e higienizacdo de instala¢Ges e equipamentos — Beco.
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Figura 37 - Planilha de limpeza e higienizag&o de instalacdes e equipamentos do refeitorio.
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3. CONCLUSOES E/OU SUGESTOES

O estdgio em nutricdo na producdo de alimentos para criancas de 1 a 6 anos desnutridas
no CREN foi uma experiéncia valiosa e impactante. Durante esse periodo, tive a oportunidade
de trabalhar em um ambiente dedicado a recuperacao e a promocéo da saude de criangas que
enfrentam desafios nutricionais significativos.

Durante meu tempo no CREN, fui exposto aos aspectos praticos e operacionais de

fornecer alimentos saudaveis e adequados para criancas em situacdo de desnutricdo. Aprendi
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a importancia da seguranca alimentar, do controle de qualidade e da preparacdo de refeicdes
nutritivas e balanceadas, adequadas as necessidades especificas dessas criangas.

Trabalhar em equipe com outros profissionais da nutricdo e da cozinha foi uma parte
essencial da minha experiéncia. A colaboragédo e a comunicacédo eficaz foram fundamentais
para garantir que as criancas recebessem o melhor cuidado possivel. Além disso, pude
observar em primeira mao como a aten¢do a higiene e ao cumprimento de protocolos rigorosos
era crucial para a prevengdo de doengas e a promocéo da saude.

Este estagio me proporcionou uma visdo profunda do impacto que a nutricdo adequada
pode ter na vida de criancas em situacdo de vulnerabilidade. Saio desta experiéncia com um
profundo senso de comprometimento com a nutricdo infantil e com a determinacdo de
continuar a trabalhar para melhorar a qualidade de vida das criancas através da alimentacéo.

Agradeco sinceramente ao CREN pela oportunidade de aprendizado e pela dedicacéo a
causa da nutricdo infantil. Estou ansioso para aplicar os conhecimentos e as habilidades
adquiridos durante este estdgio em minha carreira futura, contribuindo para o bem-estar e o

desenvolvimento saudavel de criangas em todo o mundo.
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INTRODUCAO

A empresa NUTRIR, conhecida pelo nome fantasia CREN - Centro de Recuperagéo e
Educacdo Nutricional, esta situada na Av. Gama Lins, S/N, Conjunto Denisson Menezes, na
Cidade Universitaria. Sua principal area de atuacdo estd relacionada com atividades de
associacfes dedicadas a defesa de direitos sociais. A responsavel técnica pelo
empreendimento é Camila Justino da Mota, devidamente registrada sob o nimero CRN 6-
21500. A empresa detém autorizacdo para operar, incluindo a posse de um Certificado de
Inspecdo Sanitaria emitido de acordo com a lei n° 4.227 de julho de 1993, com validade a
partir de 26/09/2022 e renovacdo anual. Adicionalmente, possui um Alvara de funcionamento
coma inscricdo CNPJ: 06.018.231 — 09 e opera de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 17:00h.

O servico de alimentacdo é caracterizado como autogestdo e atende a uma clientela de
cerca de 100 criangas desnutridas e carentes, com idades entre 1 e 6 anos, oferecendo quatro
refeicbes diarias. Além disso, os funcionarios também recebem café da manha e almoco. O
numero total de refeicGes distribuidas diariamente é aproximadamente 470, com horarios
definidos da seguinte forma: 08h00 - desjejum (100 refeicbes), café da manhd dos
funcionarios (35), 11h00 - almogo (100), 12h00 - almogo dos funcionarios (35), 14h00 -
lanche (100), 16h00 - jantar (100).

As refeicdes oferecidas incluem desjejum, almoco, lanche e jantar, com distribuicédo
centralizada. O principal objetivo é fornecer refei¢cGes adequadas as necessidades energéticas
das criancas provenientes de comunidades carentes, visando a recuperacdo do seu estado
nutricional. A instituicdo é composta por um total de 35 funcionarios, incluindo presidente,
coordenadora, nutricionistas, cozinheiro, ajudantes de cozinha, serventes gerais, vigilantes,
porteiro, motorista, professoras, pedagoga, recepcionista, auxiliar de enfermagem, pediatras,
psicologas, assistente social e dentista.

A empresa implementa um procedimento rigoroso para a contratacdo de novos
funcionarios. O processo de recrutamento pode ocorrer de duas maneiras: através de indicacao
de um membro atual da equipe ou por meio da divulgacéo da vaga na comunidade. A selecéo
dos candidatos é conduzida por meio da analise de seus curriculos e entrevistas minuciosas.
Durante essas entrevistas, sdo exploradas as experiéncias dos candidatos na area de atuacéo,
ao mesmo tempo em que séo explicadas as condi¢des de emprego, que incluem remuneracao

e uma carga horaria semanal de 40 horas, bem como as tarefas a serem desempenhadas. Apos



essa etapa, os candidatos pré-selecionados passam por uma semana de experiéncia pratica,

sendo contratado aquele que melhor se destacar na execucédo das fungdes.

O Centro de Recuperacéo e Educacdo Nutricional (CREN) tem um papel vital na nutrigdo

clinica, especialmente no tratamento e prevencdo da desnutricdo em criangas. Considerando

iss0, 0 objetivo geral desse estagio é promover a salde e 0 bem-estar de criancas através de

intervencdes nutricionais especializadas, visando a recuperacao e prevencdo da desnutricdo, e

oferecer educacdo nutricional para familias e comunidades, a fim de criar um ambiente

sustentavel de salde alimentar e nutricional.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Atuacdo do nutricionista na prética clinica no CREN

Objetivos

tratar criangas que sofrem de desnutrigdo, utilizando abordagens cientificamente
comprovadas para restaurar um estado nutricional saudavel. I1sso envolve ndo apenas
a correcdo dos déficits nutricionais existentes, mas também o fortalecimento do
sistema imunoldgico e da saude geral do individuo;

tratar a desnutricdo existente, o nutricionista também trabalha ativamente para
prevenir futuros episodios. Isso é feito atraves da educacdo alimentar e nutricional,
ensinando as criancgas, suas familias e comunidades sobre como manter uma dieta
equilibrada e nutritiva;

incutir habitos que perdurardo por toda a vida, promovendo a saude a longo prazo e
prevenindo doencas relacionadas a dieta, como obesidade, diabetes, hipertensao, entre
outras;

apoiar iniciativas que melhorem o bem-estar psicossocial das criancas e suas familias,
reconhecendo que o estresse, a instabilidade familiar e as condig¢fes sociais tém um
impacto direto na saude nutricional;

envolver em esforgos de advocacia, promovendo politicas e regulamentacdes que
apoiem a seguranca alimentar, o acesso a alimentos nutritivos e a saude publica em

geral.



A atuacdo do nutricionista na pratica clinica dentro de instituices como o CREN (Centro
de Recuperacdo e Educacao Nutricional), especialmente no Brasil, é fundamental para abordar
problemas nutricionais complexos e multifacetados, como a desnutricdo em criancas e
adolescentes. No CREN, o papel do nutricionista ndo se restringe apenas a questdo alimentar,
mas abrange uma atuacdo holistica e interdisciplinar. Abaixo, detalham-se aspectos

especificos dessa atuacao:
Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional de criancas de 1 a 6 anos é fundamental para monitorar seu
crescimento e desenvolvimento adequados, identificar possiveis deficiéncias ou excessos
nutricionais e intervir precocemente para garantir uma alimentacdo saudavel. Os principais
aspectos a serem considerados nesse processo sdo: anamnese alimentar; medidas
antropométricas; avaliacdo da ingestdo alimentar; avaliagdo clinica; avaliacdo do
desenvolvimento motor e cognitivo.

e Anamnese alimentar: a anamnese alimentar consiste em entrevistar 0s responsaveis
pela crianca para obter informacdes sobre os habitos alimentares da crianca, incluindo
frequéncia, quantidade e tipos de alimentos consumidos. Também é importante
investigar possiveis alergias alimentares, intolerancias ou restricdes dietéticas.

e Medidas antropométricas: as medidas antropométricas incluem o peso, altura (ou
comprimento em criangas mais novas) e circunferéncia da cabega. Essas medidas séo
utilizadas para calcular indicadores importantes, como o indice de massa corporal
(IMC) e o perimetro cefalico. Esses indicadores sdo comparados com curvas de
crescimento especificas para a faixa etéria da crianca, permitindo avaliar seu estado
nutricional e crescimento adequados.

e Avaliacdo da ingestao alimentar: a avaliacdo da ingestdo alimentar é feita a partir do
registro alimentar, em que 0s responsaveis anotam tudo o que a crianga consome ao
longo de um periodo determinado, geralmente de trés a sete dias. Essa informacé&o é
analisada para avaliar se a criancga est recebendo nutrientes adequados em sua dieta
diaria.

e Avaliacéo clinica: a avaliagdo clinica envolve a verificagdo de sinais e sintomas que
podem estar relacionados a nutricdo, como alteragdes na pele, cabelos ou unhas,

déficits de crescimento, fadiga, alteragdes gastrointestinais, entre outros. Essa
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avaliacdo pode auxiliar na identificacdo de possiveis deficiéncias ou excessos
nutricionais.

e Avaliacdo do desenvolvimento motor e cognitivo: além da avaliagcdo nutricional
propriamente dita, € importante observar o desenvolvimento motor e cognitivo da
crianga, pois a nutricdo adequada desempenha um papel fundamental nessas areas. O
profissional pode utilizar ferramentas de avaliacdo especificas para a faixa etaria, como

escalas de desenvolvimento infantil.

Apds a avaliacdo, o nutricionista pode fazer recomendacdes individualizadas para
melhorar a alimentacdo da crianga, incluindo orientagcbes sobre a selecdo de alimentos,
frequéncia das refei¢coes, porcbes adequadas, preparo dos alimentos, além de sugestdes para
promover uma relacdo saudavel com a comida.

Durante meu estdgio no CREN, tive a oportunidade de realizar véarias atividades
importantes. Participei de avaliacdes nutricionais de criangas na area de atendimento clinico
da instituicdo. Além disso, visitei assentamento (Figura 1) para entender os motivos pelos
quais algumas criancas atendidas pelo CREN estavam ausentes por mais de 15 dias. Além
disso, participei de avaliagbes nutricionais de criangas oriundas de regifes com alta
vulnerabilidade com indicativo de desnutri¢do, os quais os irméos ja sdo assistidos pelo
CREN.

Figura 1 — Visita domiciliar em assentamento.

No CREN, as avaliagfes nutricionais ocorrem por meio de varios formularios fisicos, cada um

projetado para um propdsito especifico na avaliagdo da satde das criangas. Esses formularios sdo:



Atendimento Ambulatorial - Nutricdo e Pediatria

Este formulério coleta informacfes gerais sobre a saude pediatrica e nutricional da crianga,

garantindo uma abordagem abrangente durante a consulta.
Protocolo de atendimento nutricional — Crianca Ambulatdrio Obesidade

Especialmente destinado a criangas enfrentando obesidade, este formulério se concentra nas

necessidades nutricionais especificas e acompanha a eficacia das estratégias de intervencao.
Protocolo de atendimento nutricional — Dia alimentar habitual

Aqui, os detalhes do consumo alimentar tipico da crianga sdo documentados, dando aos

profissionais de satide uma visdo clara dos habitos alimentares diarios da crianca.
Recordatorio (Dia alimentar habitual)

Este diario alimentar detalha todas as ingestdes de alimentos em um dia especifico, fornecendo
uma visdo profunda das praticas nutricionais didrias e ajudando na identificacdo de &reas que

necessitam de mudanga.
Evolucéo do estado nutricional

Este acompanhamento progressivo capta as mudangas no estado nutricional da crianca,

destacando areas de progresso e pontos que precisam de atencdo continua.

Para modernizar e agilizar o processo, o formulério "Atendimento Ambulatorial - Nutricéo e
Pediatria" agora esta digitalizado. Ele FOI configurado via Google Forms e é acessivel através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSfiyzpC_-f6FVrsedOhJgJEV-
1gmFRRWJAKmMmM3miZD30ozwGg/viewform. Esta inovacao facilitara a coleta de dados, promovera

0 armazenamento seguro das informacdes e simplificara a analise dos dados pelos profissionais,

tornando as avaliacGes mais eficientes e as decisdes baseadas nas informacges coletadas mais rapidas.

