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Resumo

Este estudo objetivou relatar a experiéncia de nutricionistas na producdo e divulgacdo de videos educativos no
Whatsapp®, sobre alimentagdo complementar de criangas menores de 2 anos, como ferramenta de Educacio
Alimentar e Nutricional para uso na Atencéo Priméria & Saude no contexto da Covid -19. Trata-se de um estudo do
tipo relato de experiéncia, ocorrido na Atengdo Priméaria & Salde do Distrito Federal entre 0os meses de margo a
dezembro de 2021. Os videos foram criados e dublados pelos autores do trabalho. Para a criagdo e edigdo dos videos
foi utilizado o aplicativo Canva®. O referencial tedrico utilizado para o contetdo dos videos, foi 0 Guia Alimentar
para Criancgas Brasileiras Menores de 2 anos. Para a divulgacéo dos videos foi utilizado a ferramenta WhatsApp®.
Foram elaborados 4 videos sobre alimentagdo complementar, os quais foram utilizados pelos profissionais de sadde
de forma remota devido a pandemia da Covid — 19. Foi possivel observar uma boa adesdo e integracdo dos pais,
criangas e também dos profissionais de salde, no uso desta ferramenta, contribuindo para a disseminagdo de
conhecimento sobre alimentacdo saudavel. Desse modo conclui-se que as ferramentas de Educacdo Alimentar e
Nutricional sdo estratégias fundamentais, pois buscam incentivar uma alimentacdo balanceada e rica em nutrientes, na
qual a Atencdo Priméaria a Salde representa um lugar propicio para estas atividades, por conter um grupo exposto

cotidianamente ao aprendizado.

Palavras-chave: Alimentagdo complementar; Atencdo priméaria a salde; Educacdo alimentar e nutricional; Recursos

audiovisuais.

Abstract

This study aimed to report the experience of nutritionists in the production and dissemination of educational videos on
Whatsapp®, about complementary feeding for children under 2 years of age, as a tool for Food and Nutrition
Education for use in Primary Health Care in the context of Covid-19. This is an experience report study, which took
place in Primary Health Care in the Federal District between March and December 2021. The videos were created and
dubbed by the authors of this work. The Canva® application was used to create and edit the videos. The theoretical
reference used for the content of the videos was the Food Guide for Brazilian Children Under 2 Years of Age. For the
dissemination of the videos, the WhatsApp® tool was used. Four videos on complementary feeding were prepared
and used by health professionals remotely due to the Covid 19 pandemic. It was possible to observe a good adhesion
and integration of parents, children, and also health professionals in the use of this tool, contributing to the
dissemination of knowledge about healthy eating. Thus, we conclude that the Food and Nutrition Education tools are
fundamental strategies, because they seek to encourage a balanced and nutrient-rich diet, in which Primary Health

Care represents a suitable place for these activities, because it contains a group exposed daily to learning.
Keywords: Complementary food; Primary health care; Food, nutrition and education; Audiovisual resources.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo informar de la experiencia de los nutricionistas en la produccion y difusion de videos
educativos en WhatsApp®, sobre la alimentacién complementaria de los nifios menores de 2 afios, como una
herramienta de Educacion Alimentaria y Nutricional para su uso en la Atencion Primaria de Salud en el contexto de
Covid-19. Se trata de un estudio del tipo informe de experiencia, ocurrido en la Atencién Primaria de Salud del
Distrito Federal entre los meses de marzo a diciembre de 2021. Los videos fueron creados y doblados por los autores
de la obra. Para la creacion y edicion de videos se utiliz6 la aplicacién Canva®. El marco tedrico utilizado para el
contenido de los videos fue la Guia Alimentaria para Nifios Brasilefios Menores de 2 Afios. Se utiliz6 la herramienta
WhatsApp® para difundir los videos. Se produjeron cuatro videos sobre alimentacion complementaria, que fueron
utilizados por los profesionales sanitarios a distancia debido a la pandemia de Covid 19. Se pudo observar una buena
adhesion e integracion de los padres, nifios y también de los profesionales de la salud, en el uso de esta herramienta,
contribuyendo a la difusion del conocimiento sobre la alimentacion saludable. Asi, se concluye que las herramientas
de Educacion Alimentaria y Nutricional son estrategias clave, porque buscan fomentar una dieta equilibrada y rica en
nutrientes, en la que la Atencién Primaria de Salud representa un lugar adecuado para estas actividades, al contener un
grupo expuesto diariamente al aprendizaje.