Figura 2: Formulério digital de Atendimento Ambulatorial - Nutrigdo e Pediatria.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfiyzpC_-f6FVrsedOhJgJEV-1qmFRRWJAKmm3miZD3OozwGg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfiyzpC_-f6FVrsedOhJgJEV-1qmFRRWJAKmm3miZD3OozwGg/viewform
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Atendimento Ambulatorial - Nutricao e
Pediatria

As criangas avaliadas que ndo tiveram éxito no tratamento da desnutrigdo foram
submetidas a planejamento e implementacdo de intervencbes dietéticas. Os responsaveis
foram convidados a irem no CREN para discutir novas estratégias de tratamento. Construiu-
se planos alimentares individualizados, considerando as necessidades nutricionais especificas
para recuperagcdo do estado nutricional, preferéncias alimentares, e aspectos culturais e
econémicos. O monitoramento da aceitacdo das dietas e ajustes conforme necessarios foram

acompanhados pela nutricionista com seus estagiarios.
Educacédo Alimentar e Nutricional

Participacdo na criacdo de programas que incentivem préaticas alimentares saudaveis e
sustentaveis, tanto na instituicdo como na comunidade ao redor.

Realizacdo de atividades educativas com as criangas, familias, e comunidade,
promovendo a alimentacao saudavel e preventiva.

Durante o estagio pude participar de atividades educativas na sala de espera do CREN
com os familiares das criancas (Figura 3), nos corredores do CREN com os funcionarios
(Figura 4) e em sala de aula com as criangas e professores (Figura 5). Também acompanhei
uma atividade para estimular as criangas a consumirem frutas e a equipe de estagiario fez o
preparo (Figura 6). Além dessas atividades educativas, foi desenvolvido um video educacional
(Figura 7) sobre orientagdo do desmame gentil e desnutri¢cdo, que foi enviado para as maes,
cujos filhos tém mais de 2 anos, mamam no seio por livre demanda e continuam desnutridos,
sem éxito no tratamento nutricional.

Figura 3 — Atividade educativa na sala de espera do CREN com os familiares das criangas.
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Figura 5 — Atividade educativa na sala de aula com as criancas e professores.



Figura-6—Atividade-edueativa:-Oficina — Conhecendo cheiros e texturas da frutas.Figura 6 —
Atividade educativa: Oficina — Conhecendo cheiros e texturas de diferentes frutas.
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Figura-7— Orientacdo do desmame gentil e desnutrigdo. Video construido no Studio Canva.



Estudo de caso e Trabalho Interdisciplinar

A realizacdo de um estudo de caso por um nutricionista no CREN é de extrema
importancia para compreender e abordar adequadamente as necessidades nutricionais de um
paciente especifico. As principais razdes pelas quais um nutricionista realiza um estudo de
caso, sao: avaliacdo individualizada; identificacdo de problemas nutricionais; estabelecimento
de metas e planos de tratamento; monitoramento e acompanhamento; educacdo e
aconselhamento.

Cada paciente é Unico, com diferentes histéricos médicos, necessidades nutricionais e
objetivos de salde. Um estudo de caso permite que o nutricionista colete informacdes
detalhadas sobre o paciente, como histérico alimentar, histérico médico, preferéncias
alimentares e estilo de vida, a fim de realizar uma avaliacdo individualizada.

O estudo de caso ajuda a identificar problemas nutricionais especificos que o paciente
possa estar enfrentando. Isso inclui deficiéncias nutricionais, excesso de peso, desnutri¢do,
intolerancias alimentares, entre outros. Com uma avaliagdo completa, o nutricionista pode
identificar esses problemas e fornecer intervencdes adequadas.

Com base nas informagOes coletadas durante o estudo de caso, o nutricionista pode
estabelecer metas e desenvolver um plano de tratamento personalizado para o paciente. 1sso
pode incluir orientagdes sobre a dieta, recomendacdes de suplementos nutricionais, ajustes
nas porcdes de alimentos, sugestdes de receitas saudaveis e estratégias comportamentais para

melhorar os habitos alimentares.



O estudo de caso permite que o nutricionista acompanhe o progresso do paciente ao longo
do tempo. Isso inclui monitorar mudangas no peso, composi¢do corporal, biomarcadores de
salde e resultados clinicos. Com base nessas informagdes, o nutricionista pode fazer ajustes
no plano de tratamento, se necessario, para garantir o sucesso continuo do paciente.

O nutricionista desempenha um papel fundamental na educacéo do paciente, fornecendo
informagdes nutricionais relevantes, esclarecendo mitos alimentares e promovendo escolhas
alimentares saudaveis. Além disso, eles oferecem aconselhamento e suporte ao paciente,
ajudando-os a superar desafios e a adotar um estilo de vida saudavel a longo prazo.

Um estudo de caso realizado por um nutricionista permite uma avaliacdo detalhada e
individualizada do paciente, facilitando a identificacdo de problemas nutricionais especificos
e a implementacdo de um plano de tratamento adequado. Essa abordagem personalizada é
essencial para melhorar a satde e o bem-estar do paciente a longo prazo.

A realizacdo de educacdo nutricional envolve a disseminacdo de informacdes e
orientacdes sobre alimentacdo saudavel, nutrientes, dietas equilibradas e habitos alimentares
adequados. Esse tipo de iniciativa tem como objetivo promover a conscientizacao e a adogao
de escolhas alimentares saudaveis e melhorar a saude e o0 bem-estar das pessoas.

A educacdo nutricional deve ser conduzida por nutricionistas, que possuem conhecimento
especializado em nutricdo e dietética. Eles podem realizar sessdes educativas em escolas,
empresas, hospitais, clinicas ou comunidades, abordando diversos topicos relacionados a
alimentacéo.

No contexto da educacdo nutricional, € comum envolver uma equipe interdiciplinar. Essa
equipe pode ser composta por profissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros,
psicélogos, educadores fisicos e assistentes sociais. A colaboracdo entre esses profissionais
permite uma abordagem mais abrangente, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais
e comportamentais relacionados a alimentacao.

As discussdes com a equipe interdiciplinar. sdo importantes para integrar diferentes
perspectivas e conhecimentos na abordagem da educacéo nutricional. Essas discussdes podem
envolver a analise de casos clinicos, troca de experiéncias, revisao de evidéncias cientificas e
definicdo de estratégias para promover mudancas positivas nos habitos alimentares.

A elaboracdo de materiais educativos desempenha um papel fundamental na educagéo
nutricional. Esses materiais podem incluir cartilhas, folhetos, infograficos, videos e

apresentacdes que apresentam informacdes claras e acessiveis sobre nutri¢ao e saude. Eles sdo
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utilizados para transmitir conhecimentos, explicar conceitos, fornecer dicas préaticas e
esclarecer mitos relacionados a alimentacéo.

A realizagdo de educacdo nutricional envolve a disseminagdo de informacdes e
orientacdes sobre alimentacdo saudavel, a colaboragdo com uma equipe interdisciplinar para
abordagem abrangente e a criacdo de materiais educativos para auxiliar na transmissédo de
conhecimentos sobre nutricdo e saude. Essas a¢Oes visam capacitar as pessoas a fazerem
escolhas alimentares mais saudaveis e promover uma melhoria na qualidade de vida.

Durante o estdgio no CREN pude evidenciar um momento de discussdo de um caso

clinico de sucesso com uma equipe multiprofissional (Figura 8).

Figura 8 - caso clinico de sucesso de paciente desnutrido que teve éxito no tratamento.

Caso Clinico
Thiago Pereira Alves da Silva

Christi

Pesquisa e Monitoramento
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Participacdo em pesquisas que visam melhorar o entendimento e o tratamento da
desnutricdo e outras questdes nutricionais.

Implementacdo de métodos de monitoramento e avaliacdo para medir o progresso dos
pacientes e a eficacia dos programas nutricionais.

Durante o estagio pude me reunir com outros estagiarios (Figura 9) de outras instituicGes
de Ensino Superior para discutir acdes no CREN a partir de evidéncias cientificas com
varreduras de artigos cientificos em bibliotecas virtuais, do tipo: Science Direct, Scielo,
Periodicos da Capes, BVS, PubMed, LILACs e Medline.

Figura 9: Reunido com outros estagiarios.
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Advocacia e Politicas Publicas

Atuacdo na defesa dos direitos das criangas a nutricdo adequada, ao tratamento cordial e
acolhedor, envolvendo-se em iniciativas de politicas publicas.

Trabalho junto a entidades governamentais e ndo governamentais para o desenvolvimento
de programas e politicas que apoiem a nutricdo e o bem-estar infantil.

Durante meu periodo de estagio no CREN, testemunhei comportamentos inadequados de
professoras em relagdo aos alunos, tanto em sala de aula quanto no refeitério. Os educadores
agiam de maneira aspera e insensivel, inclusive puxando os bracos das criancas com forca
para que se sentassem. Isso causava choro e desconforto entre os pequenos, transformando o
que deveria ser uma hora alegre de refeicdo em um momento de tenséo.

Quando os conflitos eram entre as criangas, 0s professores ndo ofereciam o suporte
necessario, mostrando-se ainda mais impacientes com a situagdo. Em uma ocasido especifica,
intervim ao ver uma professora agindo com brutalidade. Ela ignorou minha tentativa de
dialogo, continuando com sua postura inadequada. Trouxe o0 assunto a atencdo da equipe
responsavel pela preparacdo de alimentos e fui aconselhada a reportar o incidente a
coordenacdo pedagogica.

Apbs relatar o ocorrido, a coordenadora sugeriu que um nutricionista deveria
supervisionar as refeicdes. No entanto, acredito que essa medida nao resolve a questdo central.
O respeito e o cuidado para com as criangas ndo deveriam ser impostos pela presenca de um
supervisor. Tratar as criancas com gentileza é uma obrigacdo incondicional de todos os
profissionais, independentemente de estarem sendo observados ou nao.

No contexto do CREN, o nutricionista desempenha um papel ndo so reativo, tratando 0s
problemas conforme surgem, mas também proativo, trabalhando na prevencao da desnutricao,
na promocao de comunidades saudaveis e no bem-estar das criancas. Essa abordagem integral
e multifacetada é crucial para tratar a desnutri¢do e suas causas subjacentes, apoiando assim

um futuro mais saudavel para as criancas atendidas pela instituicao.

Estado nutricional das criancas atendidas no CREN

Recuperar o estado nutricional dos pacientes atendidos no CREN é de extrema
importancia para promover sua saude e bem-estar. A nutri¢do adequada desempenha um papel

crucial na prevencgdo e tratamento de diversas doencas, além de ser fundamental para a
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recuperacdo apos procedimentos médicos e cirdrgicos. As diretrizes gerais que podem ajudar

a manter ou recuperar o estado nutricional das criangas sdo: avaliagdo nutricional,

planejamento dietético individualizado; alimentagdo balanceada; Ingestdo hidrica adequada;

suporte nutricional; educacdo e acompanhamento.

Avaliacdo nutricional: E essencial realizar uma avaliacdo nutricional abrangente para
determinar o estado atual da nutricdo do paciente. I1sso pode incluir a medicao do peso,
altura, circunferéncia da cintura, analise da composicéao corporal e anélise de exames
laboratoriais relevantes.

Planejamento dietético individualizado: Com base na avaliacdo nutricional, um
plano de alimentacdo individualizado deve ser desenvolvido para atender as
necessidades especificas do paciente. Isso pode envolver o aumento da ingestdo de
nutrientes deficientes, a restricdo de certos alimentos em casos de alergias ou
intolerancias, ou o ajuste das propor¢des de macronutrientes para atender a objetivos
especificos (por exemplo, controle de peso, ganho de massa muscular).

Alimentaco balanceada: o plano alimentar deve incluir uma variedade de alimentos
nutritivos, como frutas, vegetais, grdos integrais, proteinas magras (como carnes
magras, aves, peixes, leguminosas) e fontes de gorduras saudaveis (como nozes,
sementes, abacate). E importante garantir um equilibrio adequado de carboidratos,
proteinas e gorduras, além de vitaminas e minerais essenciais.

Ingestdo hidrica adequada: a hidratacdo adequada também desempenha um papel
importante na satde nutricional. Certifique-se de que os pacientes estejam consumindo
liquidos suficientes ao longo do dia, a menos que haja restricdes médicas especificas.
Suporte nutricional: em alguns casos, pode ser necessario o uso de suplementos
nutricionais ou formulas especiais para ajudar a atingir as necessidades nutricionais do
paciente. Isso pode ser recomendado em situa¢des em que a ingestdo oral de alimentos
seja insuficiente ou impossivel.

Educacdo e acompanhamento: é essencial fornecer orientacdes nutricionais claras
aos pacientes, bem como acompanhar seu progresso regularmente. O suporte de
profissionais de saude qualificados, como nutricionistas ou dietistas, pode ser valioso

Nesse Processo.
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Cabe lembrar que, é importante levar em consideracao as condi¢cGes médicas subjacentes
da crianca, medicamentos em uso e possiveis interagdes medicamentosas ou restrigdes
dietéticas. Cada paciente é Unico, portanto, a abordagem nutricional deve ser adaptada as

necessidades individuais.

Treinamentos sobre avaliagdo antropométrica

Planejar e executar treinamentos sobre avaliacdo antropométrica é uma excelente
iniciativa para capacitar profissionais de saude, nutricionistas, educadores fisicos e outros
especialistas interessados em aprimorar suas habilidades nessa éarea. A avaliacdo
antropométrica € uma ferramenta importante para avaliar a composicdo corporal e o estado
nutricional de um individuo, fornecendo informacdes relevantes para o diagndstico,
monitoramento e prescricdo de intervengdes adequadas. Seguem, abaixo, algumas etapas que
podem ser seguidas para planejar e executar treinamentos eficazes sobre avaliacédo
antropomeétrica:

e Definir os objetivos do treinamento: Comece identificando os objetivos especificos
do treinamento. Isso pode incluir o aprimoramento das habilidades de medicdo de
dobras cuténeas, circunferéncias corporais, peso e altura, bem como a interpretacao
dos resultados obtidos. Estabeleca metas claras e mensuraveis para o treinamento.

e Elaborar o conteddo do treinamento: desenvolva um plano de ensino detalhado que
cubra os principais topicos relacionados a avaliacdo antropomeétrica. 1sso pode incluir
principios e técnicas de medicdo, selecdo correta dos equipamentos, padronizacao dos
procedimentos, céalculos de indicadores antropométricos e interpretacdo dos
resultados. Utilize recursos visuais, como slides, videos e materiais impressos, para
auxiliar na compreenséo dos conceitos.

e Selecionar metodologias de ensino apropriadas: escolha as metodologias de ensino
mais adequadas para transmitir o contetdo. Isso pode incluir palestras expositivas,
demonstragdes praticas, estudos de caso, exercicios em grupo e discussées. Promova
a participacao ativa dos treinandos, permitindo que pratiquem as técnicas de medicéo
sob a supervisao de instrutores experientes.

e Disponibilizar recursos de apoio: fornega aos participantes materiais de apoio, como

manuais de procedimentos, tabelas de referéncia, guias de interpretacdo e fichas de
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avaliacdo antropométrica. Esses recursos ajudardo os treinandos a revisarem e
aplicarem o conhecimento adquirido durante e apds o treinamento.

e Realizar praticas supervisionadas: proporcione oportunidades para que 0S
participantes realizem praticas supervisionadas de avaliacdo antropométrica. Isso pode
ser feito em grupos pequenos, com instrutores fornecendo feedback individualizado e
corrigindo erros técnicos. A pratica é fundamental para o desenvolvimento das
habilidades necessarias nessa area.

e Auvaliar o aprendizado: ao final do treinamento, avalie o aprendizado dos
participantes por meio de testes, estudos de caso ou outras atividades de avaliacao.
Isso permitird verificar a eficacia do treinamento e identificar areas que possam
necessitar de maior reforgo.

e Oferecer atualizacdo continua: reconheca que a avaliacao antropométrica € uma area

em constante evolugdo, com novas pesquisas e técnicas surgindo regularmente.

3. CONCLUSOES E/OU SUGESTOES

E essencial buscar constantemente melhorias no estagio de nutricdo em clinica no
CREN, a fim de garantir o bem-estar nutricional das criancas atendidas. Realizar uma
avaliagdo nutricional completa em todas as criangas admitidas no CREN, incluindo medicéo
de peso, altura, circunferéncia da cintura e analise da composicdo corporal. Essa avaliacéo
ajuda a identificar as necessidades individuais de cada crianca e auxilia no desenvolvimento
de planos de cuidados personalizados. Com base na avaliacdo nutricional, é essencial
desenvolver planos alimentares adequados e individualizados para cada crianca.

Os planos devem ser equilibrados e incluir uma variedade de alimentos nutritivos,
levando em consideragdo as preferéncias alimentares, restri¢ces dietéticas e necessidades
especiais de cada crianca. Promover a educacdo nutricional entre as criangas, cuidadores e
funcionarios do CREN é fundamental. 1sso pode ser realizado por meio de sess6es educativas,
materiais informativos, atividades praticas de culinaria saudavel e envolvimento de
nutricionistas ou dietistas para fornecer orientagdes e esclarecer duvidas.

Proporcionar treinamento regular para os funcionarios do CREN sobre nutri¢do infantil,
incluindo técnicas adequadas de preparo de alimentos, higiene alimentar, incentivo a uma

alimentacdo saudavel e identificacdo de sinais de desnutricdo ou problemas relacionados a
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alimentacédo. Estabelecer parcerias com profissionais de saude, como nutricionistas, pediatras
e enfermeiros, pode trazer beneficios significativos. Esses profissionais podem oferecer
suporte clinico, realizar avaliagbes nutricionais mais complexas, fornecer orientaces
individualizadas e auxiliar no monitoramento do estado nutricional das criancas.

Garantir o acesso regular a alimentos saudaveis e de qualidade é essencial. 1sso pode
envolver parcerias com empresas locais, agricultores, programas de alimentacdo
governamentais e doagdes de alimentos. Priorizar alimentos frescos, frutas, vegetais, gréos
integrais e proteinas magras é fundamental para promover uma nutricdo adequada.
Implementar um sistema de monitoramento e avaliacdo continuos para acompanhar o estado
nutricional das criancas, a adesdo aos planos alimentares e o impacto das intervencdes
nutricionais.

Essas informacdes ajudardo a identificar areas de melhoria e a ajustar as estratégias
conforme necessario. Melhorar o estagio de nutricdo em clinica requer um esforco conjunto
de profissionais de saude, cuidadores, funcionarios do CREN e parceiros externos. Ao
priorizar a nutricdo e o bem-estar das criangas, podemos proporcionar a elas um ambiente

saudavel e contribuir para seu desenvolvimento fisico e emocional.
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CORPO DO RELATORIO
Introducdo

A amamentagdo, é considerada a maneira mais efetiva de assegurar boa salde para os infantes. A
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja mantido até os
6 primeiros meses de vida do bebé, seguido pela introdugdo de alimentos sélidos nutritivos, com a
amamentagdo sendo mantida a livre demanda até os 2 anos de idade (BRANDT et al., 2021).

Os beneficios do aleitamento materno vdo muito além da relagdo nutricional, ele apresenta propriedade
imunoldgicas, favorece o desenvolvimento cognitivo e protege as criangas de varias doengas, como
desidratagdo, diarreia e pneumonia, as quais sdo importantes causas de mortalidade infantil (BRANDT et al.,
2021). Para a mulher no puerpério, promove retorno mais rapido a condigdes pré-gravidicas, ajuda na
perda de peso, previne sangramentos, cria um maior lago no bindmio mae-filho, reduz o risco do
desenvolvimento de cédncer de mama e ovario, diabetes e fraturas 6sseas por osteoporose (DOS SANTOS et
al., 2022).

Os beneficios do aleitamento materno se estendem para o futuro da crianga, sendo as que s&o
amamentadas por periodos mais longos tendem apresentam menor risco de adquirir otites, diarreias,
infecges respiratorias e até mesmo a sindrome de morte subita da infancia (BRANDT et al., 2021). Além
disso, a amamentagdo esta relacionada ao desenvolvimento facial, o que contribui para mastigagéo,
degluticdo e respiragdo (TAVARES et al., 2020).

Apesar da existéncia de leis, programas e agGes destinadas a promogdo e manutengdo do aleitamento
materno (AM), é demonstrado estatisticamente por pesquisas niveis baixos para o AM, apesar dos seus
grandes beneficios para a mée e o bebé (TAVARES et al., 2020). Os fatores mais frequentemente
associados com a descontinuagdo do AM incluem a mulher primigesta, baixo peso fetal ao nascimento, uso
de mamadeiras, dificuldade materna para amamentar apés o nascimento, apojadura tardia do leite
materno, falta de aconselhamento materno relacionado ao tempo ideal de AM, auséncia de aconselhamento
correto das consequéncias do desmame precoce, falta de suporte paternal, maes que retornam ao exercicio
laboral de maneira precoce, uso do tabaco e de substancias alcodlicas, idade materna baixa e baixo grau de
escolaridade (MARTINS et al., 2021).

Outros problemas que podem motivar a mée ao desmame ou prejudicar essa atividade sdo as patologias
mamarias, como ingurgitamento mamario, mastite, fissura ou ferida mamilar, sendo grandes problemas que
a mulher pode enfrentar no processo do AM. Tais patologias sdo extremamente relacionadas a posicdo da
mae e do filho, bem como a adequacgédo da pega durante a mamada do infante, de modo que alteragdes
posicionais da crianga como pescogo torcido e queixo longe da mama podem facilitar a ocorréncia de danos
ao seio materno (BARBOSA et al., 2018).

Profissionais de saude desempenham um papel critico ao fornecer apoio técnico e emocional para garantir o
sucesso dessa pratica. Desde o pré-natal, devem incentivar o aleitamento, compreender as situagdes da
mée e do bebé, estimular a autoconfianga e orientar sobre a amamentagdo saudavel. Entretanto, estudos
mostram que existem lapsos na orientagdo sobre amamentag&o durante o pré-natal, apesar das consultas
realizadas pelos profissionais médicos (BAUER et al., 2019).

O uso de medicamentos durante a amamentagéo deve equilibrar beneficios a mde com riscos para o bebg,
podendo levar a interrupgdo da amamentagdo. A falta de pesquisas sobre excrecdo no leite humano gera
incertezas. Farmacos como cabergolina e bromocriptina sdo usados para suprimir lactagdo. Intervengdes
ndo farmacoldgicas, como medicina alternativa e saberes populares, sdo exploradas, mas carecem de
respaldo cientifico. Métodos como o "colar de mamona" e a folha de salvia sdo mencionados, mas sem
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comprovacdo cientifica. O uso de compressas de repolho tem uso estabelecido, porém falta evidéncia sélida
para seu uso generalizado no tratamento da mama ingurgitada (SAGE, 2021; SCHWUCHOW, 2022).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, original, de fonte primaria e de natureza qualitativa, a qual
seguiu as seguintes etapas: definigdo do tema; selegdo da pergunta norteadora e escolha da estratégia de
busca; descritores e plataformas de pesquisa de videos mais eficazes no levantamento de contetido de
interesse publico; escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos videos pré-selecionados e
selecionados por meio da leitura dos agentes indexadores dos contetidos audiovisuais, como descrigdo,
palavras-chave e titulos, bem como a organizagdo factivel do material pré-selecionado e a identificagdo
dele; andlise das informagdes levantadas; composigdo de uma biblioteca individual e avaliagdo critica das
midias selecionadas; andlise, interpretagdo, e discussdo dos resultados e a apresentagdo no formato de
artigo, o qual contempla as propostas para estudos futuros.

Quadro 1 - Detalhamento das etapas da Revisdo Sistematica Integrativa.
Disponivel no documento indexado
Fonte: Elaborada pelos Autores

Essa pesquisa foi realizada nos sitios de compartilhamento de videos do Youtube e TikTok, utilizando os
descritores DeCS/MeSH Aleitamento Materno e Desmame como filtros, além disso foram selecionados os
videos com duragédo inferior a 10 minutos no YouTube e sem qualquer restrigdo de duragdo no TikTok.

O corpus da pesquisa obtido para o YouTube contém os seguintes critérios de incluséo: periodo de coleta de
dados: dezembro de 2022 a janeiro de 2023; videos completos com duragéo inferior a 10 minutos e
ordenados de acordo com a data que foram enviados a plataforma agregadora de videos YouTube; videos
publicados no periodo de 2018 a 2023.

Os critérios de exclusdo foram: videos repetidos; videos que ndo contemplem como assunto principal razées
pelas quais nutrizes deixam precocemente de alimentar seus lactentes de forma exclusiva e a importancia
do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade.

As informagGes dos videos foram compiladas com a ferramenta Formularios Google abarcando as seguintes
categorias no presente documento:

YouTube: 1. Nome do Pesquisador; a String de busca utilizada: Aleitamento Materno e Desmame;
quantidade de documentos vinculados a pesquisa no sitio do TikTok, sendo subdividido na quantidade de
videos antes da aplicagdo dos filtros, o qual foi 725 e apds aplicacdo dos filtros, onde foram selecionados 29
videos. Apds foram coletados dados especificos para cada video, sendo o: autor do video; tempo de
duragdo; data de postagem; total de visualizagBes; categoria a qual o video pertence; Tema; Total de
inscritos; quantidade total de curtidas; quantidade total de comentarios; link do video; participantes do
video; equipe participante do material audiovisual; paciente entrevistado no material; familiares envolvidos
no video; escopo do video; dados gerais dos pacientes (s) da (s) atividade (s), como idade, sexo e fase de
vida; doengas existentes nos participantes; local onde o video foi realizado; fala do (s) participante (s);
transcrigdo do video; quem foi o elaborador do video.

TikTok: 1. Nome do Pesquisador; a String de busca utilizada: Aleitamento Materno e Desmame; quantidade
de documentos vinculados a pesquisa no sitio do TikTok, o qual se subdivide na quantidade de videos antes
da aplicagdo dos filtros, o qual foi 395 e apds aplicagdo dos filtros, onde foram selecionados 31 videos. Apds
foram coletados dados especificos para cada video, sendo o: autor do video; tempo de duracdo; data de
postagem; total de visualizagdes; categoria a qual o video pertence; Tema; Total de inscritos; quantidade
total de curtidas; quantidade total de comentarios; link do video; participantes do video; equipe
participante do material audiovisual; paciente entrevistado no material; familiares envolvidos no video;
escopo do video; dados gerais dos pacientes (s) da (s) atividade (s), como idade, sexo e fase de vida;
doengas existentes nos participantes; local onde o video foi realizado; fala do (s) participante (s);
transcrigdo do video; quem foi o elaborador do video.

Os filtros utilizados no mecanismo de pesquisa YouTube para se chegar a selegdo dos videos: videos;
ultimos 5 anos; pertinéncia ao assunto, para analise de dados foram adotados apenas os videos que
continham na descrigdo ambos os descritores. Foram excluidos videos duplicados, videos com duragdo
superior a dez minutos e videos que ndo abordassem o assunto pertinente ao estudo.

Os filtros utilizados no mecanismo de pesquisa TikTok para se chegar a selegdo dos videos: videos;
contagem de curtidas; pertinéncia ao assunto, para analise de dados foram adotados apenas os videos que
continham na descrigdo ambos os descritores. Foram excluidos videos duplicados e videos que ndo
abordassem o assunto pertinente ao estudo.

Para confecgdo dos temas seguidos no fluxo textual, foi utilizado a ferramenta de inteligéncia artificial da
Open Ai ChatGTP 3.5, o qual realizou a andlise textual baseada na seguinte pergunta, * vocé é um grande
pesquisador da area de pesquisa de Aleitamento Materno, use seu conhecimento para me ajudar a criar 10
categorias tematicas sobre o texto que irei mandar abaixo”, sendo criado 10 categorias para cada uma das
60 transcrigdes dos videos, que foram unidas posteriormente através do comando “poderia criar 10
categorias capazes de sintetizar as categorias produzidas em cada um dos textos anteriores”, o qual gerou
10 categorias dispostas nos resultados.

O uso dessa ferramenta é justificado pela sua importancia no cenario tecnoldgico atual, em que a
inteligéncia artificial consegue ser treinada no uso de dados textuais online para responder perguntas de
usuarios a partir de um comando escrito. Esse modelo gera contetdo textual similar a escrita humana, o
tornando Util para tarefas como tradugdo linguistica e sumarizagdo textual. (KHAN; OSMONALIEV; SARWAR,
2023).

Resultados e Discussdes

Observagdo: devido a quantidade reduzida de caracteres permitidos para essa submisséo, sé foi possivel
inserir as cinco primeiras categorias, das 10 elaboradas da analise de contetdo.

Importancia e beneficios da amamentagéo

Nutrigdo e Imunidade proporcionada pelo leite materno

O tema da nutrigdo e imunidade proporcionadas pelo leite materno é de suma importancia para a saude
infantil. Conforme as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é recomendado o aleitamento
materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida do bebé. Apds essa fase, a crianga deve receber
alimentos sdlidos nutritivos duas a trés vezes ao dia até os 8 meses, e depois trés a quatro vezes ao dia dos
9 aos 11 meses. A amamentagdo deve ser mantida idealmente até os dois anos de idade (ALBAR, 2022).
Entretanto, somente 40% dos bebés sdo amamentados exclusivamente até os 6 meses em uma escala
global, enquanto no Brasil, esse nimero é de 54% (GONGCALVES DIAS, 2022; ALBAR, 2022).

O leite materno oferece uma gama de beneficios para mae e filho, como o fortalecimento do vinculo
emocional, beneficios para a salide materna e, para o lactente, a maturagdo do sistema imunoldgico e
prevencdo de varias doencas (GONGALVES DIAS et al., 2022). Esses beneficios sdo especialmente
relevantes nos primeiros 6 meses de vida, quando o bebé ainda estd em processo de maturagdo de seus
sistemas digestivo, renal, imunoldgico e neuromuscular (ROBLES MIRABAL et al., 2019).

Criangas amamentadas por periodos prolongados tém menos chances de desenvolver uma série de
morbidades, como otites, diarreias e infecgBes respiratdrias. Além disso, elas tém menores taxas de
mortalidade devido a causas como sindrome de morte subita infantil e enterocolite necrotizante (DOS
SANTOS RIBEIRO et al., 2022). No que diz respeito a mée, a amamentagdo contribui para a involugdo
uterina no pds-parto, ajuda na perda de peso e diminui o risco de diversos tipos de cancer.

O aleitamento materno é também ecologicamente responsavel, uma vez que ndo gera residuos nem
poluigdo, estando j& preparado naturalmente na temperatura ideal e contendo todos os nutrientes
essenciais para o bebé (ANDRADE, 2018).

Transcrigdes de videos confirmam essas afirmagdes

Video 3: "O leite materno é o alimento natural e essencial para o beb&, uma alimentagdo adequada desde o
nascimento da crianga tem repercussdes para o resto da vida do individuo e influencia na defesa de
infecgBes, na fisiologia, em seu desenvolvimento emocional e cognitivo, reduzindo os indices de
morbimortalidade infantil e também interferindo positivamente na saude psicoldgica e fisica da m&e."

Video 8: "O aleitamento materno é essencial importante na vida do neonato para o seu melhor
desenvolvimento é indicado pela OMS até no minimo os dois anos de idade e exclusivos aos seis meses,
haja vista que reduz a mortalidade até exatamente 5 anos de idade, também evitando problemas futuros
quanto a saude da crianga."

Video 11: "O leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido, ele pode suprir sozinho as
necessidades da crianga até os seis meses de vida sendo o complemento nutricional até o segundo ano de
idade. O leite materno também evita muitas doengas como infecgdes gastrointestinais, dermatites atépicas
e alergia alimentar além também de agir contra a obesidade."

Em contraponto, alguns videos populares, que ndo tém base cientifica, propagam préticas consideradas
inadequadas, como a introdugdo precoce de alimentos e liquidos, com consequéncias negativas tanto para a
mée quanto para o bebé.

Video 10: "Ent&o assim exclusivo mesmo so leite para até os 4 meses, com 4 meses ela comegou na agua e
com 5 ela ja comegou a comer frutinhas. Ela via a gente comendo e ficava querendo entdo eu comecei,



quando ela fez 6 meses ela comegou a comer tudo assim de tudo amassadinho porque ela tinha nada de
dente e assim diminuiu bastante as mamadas."

Este cenério reflete a necessidade de disseminagdo de informagdes baseadas em evidéncias para que as
praticas de amamentagdo se alinhem as recomendages médicas e cientificas, garantindo assim o melhor
para a salide da mée e do bebé.

Vinculo materno-filho da amamentag&o

O tema do fortalecimento do vinculo entre mée e filho através da amamentagéo é abordado com
complexidade nos estudos académicos e meios audiovisuais. Segundo Rocha et al. (2018), esse
fortalecimento é multifacetado e influenciado por uma variedade de fatores que vdo desde o local de
residéncia e a idade materna, até questdes econdmicas e sociais.

Entretanto, para além dessa perspectiva tedrica, os trechos de videos consultados adicionam camadas
emocionais e praticas a essa discussdo. No video 25, uma méae compartilha suas lutas e vitdrias pessoais
com a amamentagdo: "ela é a minha segunda filha, mas é a Unica que pegou o peito. E eu passei por um
momento que ddi, sangrou muito, mas era uma coisa que eu sempre quis, amamentar. E é o que aproxima
mais a gente do filho também. Ai eu fui e dei o peito, foi dificil, mas eu consegui, ndo desisti. Agora para
mim eu td bem mais feliz, porque ela pede, eu dou de mamar pra ela normal, agora ndo déi. Demorou para
passar, mas passou. Ndo ddi, agora ela mama bastante, mama bem e é uma coisa para mim que eu tenho
orgulho de mim mesmo por causa disso."

O video 26, intitulado "Vivendo Juntas," traz uma narrativa sobre como a amamentagdo se adapta ao
crescimento da crianga: "E ai elas perceberam que como a Carolina cresceu e consegue fazer varias coisas,
assim como a mamde também tem as atividades delas. Elas decidiram que terdo apenas trés momentos
para dar uma pausa em tudo isso e mamar no peito. A Carolina vai mamar s6 quando acordar e ja tiver luz
do dia, antes da soneca da tarde e antes de dormir a noite. Assim, cada vez que der vontade de mamar,
elas vdo procurar uma brincadeira ou refeigdo para fazerem juntas."

Por fim, o Video 30 enfatiza a relevancia da amamentag&o do ponto de vista nutricional e imunoldgico: "A
amamentagdo é um dos vinculos que une uma mée ao seu bebé e, durante os 6 primeiros meses de vida, é
através dela que sdo transmitidos todos os nutrientes que os pequenos precisam. Apos este periodo,
embora sejam inseridos alimentos saudaveis a rotina da crianga, é aconselhado manter o aleitamento
materno até os 2 anos de idade, pois os nutrientes oferecidos auxiliam na produgdo de anticorpos."

Essas contribuigdes dos videos enriquecem a discussdo académica, acrescentando dimensdes emocionais e
préticas aos desafios da amamentacdo e seu papel no fortalecimento do vinculo m&e-filho.

Desafios da Amamentagdo

A amamentagdo é um processo complexo que ndo depende unicamente da vontade da mé&e para ser bem-
sucedido. Diversos fatores influenciam essa pratica, incluindo questdes culturais, a introdugdo de formulas
de leite industrializadas e a atuagdo da equipe de saude. Quando esses fatores sdo disfuncionais, podem
levar ao desmame precoce (FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018). Pesquisas apontam que os principais
desafios ao aleitamento materno incluem pega incorreta, problemas mamarios como fissuras,
ingurgitamento e mastite, baixa produgdo de leite e dor nas mamas. Além disso, a duragéo da licenga
maternidade pode afetar o tempo que a mde passa fora de casa, aumentando o risco de introdugdo de
outros alimentos (FREITAS; WERNECK; BORIM, 2018; URBANETTO et al., 2018).

Estudos mostram que maes com escolaridade igual ou superior a 12 anos e experiéncia prévia em
amamentagdo possuem menor risco de interromper o aleitamento materno exclusivo antes dos 30 dias de
vida do bebé. Em contrapartida, mé&es que passaram por cirurgia mamaria ou cujos filhos nasceram de
parto cesareo, foram alimentados com férmula no hospital ou usaram chupeta tém maior risco de
interromper a amamentagdo exclusiva (Video 17).

Conforme transcrigdo do Texto 02 TK, a cultura atual reforga uma narrativa negativa sobre a amamentagéo.
Mées sdo frequentemente orientadas de forma inadequada, levando-as a acreditar que estdo falhando no
processo, e a introdugdo de férmulas é muitas vezes apresentada como a solugdo. Essa visdo é reforgada
por estratégias de marketing de grandes farmacéuticas e empresas de alimentos, que incentivam o
consumo de férmulas como alternativa ao leite materno.

De acordo com uma transcrigdo de video, a dor mamaria é uma preocupacao significativa que pode
complicar a amamentagdo (Video 04). Problemas como fissuras, mastite e abcessos mamarios podem
tornar o processo doloroso e até insustentavel para a mée, levando a interrupgdo da amamentagao
(OMRANIPOUR; VASIGH, 2020).

O uso de chupetas e bicos artificiais é frequentemente associado a pega incorreta e a redugdo da produgdo
de leite. Isso ocorre porque a chupeta diminui 0 nimero de mamadas e acostuma o bebé a uma forma
diferente de sucgdo, comprometendo a estimulagdo mamaéria e a produgdo de leite (MORAIS et al., 2020;
Texto 22 TK; Video 07 TK; Video 08 TK). De fato, a UNICEF e a Organizagdo Mundial de Salde incluem a
ndo utilizagdo de bicos artificiais como um dos "Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo" (Video 26).
O uso de bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras, esta fortemente associado ao fracasso da
amamentagdo. Isso se deve principalmente a diferenga nas formas de sucgdo entre o seio materno e os
bicos artificiais. Essa variagdo prejudica a coordenagdo muscular necessaria para uma sucgdo eficaz no
peito, resultando em dificuldades de deglutigdo e mastigagdo, e podendo levar a problemas orofaciais em
criangas. O uso de bicos artificiais também aumenta o risco de complicagdes mamarias, como
ingurgitamento e mastite (OMRANIPOUR; VASIGH, 2020; DE OLIVEIRA et al., 2021).

A introducdo inadequada de férmulas infantis pode ter impactos significativos na salide dos recém-nascidos
e lactentes. O leite materno, rico em células imunolégicas e moléculas protetoras, promove a colonizagdo
saudavel de microrganismos nas superficies mucosas e reduz o risco de doengas. A substituicdo prematura
do leite materno por férmulas infantis pode expor as criangas a riscos como problemas gastrointestinais,
contaminagdo e alergias alimentares (OLIVEIRA, 2019).

Transcrigdes de videos abordando o assunto:

Video 24: "A introdugdo de férmula infantil muitas vezes acontece sem prescricdo médica adequada.
Quando se inicia 0 uso da férmula, geralmente se opta por uma mamadeira. Essa escolha pode confundir a
crianga, que acaba por preferir a mamadeira ao seio materno, facilitando o desmame."

Video 12: "Fatores como agendamento de cesariana, pega incorreta, uso de bicos artificiais, e oferta
desnecessaria de formulas podem levar ao desmame precoce."

Video 29: "A introdugdo desnecessaria de formula pode desencadear um efeito bola de neve, resultando em
desmame precoce."

Video 13: "O uso de chupetas pode confundir o bebé durante a amamentagéo, prejudicando a pega e
causando desconforto para a mde."

Video 15: "O uso de copo como alternativa @ mamadeira pode evitar a confus&o de bicos."

Video 06: "Oferecer leite em um copo é uma boa alternativa para evitar a confusdo de bicos e facilitar a
higienizagdo."

Video 19: "Dar leite por seringa é uma alternativa quando ndo ha copo disponivel."

Video 27: "O uso de chupetas pode levar ao desmame precoce."

Nos videos mencionados, é destacada a importéncia de evitar o uso de bicos artificiais para prevenir o
desmame precoce. A recomendag&o principal € usar um copo ou colher para oferecer férmulas, evitando
assim a confusdo de bicos.

Video 05: "Davi foi alimentado com mamadeira e chas desde cedo, o que pode ter contribuido para sua
internagdo por infecgdo intestinal aos 11 meses."

Video 21: "Bicos artificiais podem causar confusdo de bicos e levar ao desmame precoce."

O uso precoce de mamadeira e chas pode aumentar o risco de disturbios gastrointestinais em bebés, como
exemplificado no caso de Davi que foi internado por infecgdo intestinal.

Video 02: "A mée foi aconselhada a introduzir férmula artificial apesar do ganho de peso saudavel do bebé,
com justificativas inadequadas, como implantes mamarios e conforto para a méae."

Este Gltimo video destaca a necessidade de orientagdes médicas corretas e bem fundamentadas, mostrando
como conselhos inadequados podem levar a introdugdo desnecesséria de formulas infantis, com possiveis
impactos negativos na saude da crianga.

Posicionamento e pega correta

O indice de aleitamento materno exclusivo esta abaixo dos niveis desejaveis. Entre os diversos fatores que
afetam essa estatistica, destaca-se a dificuldade com a técnica da mamada, uma das principais causas de
desmame precoce, de acordo com queixas em ambulatérios (BARBORA et al., 2018). O posicionamento
adequado da mée e do bebé durante a amamentag&o é crucial para garantir uma pega correta,
minimizando riscos de traumas nos mamilos que poderiam comprometer o processo de aleitamento
(BARBORA et al., 2018).

Nessa diregdo, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) prop&e um protocolo de observagdo da
interagdo entre méae e bebé durante a amamentagdo. Este método visa monitorar e identificar desafios
técnicos que possam surgir ao longo desse processo (BARBORA et al., 2018).

Transcrigdo de videos sobre amamentagéo:

Video 17 TK aborda dois aspectos fundamentais para a amamentagdo bem-sucedida:

Identificar uma pega correta, que ndo se limita a famosa "boca de peixinho". Também é importante
observar se o nariz esta livre, se 0 queixo do bebé estd encostado ou quase encostado no peito da mée, se
o corpo do bebé esta virado em diregdo ao corpo da mée e se as bochechas do bebé estdo cheias durante a



mamada.

Diferenciar uma sucgdo nutritiva, feita com a boca mais aberta e ritmo mais lento, de uma sucgdo ndo
nutritiva, caracterizada por boca mais fechada e ritmo mais rapido.

Video 31 TK detalha os "trés Ps": posicionamento da mée, do bebé e pega adequada. Sublinha a
importancia de alinhar os ombros e costas da mae e manter o corpo e a cabega do bebé alinhados,
independentemente da posicdo escolhida para a amamentagdo.

Video 3 TK menciona a importancia da mobilidade da lingua do bebé e sugere a consulta com profissionais
caso haja limitagBes que possam afetar a amamentagao.

Video 14 TK lista trés causas potenciais de dor durante a amamentacdo: lingua presa, uso de bicos
artificiais e pega incorreta.

Video 24 aborda os problemas decorrentes de uma pega inadequada, como fissuras e dor, e a importancia
de uma orientagdo qualificada para evitar esses problemas.

Video 27 sugere diferentes posigdes para amamentar, enfatizando o conforto e o apoio correto para mée e
bebé.

Estas transcrigdes corroboram com o que é discutido na literatura académica, enfatizando a importéncia da
pega adequada, conhecida como "boca de peixinho", e do posicionamento correto tanto da mde quanto do
bebé. Além disso, abordam a relevancia de uma sucgdo nutritiva, realizada com a boca bem aberta e em
um ritmo mais lento.

A literatura reforga essas praticas, demonstrando como o posicionamento inadequado e outros fatores como
o ingurgitamento mamario podem afetar negativamente a amamentag&o. Criangas com a cabega e o corpo
desalinhados, ou com o labio inferior virado para dentro, mostram-se menos eficazes na amamentag&o.
Fatores adicionais como a auséncia de apoio para a mde também séo significantes e podem contribuir para
o desmame precoce (BARBOSA et al., 2018).

Cicatrizag&o e Alivio de Desconforto

Para otimizar o tratamento de complicagdes mamarias em mulheres que deram a luz, diversas intervengdes
tém como objetivo aliviar a dor e promover a cicatrizagdo de lesdes. Entre as praticas recomendadas estdo
uma técnica de amamentagdo adequada, a manutengdo dos mamilos secos, a exposigdo ao ar e a luz solar,
e o0 ndo uso de sabdes, alcool ou outros produtos que possam danificar a protegdo natural do mamilo. Em
casos de dor intensa, sdo recomendados analgésicos sistémicos via oral (DA SILVA et al., 2019).

Técnicas variadas de massagem mamaria tém se mostrado eficazes na redugdo imediata da dor e de
sintomas associados a cessagdo da amamentagdo. Contudo, existe uma caréncia de orientacdes sobre a
técnica correta, e a falta de treinamento adequado pode comprometer a eficicia do procedimento
(SCHWUCHOW, 2022).

Quanto as compressas, estudos indicam que a aplicagdo de frio gera melhores resultados na redugdo da dor
e no alivio do ingurgitamento, quando comparada ao uso de compressas quentes. A recomendagdo é o uso
combinado de compressas quentes e frias, associadas a ordenha e massagem, para tratar eficazmente os
sintomas do ingurgitamento mamario (DA SILVA et al., 2019; SCHWUCHOW, 2022).

Os videos transcritos oferecem dicas praticas, provenientes do conhecimento popular, para o manejo de
desconfortos mamarios. Entre as sugestdes, destaca-se o uso de compressas frias e de faixas constritoras
para aliviar o desconforto causado pelo ingurgitamento. Cientificamente, a aplicagdo alternada de
compressas quentes e frias é considerada a melhor abordagem. Contudo, nos videos, o uso de compressas
frias é enfatizado, enquanto compressas quentes sdo amplamente desencorajadas. A ordenha para alivio
também foi abordada de forma positiva e é corroborada por dados cientificos.

Desmame Precoce

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis meses de vida do bebé. No entanto, no Brasil,
a taxa de cumprimento desta recomendagdo é alarmantemente baixa. De acordo com a UNICEF, a OMS e o
Ministério da Salde, essa realidade é preocupante (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

O desmame precoce, que é a interrupgdo do aleitamento materno antes dos seis meses, pode deixar a
crianga vulnerdvel a doengas relacionadas a desnutrigdo e até mesmo a morte (Video 20).

Varios fatores influenciam a pratica do aleitamento materno. A recomendacgdo é que a amamentagdo
comece na primeira hora apds o nascimento, para que o bebé receba o colostro, rico em nutrientes e
proteinas imunoldgicas (VILA-CANDEL et al., 2018).

Video 27: Para prevenir o desmame precoce, orientagdes devem ser fornecidas as mées durante o pré-natal
e nas primeiras horas apds o nascimento. O recém-nascido que é amamentado nas primeiras 24 horas tem
uma série de vantagens, como o fortalecimento do vinculo mé&e-filho e a prevengéo de problemas como
ingurgitamento mamario e traumas nos mamilos.

Estudos indicam que as primeiras seis semanas apds o parto sdo um periodo critico para o desmame,
muitas vezes devido a percepcdo de escassez de leite. Este problema estd fortemente relacionado com o
momento da primeira sucgdo e a frequéncia da amamentagdo (ZITKUTE, 2020).

Video 08: O desmame precoce traz sérias consequéncias a crianga, aumentando os riscos de alergias
alimentares, diarreias e atraso no desenvolvimento motor-oral.

O desmame precoce também é influenciado por fatores sociodemograficos. Ele é mais comum entre
mulheres jovens e menos escolarizadas, provavelmente devido a falta de acesso a informagdo (ANDRADE;
PESSOA; DONIZETE, 2018).

Outras circunstancias que contribuem para o desmame incluem a sobrecarga de trabalho doméstico e
profissional, além de situacdes familiares desfavoraveis que geram estresse e inseguranca (SANTOS et al.,
2018).

Video 17: M&es com maior escolaridade e experiéncia prévia em amamentagdo tém menor risco de
desmame precoce. Em contrapartida, cirurgias mamarias, partos cesareos e o uso de leite artificial sdo
fatores de risco para a interrupgdo do aleitamento.

Outros fatores que influenciam o desmame incluem a introdugdo de bicos artificiais e uma pega inadequada
durante a amamentagdo, que pode levar a lesGes e dor (CABEDO et al., 2019).

Video 14: Raramente um Unico fator é responsavel pelo desmame precoce. Comumente, é uma combinagdo
de fatores que leva a interrupgdo do aleitamento materno.

Finalmente, apesar de consultas pré-natal frequentes, muitas mdes ainda interrompem o aleitamento. Isso
destaca a necessidade de melhorar a qualidade das informagdes e do relacionamento entre a equipe de
saude e as gestantes (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Conclusdes

O presente estudo revela, através da etnografia virtual, a complexidade e multifatorialidade dos aspectos
relacionados ao aleitamento materno e a amamentagdo, destacando a importancia da compreensdo
abrangente desses fatores para promover praticas bem-informadas e eficazes de salide materno-infantil. A
etnografia virtual demonstra que o fortalecimento do vinculo m&e-filho emerge como um tema recorrente e
central, influenciado por uma gama de fatores econdmicos, culturais, sociais e psicoldgicos, os quais atuam
de sobremaneira interferindo nas praticas da amamentagdo, com o contexto de residéncia, idade,
escolaridade materna, atividade laboral podendo influenciar fortemente nessa relagdo.

Os depoimentos extraidos das midias virtuais enfatizam a importéncia delas como forma de propagagéo de
conhecimento, com a grande maioria dos videos trazendo informagdes importantes que podem atuar de
maneira efetiva na melhora dos habitos de amamentagdo. No entanto, alguns desses materiais realmente
apresentam informagdes que podem induzir ou facilitar a introducdo de praticas negativas ou de potencial
neutro para o bindmio m&e-filho, o que destaca a importancia da conscientizagdo e investimento em
educagdo da populagdo, medida capaz de efetivamente diminuir os impactos das Fake News no contexto do
aleitamento materno.

Outro ponto bastante discutido nos meios audiovisuais sdo as estratégias para o desmame gentil e
amamentagdo prolongada descrita também demonstram como o crescimento do infante pode ser adaptado
para a continuidade ou parada gradual da amamentagdo, reforgando a importéncia dessas praticas ao longo
dos primeiros anos de vida.

As barreiras e facilitadores para a amamentagdo exclusiva também emergem como quest&es cruciais,
envolvendo desde o uso de chupetas e bicos artificiais até as influéncias socioculturais e de profissionais de
saude. A compreensdo desses fatores é vital para promover uma educagdo mais eficaz e intervengdes de
apoio direcionadas a mdes, familias e profissionais de salide. Ademais, um tema bastante abordado é a
intersecgdo entre amamentagdo, salide e bem-estar materno e infantil, em que é enfatizada a importancia
dos cuidados preventivos e intervengGes terapéuticas para lidar com complicagdes associadas a
amamentagdo, como o ingurgitamento mamarios, fissuras mamarias e a mastite.

Este artigo oferece uma visdo abrangente de como o aleitamento materno é uma atividade complexa,
apresentando muitas nuances no seu processo, as quais necessitam de educag&o, apoio e intervengdes
continuas para promover praticas saudaveis e sustentdveis de amamentagdo. Ao considerar as diversas
perspectivas apresentadas nessa analise, é importante refletir sempre na efetividade e comprovagdo das
préticas transmitidas nos meios visuais e como os profissionais de salde, as familias e a sociedade como
um todo podem trabalhar juntos para criar um ambiente mais propicio para a salide e o bem-estar das
mées e seus filhos.
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REsumo

Resumo:
Introdugdo: o aleitamento materno (AM) é essencial para a salide materno-infantil. A OMS recomoenda o
AM exclusivo até os 6 meses e complementar até os 2 anos. Objetivo: caracterizar as evidéncias cientificas
sobre desmame precoce por meio de revisdo sistematica integrativa. Metodologia: trata-se de revisdo
sistematica nas bases de dados PubMed, SciElo, Wiley, BVS e CAPES periddicos com estudos originais
completos e gratuitos a partir de 2018 que incluam bindmios mae-filho saudaveis a termo. Utilizou-se o
ChatGPT 3,5 para a elaboragéo de categorias tematicas norteadoras. Resultados: 78 estudos foram
selecionados, as categorias tematicas elaboradas foram: Conhecimento das mées sobre o tema; barreiras
ao Aleitamento Materno; Comunicagéo e apoio; Fatores sociodemograficos; Contato pele-a-pele e
amamentagdo na primeira hora; Politicas de salde e intervengdes; Aleitamento materno, hipogalactia e
peso infantil; Desafios durante a pandemia; Desmame e nutrigdo infantil. Conclusdo: a conscientizagdo
sobre a importancia do AM é amplamente disseminada entre as mées, no entanto, diversos obstaculos,
como os de cunho comportamental, desafios culturais e barreiras socioecondmicas, desafios relacionados ao
trabalho e saide mental materna podem impactar a continuidade dessa prética. A influéncia das politicas de
saude e do apoio da familia e da comunidade é inegavel na promog&o do AM, com a pandemia de COVID-19
apresentando desafios adicionais.
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Abstract:
Introduction: Breastfeeding (BF) is essential for maternal and infant health. The WHO recommends
exclusive BF up to 6 months and complementary BF up to 2 years. Objective: To characterize the scientific
evidence on early weaning through an integrative systematic review. Methodology: This is a systematic
review using the databases PubMed, SciElo, Wiley, BVS, and CAPES journals with complete original and free
studies from 2018 onwards that include healthy term mother-child pairs. ChatGPT 3.5 was used to create
guiding thematic categories. Results: 78 studies were selected, and the thematic categories developed
were: Mothers' Knowledge on the Subject; Barriers to Breastfeeding; Communication and Support;
Sociodemographic Factors; Skin-to-Skin Contact and Breastfeeding in the First Hour; Health Policies and
Interventions; Breastfeeding, Low Milk Supply, and Infant Weight; Challenges During the Pandemic;
Weaning and Infant Nutrition. Conclusion: Awareness of the importance of BF is widely disseminated among
mothers; however, various obstacles such as behavioral issues, cultural challenges, and socioeconomic
barriers, work-related and maternal mental health challenges can impact the continuity of this practice. The
influence of health policies and the support from family and community are undeniable in promoting BF,
with the COVID-19 pandemic presenting additional challenges.

Keywords:
Early Weaning, Breastfeeding, Pandemics.

CORPO DO RELATORIO
Introdugdo

A promogé&o do Aleitamento Materno (AM) é um pilar fundamental para a saude e o bem-estar tanto dos
bebés quanto das mées. De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é recomendado que todos os bebés sejam alimentados exclusivamente com leite materno até o
sexto més de vida, complementando-o de forma adequada até os 2 anos (UNICEF, 2018). Esta orientagdo,
se amplamente adotada, teria um impacto significativo, evitando a morte de aproximadamente 820000
bebés por doengas preveniveis com o aleitamento adequado (CHAI; NANDI; HEYMANN, 2018).

O aleitamento materno ndo apenas supre as necessidades nutricionais dos bebés, mas também
desencadeia beneficios importantes para a saude mental e fisica das maes, além de estabelecer um vinculo
crucial entre mée e filho. Contudo, o cenario do aleitamento materno no Brasil estd aquém do desejado.
Dados nacionais revelam que as taxas de aleitamento materno exclusivo (AME) atingem cerca de 45%, com
uma duragdo média de 1,8 meses, enquanto o aleitamento ndo exclusivo persiste por uma mediana de 341
dias (TROVAO et al., 2020; VIEIRA et al., 2019, 2021).

Essa discrepancia entre as recomendacdes e a realidade se agrava em determinadas regides. No nordeste
do Brasil, as taxas de aleitamento materno se aproximam de 37% (SANTOS et al., 2018). Outra pesquisa
em um ambulatério de salde de Fortaleza encontrou que apenas 6,5% dos neonatos mantinham o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més (FERREIRA et al., 2018). Em um contexto similar, outro
estudo em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) no interior piauiense constatou que 45% das criangas
eram desmamadas antes mesmo de completar 3 meses (SANTOS et al., 2018). J& um trabalho em S&o José
do Rio Preto apontou tempo médio de aleitamento de apenas 99 dias (FREITAS; BORIM; WERNECK, 2018).
As taxas de AME permanecem estagnadas, ressaltando a urgéncia de abordagens mais efetivas para
promover e apoiar o aleitamento materno (PERES et al., 2021).

A alimentag&o precoce com formula infantil estd associada a um maior risco de desenvolvimento de alergias
alimentares, diabetes tipo I, gastroenterites, inflamag&o de vias aéreas e doencas inflamatdrias intestinais
(UNICEF, 2018). Os beneficios da amamentagdo vdo além do curto prazo: varios estudos tém estabelecido
associagOes entre o aleitamento materno e indicadores como o QI e uma menor incidéncia de doengas
cronicas na populagdo (PERES et al., 2021), como a obesidade (VALDES et al., 2018). Esses resultados
ilustram como o ato de amamentar ndo somente oferece vantagens imediatas para o bebé, mas também
contribui para seu desenvolvimento cognitivo e a redugdo do risco de doengas ao longo de sua vida. Diante
desse contexto, essa pesquisa tem por objetivo caracterizar as evidéncias cientificas sobre desmame
precoce por meio de revisdo sistematica integrativa.

Metodologia

Esta revisdo sistemdtica integrativa baseou-se no protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Checklist). Foi utilizada a string “breastfeeding AND weaning NOT
review NOT (rat OR mice OR mouse) NOT (ancient OR anthropology OR prehistoric OR archaelogy)” nas
bases de dados PubMed, SciElo, Wiley, BVS e CAPES periddicos. Devido a limitagdo do nimero de termos


https://sigaa.sig.ufal.br/sigaa/verPortalDocente.do
https://sigaa.sig.ufal.br/sigaa/pesquisa/planoTrabalho/wizard.do?dispatch=view&obj.id=98373148
https://sigaa.sig.ufal.br/sigaa/pesquisa/planoTrabalho/wizard.do?dispatch=view&obj.id=98373148
https://ufal.br/sig/sigaa/manuais
https://sigaa.sig.ufal.br/sigaa/logar.do?dispatch=logOff
https://sigaa.sig.ufal.br/sigaa/escolhaVinculo.do?dispatch=listar

booleanos na plataforma ScienceDirect, a ultima palavra-chave foi removida: “breastfeeding weaning NOT
review NOT (rat OR mice OR mouse) NOT (ancient OR anthropology OR prehistoric).

A quantidade de termos com o uso do operador booleano “NOT” é justificada pela grande quantidade de
artigos do campo das ciéncias humanas ou experimentais em camundongos, indesejaveis para o objetivo
deste artigo. Foram incluidos estudos originais a partir de 2018, completos e gratuitos e nos idiomas inglés,
portugués e espanhol que contemplem mées e bebés saudaveis a termo. Nas plataformas BVS e CAPES,
também foi utilizado o filtro de assunto principal “"desmame”. Foram excluidas revisGes, editoriais, relatos de
caso, estudos animais, estudos histéricos/arqueoldgicos, artigos que traziam como tema doengas ndo
relacionadas a gravidez e artigos pagos.

Os resultados das buscas foram exportados no formato .RIS (com excegdo da plataforma PubMed, que
exporta apenas em .NBIB) e inseridos na plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Esse gerenciador de
artigos para revisdes cataloga titulo e resumo de cada artigo para que se possa detectar duplicatas sua
inclusdo ou exclusdo de forma independente pelos autores. Divergéncias foram resolvidas por meio de
discussdes com a orientadora deste artigo.

Os artigos selecionados no Rayyan foram baixados e inseridos no Mendeley (v1.19.8), que é um
gerenciador de artigos que facilita a leitura, marcagdo e construgdo das referéncias bibliograficas.

Uma tabela sumarizando o titulo do artigo, titulo do periddico, referéncia bibliografica, nivel de evidéncia,
objetivo e conclusdo contida no resumo de cada artigo, idioma, pais de origem dos autores, fator de
impacto, qualis, quantidade de autores e quantidade de referéncias foi elaborada no Microsoft Excel foi
elaborada para compor o estudo bibliométrico.

Todas as conclusdes contidas no resumo de cada artigo foram colocados na inteligéncia artificial ChatGPT
3,5 (OpenAl) com o seguinte comando: “aqui vai uma lista de conclusdes do resumo de artigos cientificos.
Elabore categorias tematicas de Bardin para guiar uma discussdo de revisdo sistemdtica que estou
escrevendo, adicione subcategorias se achar necessério”. As categorias teméticas sugeridas pela inteligéncia
artificial foram excluidas por redundancia ou reorganizadas pelos autores para melhor refletir o contetdo.

Resultados e Discussdes

Apos a aplicagdo dos filtros obteve-se um total de 9909 artigos, dos quais 544 foram selecionados para a
leitura dos titulos e resumos. Destes, 132 eram duplicatas e 334 foram descartados apds a leitura,
resultando em 78 incluidos neste trabalho. Por meio da inteligéncia artificial da Plataforma Openai foi
possivel obter nove categorias tematicas elaboradas a partir da concluséo dos artigos.

Por se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa foi realizada uma analise abrangente das dindmicas
multifacetadas associadas ao aleitamento materno e desmame precoce. Em um esforgo para simplificar e
focalizar as principais dreas de interesse, diversas subcategorias foram removidas, mantidas ou alteradas.
Categorias como "Praticas de Desmame", "Migracdo e Fatores Culturais", e varias outras foram removidas
ou incorporadas em categorias mais abrangentes, principalmente devido a redundancia, vaguidade ou
limitagdes na literatura disponivel. Isso ajudou a aprimorar o foco do artigo, permitindo uma anéalise mais
aprofundada e coerente dos topicos selecionados.

Segue, abaixo, a discussdo das categorias mantidas.

1. Conhecimento das méaes sobre o tema

Felizmente, a promog&o do aleitamento materno no Brasil é respaldada por uma ampla conscientizagdo:
quase 100% das mées reconhecem sua importancia (CHRISOSTOMO; CUNHA, 2021; VIEIRA et al., 2021).
T&o importante quanto o conhecimento é a ‘autoeficacia’, a confianga das maes em suas habilidades de
amamentar. (JABEEN et al., 2022; LODI et al., 2019; MORAES et al., 2021; SANTACRUZ-SALAS et al., 2021;
VALERO-CHILLERON et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022).

Apesar da importéncia da educagdo sobre o tema, o efetivo engajamento nesse padrdo de alimentagdo
requer um conjunto mais profundo de fatores. Algumas mées apesar de reconhecerem a importancia do
aleitamento materno exclusivo ndo conseguem realiza-lo e acabam optando pelo desmame preococe (BALA
et al., 2020; VILA-CANDEL et al., 2019).

2. Barreiras ao aleitamento materno

E possivel destacar uma série de influéncias negativas sobre a duragdo do aleitamento materno. Dentre
elas, destaca-se: uso de tabaco (ARIZ et al., 2022); ter uma nova gestacdo em sequéncia (ANDRADE;
PESSOA; DONIZETE, 2018); abuso de substancias e pouca idade materna (MARTINS et al., 2021;
MULUGETA; TESFAYE; TEGEGNE, 2022; RIBEIRO; FERNANDES, 2021; TROVAO et al., 2020).

A salde da mé&e, tanto durante a gravidez quanto apés o parto, também desempenha um papel crucial na
amamentagdo. Maes saudaveis, sem complicagdes ao longo desse periodo, tém uma maior probabilidade de
conseguir amamentar exclusivamente durante o primeiro més (LODI et al., 2019). O uso de medicagdes
comuns, como analgésicos e anticoncepcionais ndo parece exercer influéncia (LUTZ et al., 2020).

Entre as influéncias positivas ao aleitamento, a experiéncia prévia de maternidade é um fator de maior
sucesso da amamentacgdo. A primiparidade, por exemplo, é frequentemente considerada um fator de risco,
devido a inexperiéncia da mae (SANTACRUZ-SALAS et aI.£ 2021; SENOL; YURDAKUL; OZKAN, 2019; VIEIRA
et al., 2021; VILA-CANDEL; SORIANO-VIDAL; CASTRO-SANCHEZ, 2018).

O peso materno é importante para a lactagdo. Maes obesas e sedentarias enfrentam um maior risco de
desmame precoce (MARSHALL et al., 2019; PEREZ et al., 2021; BURGER et al., 2022), o que pode estar
relacionados a questdes fisioldgicas relacionadas a lactogénese como também ao bem-estar da mée,
afetando sua capacidade de se engajar no processo de amamentagdo. O ganho excessivo de peso durante a
gravidez também influencia as chances de AME (MARTIN; THEVENET-MORRISON; DOZIER, 2020).

A relagdo entre o parto ceséreo e o aleitamento materno exclusivo € alvo de debate. Alguns autores
argumentam que a cesarea esta diretamente associada a taxas mais baixas de aleitamento materno
exclusivo (PINHEIRO et al., 2021; ZITKUTE et al., 2020), enquanto outros ndo encontraram essa correlagdo
ou sugerem uma ligagdo indireta, indicando que é importante investigar as razdes por tras do procedimento
cesareo e suas implicagdes no pds-operatdrio (SANTACRUZ-SALAS et al., 2021; VILA-CANDEL; SORIANO-
VIDAL; CASTRO-SANCHEZ, 2018; VIEIRA et al., 2021).

« Desafios relacionados ao trabalho

Quase um quarto da forga de trabalho brasileira é composto por mées com bebés menores de 6 meses
(KALIL; AGUIAR, 2021). A licenga maternidade torna-se um fator determinante ndo apenas para o
aleitamento da crianga, mas também para a estabilidade financeira da familia, com impacto significativo nas
taxas de AM em diferentes paises. A relagdo direta entre a duragdo dos beneficios e as taxas de
amamentagdo é notével (CHAI; NANDI; HEYMANN, 2018; ZITKUTE et al., 2020), ou seja, quanto maior o
periodo de afastamento concedido as mées, maior tende a ser a prevaléncia e a duragéo do aleitamento
materno. Portanto, volta a atividade profissional antes do ideal dificulta a pratica da amamentag&o. Esse
desafio é corroborado por estudos com profissionais da salide da Estratégia da Saude da Familia e usuarios
do sisetma de salde que identificam o retorno ao trabalho como o principal obstaculo ao aleitamento
materno (PERES et al., 2021; URBANETTO et al, 2018; TROVAO et al, 2020).

E importante pontuar que o Brasil supera as recomendacgdes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (I10T)
ao oferecer uma licenca maternidade de até 6 meses de duragdo, além de outros beneficios (AMARAL et al.,
2020). Esse periodo mais estendido possibilita um suporte crucial as médes na pratica do aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros meses de vida do bebé. Entretanto, a também importante a licenga
paternidade é relativamente curta no pais, variando de 5 a 15 dias (KALIL; AGUIAR, 2021). Ampliar essa
licenga pode ser benéfico, uma vez que a presenca e o apoio do pai também desempenham um papel vital
no incentivo ao aleitamento materno e na promogdo de uma participagdo equitativa nos cuidados do bebé.
« Crengas e praticas culturais

No contexto das praticas de salde, é crucial reconhecer o valor do conhecimento popular. Ele ndo deve ser
negligenciado pelos profissionais de salide, mas sim integrado e lapidado em abordagens de cuidado e
promogao da saude (MARTINS et al., 2020).

A influéncia do contexto cultural no aleitamento materno é reconhecido como um fator de impacto na
pratica e na promogdo dessa importante estratégia de salide publica. Diferengas culturais relacionadas a
alimentagdo, tabus, papéis de género e o proprio ato de amamentar podem moldar as decisGes e a
aderéncia das mdes a essa pratica. Exemplo disso sdo estudos que apontam diferentes taxas de
aleitamento em diferentes grupos religiosos (APPIAH et al., 2021) e etnias (VIEIRA et al., 2021; ZHOU et
al., 2020; BRENNE et al. 2018) nos contextos nacionais e internacionais.

» Salide mental materna

O processo de aleitamento materno pode ser desafiador para as méaes, impactando tanto sua saide mental
quanto fisica. A exaustdo resultante das demandas constantes de amamentagdo, somada a frustragdo
decorrente do constrangimento de amamentar em publico e das noites de sono perdidas, sdo aspectos que
podem afetar a saude materna (KALIL; AGUIAR, 2021). A amamentagdo requer disponibilidade quase
constante, ja que acontece diversas vezes ao longo do dia (FERREIRA et al., 2018; ROCHA et al., 2018;
URBANETTO et al., 2018).

Eventos que causem estresse fisico ou emocional ao bindmio mé&e-filho também podem prejudicar o
processo de amamentagdo, especialmente para mdes que sdo mais emocionalmente frageis (CORTELO et
al., 2018; SERCEKUS; OZAN; YENAL, 2022; ZITKUTE et al., 2020). O estado emocional da mae
desempenha um papel crucial no sucesso da amamentagdo, e experiéncias traumaticas ou emocionalmente
carregadas podem interferir nesse processo. Nesse contexto, a depressdo pds-parto emerge como um fator
de risco significativo para o aleitamento materno. Syam et al (2021) aponta menores indices de lactagdo
em mées que enfrentam a depressdo pos-parto. Esse quadro emocional adverso pode afetar a motivagéo, a
confianga e a capacidade da méae de se engajar de maneira satisfatéria no aleitamento materno.



O periodo de aleitamento materno tem um impacto significativo na autoestima das m&es. Muitas nutrizes
enfrentam receios relacionados as mudangas corporais que podem ocorrer, principalmente em seus seios e
composigdo corporal, e isso pode influenciar suas decisdes quanto a amamentagédo (HAN; BREWIS, 2018;
KALIL; AGUIAR, 2021). Essa preocupagdo com a imagem corporal pode afetar a autoestima e a confianga
das maes nesse processo fundamental para a satde do bebé.

e Uso de chupetas e mamadeiras

O uso de chupetas e mamadeiras é desaconselhado pela UNICEF (2018) pelos seus efeitos deletérios a
amamentagdo (CABEDO et al., 2019; LODI et al., 2019; MARTINS et al., 2021; MERCES et al., 2022;
MORAIS et al., 2022; RODRIGUES et al., 2021; SANTACRUZ-SALAS et al., 2021; TROVAO et al., 2020;
VIEIRA et al., 2021). Apesar disso, dados apontam que cerca de 77% dos bebés em paises em
desenvolvimento acabam as utilizando (AL-GASHANIN; GHAZWANI, 2022; MERCES et al., 2022).

A literatura traz a chamada ‘confus&o de bico’ como a responsavel pela influéncia negativa das
chupetas/mamadeiras (UNICEF, 2018). Elas também podem levar a uma diminuigdo fisiolégica da produgéo
de leite, criando um ciclo vicioso que dificulta ainda mais a pratica do aleitamento (CARREIRO et al., 2018).
Pois a menor estimulacdo do seio leva a uma producgdo de leite reduzida, o que por sua vez pode resultar
em um desmame mais precoce. Uma observagdo interessante é de que Carvalho et al. (2018) suscitou a
pespectiva de que a introdugdo da chupeta reflete problemas mais amplos no processo de amamentagao,
ou seja, menos uma causa e mais uma consequéncia do desmame precoce.

3. Comunicagdo e apoio

Um estudo realizado em uma unidade de satde mineira revelou que metade das mées néo recebeu
qualquer informag&o sobre aleitamento, mesmo apds terem feito o pré-natal adequadamente (VIEIRA et al.,
2021). Isso ressalta a importéncia de uma abordagem mais proativa por parte dos profissionais de salide
na orientagdo das méaes sobre amamentag&o, principalmente por parte dos médicos, que sdo os
profissionais que os pacientes mais sentem falta durante as orientagdes sobre o tema (DIAS et al., 2022).
A educagdo em salide em grupo ou individual pode apresentar beneficios substanciais (BAUER et al., 2019;
IRMAK et al., 2021; PINHEIRO et al., 2021). A orientagdo sobre a amamentagdo deve comegar antes
mesmo do parto e continuar apds o nascimento, assegurando uma abordagem completa e continua
(CARVALHO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021; LODI et al., 2019). Muitas das dificuldades da lactagéo,
como dor, fissuras, pega incorreta, hipogalactia e o uso de chupetas e mamadeiras, podem ser revertidas
com o auxilio profissional no momento oportuno (AL-SHAHWAN et al., 2020; APPIAH et al., 2021; BARBOSA
et al., 2018; CABEDO et al., 2019; DIAS et al., 2022; MURARI et al., 2021; NASS et al., 2021; RODRIGUES
et al., 2021).

Vale lembrar que a eficacia das orientages dos profissionais de salde pode ser limitada se os demais
fatore§ relacionados ao sucesso do aleitamento ndo forem devidamente abordados (BARBOSA et al., 2018;
MERCES et al., 2022).

¢ Papel do apoio em comunidades online

Uma monografia em lingua inglesa investigaou o contetdo das postagens de maes com duvidas
relacionadas ao aleitamento materno em redes sociais. 42% das dlvidas abordavam aspectos fisicos como
técnica, posicdo e desconfortos, enquanto 19% buscavam reafirmagdo dos beneficios dessa pratica. Os
autores da monografia elogiaram a qualidade e o conhecimento técnico das respostas de quem ajudou
(BRIDGES; HOWELL; SCHMIED, 2018). Essa andlise traz a relevancia das midias sociais na disseminagdo de
informagdes e destaca o papel positivo desempenhado por membros da comunidade em compartilhar
conhecimento e apoio.

» Papel do apoio da familia

O suporte social desempenha um papel crucial no sucesso do aleitamento materno. O apoio amplo e
adequado da familia e comunidade esta relacionado a maiores taxas de aleitamento materno. Exemplo
disso sdo estudos que evidenciam menores taxas de aleitamento em médes que s6 tém a avé materna como
apoio para a criagdo do bebé (MURARI et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

A presenga e o apoio do marido tem impacto significativo no aleitamento. A probabilidade de uma lactagdo
bem-sucedida aumenta quando o marido esta presente e reconhece a importancia desse processo
(PINHEIRO et al., 2021; TROVAO et al., 2020), ou seja, quando o marido ndo desincentiva a lactagéo pelo
seu impacto na qualidade de vida do casal como um todo (CARREIRO et al., 2018; MARGOTTI; MARGOTTI,
2018).

4. Fatores Sociodemograficos:

« Influéncia do status socioeconémico no aleitamento materno e desmame

Na maioria dos estudos encontrados é indicado que as maiores taxas de aleitamento sdo encontradas nas
classes sociais mais baixas (BARBOSA et al., 2018; SANTOS et al., 2018; TAVARES et al., 2020; VIEIRA et
al., 2021). Isso pode estar relacionado a fatores como maior familiaridade com préticas tradicionais de
amamentagdo e menor exposicdo a substitutos do leite materno.

Isso pode ser observado também do ponto de vista macroscopico, na medida em que as taxas de
aleitamento materno sdo mais elevadas em paises de renda baixa ou média em comparagdo com os de alta
renda (MEIRA et al., 2022; MULUGETA; TESFAYE; TEGEGNE, 2022). Essa variagdo pode ser atribuida a
diferentes contextos culturais, sociais e econémicos que influenciam as praticas de amamentagdo em
diferentes regides.

Em alguns estudos realizados em paises de renda média ou baixa, tanto nacionais quanto internacionais, a
maior renda foi identificada como um fator protetor do aleitamento materno (ARIF et al., 2022; MORAIS et
al., 2022), o que pode ser estar relacionado ao acesso mais amplo a educagdo e aos servigos de saude,
considerado como o grande diferencial no estudo de Kamel et al (2020). Essas variages nas taxas de
aleitamento materno ressaltam a importéncia de considerar os diferentes contextos sociais, culturais e
econdmicos ao analisar as praticas de amamentagdo em todo o mundo.

¢ Educagdo das mdes em relagdo as praticas alimentares

Pouca escolaridade costuma ser encarado como preditor do insucesso do AM (ALBAR, 2022; VIEIRA et al.,
2021; MARGOTTI; MARGOTTI, 20180B). No entanto a verdade é que a relagdo entre a educagdo formal das
mulheres e a amamentagdo é complexa e influenciada por diversos fatores. Enquanto alguns pesquisadores
identificaram uma associagdo positiva entre o nivel de escolaridade e as taxas de AM (AMARAL et al., 2020;
ZITKUTE et al., 2020), outros estudos ndo encontraram correlagdes significativas ou até mesmo apontaram
correlagdes negativas. Essa divergéncia levanta hipdteses intrigantes, como a possibilidade de maior acesso
financeiro a formulas infantis por mées com maior escolaridade, ou ainda uma maior necessidade da
presenca delas no trabalho (MIRABAL et al., 2019; TAVARES et al., 2020; VIEIRA et al., 2021).

5. Contato pele-a-pele e amamentagdo na primeira hora

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o contato pele-a-pele entre méae e bebé até 1 hora apds
o parto, permitindo assim a primeira mamada e a ingest&o do colostro. Caso isso ndo seja possivel, sugere-
se que a primeira mamada ocorra antes das primeiras 6 horas de vida do recém-nascido (UNICEF, 2018).
Essas praticas tém uma relagdo positiva com a manutengdo do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
6 meses de vida da crianga.

No entanto, estudos realizados em diversas unidades de satide nacionais e internacionais revelam que a
primeira hora nem sempre é cumprida como recomendado (CRENSHAW; BUDIN, 2020; FERREIRA et al.,
2018; SARKAR et al., 2020; VIEIRA et al., 2021). Nao foram encontrados estudos amplos nacionais sobre o
tema, mas no questiondrio administrado por Jabeen et al. (2022) a mées indianas, apenas 37,5%
amamentaram nas primeiras horas, enquanto apenas 58% dos bebés eram aleitados na primeira hora em
estudo em Rio Branco (MARTINS et al., 2021). Isso da a ideia da existéncia de obstaculos e desafios que
podem prejudicar a implementagdo efetiva dessas diretrizes.

6. Politicas de saude e intervencbes

O Brasil se destaca por seu conjunto de politicas integradas que incentivam o aleitamento materno, como o
Programa Nacional de Alimentagéo do Lactente e da Crianga Pequena (PNAISC), o Método Canguru, licenga
maternidade remunerada de quatro a seis meses, O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, Unidade Basica Amiga da Amamentag&o, Salas de Apoio @ Amamentagdo, Lei de comercializagdo
dos alimentos para lactentes e a maior rede de Bancos de Leite Humano (r-BLH) do mundo. Essas medidas
tém contribuido para taxas de aleitamento superiores @ média mundial, embora ainda abaixo das metas
estabelecidas por 6rgdos internacionais como o UNICEF (2018).

Entre os problemas crénicos do sistema de salde nacional apontados pelos artigos € a constante
rotatividade nos postos de trabalho, que dificulta uma abordagem de longo prazo para o aleitamento
materno (DIAS et al., 2022). Outro situagéo é a pouca instrugdo dada a maes em programas de distribuigdo
de leite para familias carentes, o que pode induzir mées a alimentar lactentes de forma inadequada (PERES
et al., 2021). Essa situagdo ressalta a importancia de estratégias que levem em consideragéo a
sustentabilidade das agdes e a continuidade do apoio a amamentagéo.

7. Aleitamento materno, hipogalactia e peso infantil

A hipogalactia e a percepgdo de insaciedade do bebé sdo dois dos motivos mais frequentes para a
interrupgdo do aleitamento materno, conforme indicado em varios estudos (ALBAR, 2022; ANDRADE;
PESSOA; DONIZETE, 2018; CASTELO-RIVAS et al., 2021; MIRABAL et al., 2019).

No entanto, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), apenas uma pequena proporgdo, de 1 a 2%
das mées, realmente sofre de hipogalactia verdadeira, sugerindo componente psicoldgico para boa parte
das mées que sofrem do problema. A pega correta do bebé ao seio pode influenciar positivamente na
produgdo de leite materno (SISKO et al., 2022). A sensagdo de insaciedade pode surgir a partir da
impress&o de que o neonato ndo esta crescendo ou esta chorando demais. Isso pode levar as maes a
romper o AME (RICHARD et al., 2021), o problema é maior para bebés meninos, ja que ha a crenga de que



eles necessitam de mais nutrientes para serem mais fortes que as meninas. Essa ideia evidencia a
importancia de esclarecer mitos e promover a amamentagdo baseadas em evidéncias (VIEIRA et al., 2021).
8. Desafios durante a pandemia

A pandemia de COVID-19 trouxe impactos significativos para cenario do aleitamento materno. Holand
(2022) identificou um aumento de 16% no risco de abandono do aleitamento materno exclusivo no Brasil
durante a pandemia. O autor ressalta que esse fendmeno pode ser atribuido a fragilizacdo dos sistemas de
saude devido a crise sanitaria, bem como a desconfianca relacionada a segurancga do aleitamento materno
em maées infectadas pelo virus e ao estresse gerado pelo isolamento social.

Os efeitos citados acima superaram a associagdo positiva entre o tempo de permanéncia em casa e a
continuagdo do aleitamento materno (BRANDT et al., 2021), e destacam os desafios Unicos que surgiram
em meio a pandemia, afetando ndo apenas a salde fisica, mas também a satide emocional das mées e suas
praticas de amamentagéo.

9. Desmame e nutrigdo infantil

Dentre os alimentos frequentemente introduzidos para lactentes, € comum encontrar agua e cha. Mdltiplas
crengas populares sustentam essa pratica, como a ideia de que bebés necessitam de liquidos em climas
tropicais, ou que a administragdo de plantas pode elevar a imunidade do bebé. Ha também a nogdo
equivocada de que esses liquidos ndo ‘contam’ para a amamentag&o exclusiva (MAAS-MENDOZA et al.,
2022; MEIRA et al.,, 2022; NANDAGIRE et al., 2019; NASS et al., 2021; SANTACRUZ-SALAS et al., 2021).
Adicionalmente, as formulas infantis sdo outro alimento que frequentemente introduzido (MERCES et al.,
2022).

Conclusdes

A conscientizag&o sobre a importéncia do aleitamento materno é amplamente disseminada entre as méaes,
no entanto, diversos obstaculos, como os de cunho comportamental, desafios culturais e barreiras
socioecondmicas, desafios relacionados ao trabalho e saiide mental materna podem impactar a
continuidade dessa pratica. A influéncia das politicas de salide e do apoio da familia e da comunidade é
inegavel na promog&o do aleitamento materno, com a pandemia de COVID-19 apresentando desafios
adicionais.

E crucial destacar a relevancia da educagdo continua e eficaz para as mées, abordando mitos e crengas
equivocadas que podem prejudicar o sucesso do aleitamento materno. Além disso, a promog&o do contato
pele-a-pele e a adogdo de praticas baseadas em evidéncias desde o pré-natal até o pos-parto sdo aspectos
fundamentais para garantir a continuidade do aleitamento materno exclusivo.

Nesse contexto, as politicas de saide tém um papel fundamental, fornecendo orientagdes claras e apoio
pratico para as maes, enquanto o envolvimento ativo da familia e da comunidade oferece um alicerce sélido
para superar os desafios. A abordagem multidisciplinar, que integra profissionais de salde, educagéo, midia
e comunidade, é essencial para criar um ambiente propicio ao sucesso do aleitamento materno.

E preocupante que a recomendacgdo de contato pele-a-pele e primeira mamada na hora inicial do
nascimento ndo seja amplamente cumprida. Este fator é crucial para o sucesso da amamentagéo e pode ser
afetado por multiplos obstaculos, desde a organizagdo dos servigos de salde até crencgas e praticas
culturais. A introdugdo precoce de outros liquidos ou férmulas infantis, sustentada muitas vezes por mitos
ou informagdes erréneas, pode comprometer a amamentagdo exclusiva e, por consequéncia, a nutrigdo e o
desenvolvimento da crianga.

Além disso, o cenario foi ainda mais agravado pela pandemia de COVID-19, que intensificou o desmame
precoce. O aumento do estresse e da inseguranca em relagdo a amamentagdo durante a pandemia ilustra
como fatores emocionais e sistemas de saude fragilizados podem influenciar negativamente essa pratica.

E necessario também abordar o fato de que a hipogalactia, muitas vezes apontada como motivo para o
desmame, ocorre efetivamente em uma pequena porcentagem de mées, sinalizando que fatores
psicoldgicos e a falta de suporte adequado podem estar influenciando essa percepgao.

Por fim, o desmame precoce é um fendmeno multifatorial que exige uma abordagem multifacetada para sua
resolugdo. Embora o Brasil tenha implementado diversas politicas para incentivar o aleitamento materno,
ainda ha um longo caminho a percorrer para assegurar a efetividade dessas medidas, desmistificar crengas
populares erréneas e fornecer o apoio emocional e educacional necessario para as maes. A amamentacdo
ndo é apenas uma questdo de saude infantil, mas um indicador sensivel da salde da sociedade como um
todo.
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Pedro, recebeu a nota maxima em todos os campos, pelo comprometimento que teve com a pesquisa.
Desenvolveu excelente artigo de revisdo sistematica integrativa e contribuiu com os demais membros da
equipe para construgdo de outros artigos. Os dados bibliométricos n&do foram inseridos nesse relatério
devido a quantidade de caracteres permitidos para submissdo. Todos os artigos elaborados estdo em fase
de escolha do periddico e adequagdo das normas. Também foram construidos outros produtos educacionais
a partir dos resultados de sua pesquisa, como e-books.

<< Voltar

Portal do Docente


javascript:history.back();
https://sigaa.sig.ufal.br/sigaa/verPortalDocente.do