Palabras clave: Alimentacion complementaria; Atencion primaria de salud; Educacion alimentaria y nutricional;
Recursos audiovisuales.

1. Introducéo

A Atencio Primaria a Sadde (APS) é considerada a principal porta de entrada dos usuérios no Sistema Unico de Satde
(SUS), se configura também em um local excelente para o desenvolvimento de a¢des educativas intervindo no processo sadde -
doenca da populacdo, uma vez que, aproxima os profissionais de salide ao territério, ampliando o campo de intervencdes,
como por exemplo a realizacdo de a¢des de educagdo nutricional para a promogéo da saude (Franca & Carvalho, 2017).

A Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) se caracteriza como um campo de a¢do multiprofissional, intersetorial e
transdisciplinar, na qual busca desenvolver a autonomia dos individuos de forma voluntéria a habitos alimentares saudaveis,
através do conhecimento e aprendizado continuo e permanente, utilizando ferramentas educacionais problematizadoras e ativas
em todas as fases dos ciclos da vida (Brasil, 2012).

Diante disto, o papel da EAN estd atrelado ao desenvolvimento de informagdes que podem ser usadas como
mecanismos de auxilio para a tomada de decisdes dos individuos. Isto ressalta o papel dos profissionais de salde,
particularmente do nutricionista, uma vez que é o profissional visto como propagador de informacBes e ndo somente como
sujeito de acGes educativas relacionadas a promocao de hbitos alimentares saudaveis (Santos et al., 2022).

A alimentacdo complementar (AC) é definida pelo conjunto de alimentos introduzidos aos lactentes para completar as
inimeras qualidades nutricionais do leite materno. Esse processo de introducdo de novos alimentos na alimentagéo do lactente
é de extrema relevancia para um adequado crescimento, contudo deve-se considerar 0 momento correto para a introducéo.
Dessa forma, a crianca deve-se nutrir somente com leite materno até o sexto més, em seguida devem ser inseridos outros
alimentos com o objetivo de complementar a amamentacdo. Essa introdugdo deve ser realizada de forma gradual, até que a
crianca possa receber a alimentacdo semelhante a da familia (Viana et al., 2018).

Uma alimentacdo adequada e saudavel previne o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis em todas as fases
do ciclo da vida. Entretanto, o primeiro ano de vida se caracteriza por ser uma fase delicada de desenvolvimento e crescimento,
na qual ocorre a formacdo de hébitos alimentares que podem repercutir na fase adulta. Portanto, uma alimentacdo
complementar introduzida de forma errbnea impacta negativamente nos habitos alimentares da crianca, além de ser um fator de
risco que pode contribuir para o desencadeamento de diversas caréncias nutricionais e comorbidades (Capelli et al., 2018).

Com o aumento exponencial do uso da internet e das redes sociais, é habitual as pessoas passarem grande parte do seu
dia buscando informac@es online. As redes sociais sdo ferramentas promissoras de informacéo e conhecimento ao paciente, de
forma ludica, despertando a atengdo dos usuarios para temas de educacdo em salde importantes ou até mesmo complexos que

podem ser explicados com um vocabulario mais simples e acessivel (Camargo & Ito, 2012).
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A pandemia da Covid-19 afetou diretamente os atendimentos na APS havendo cancelamentos de consultas devido a
necessidade do isolamento social, causando um impacto na assisténcia a salide que encontrou novos desafios para atender a
populagdo mundial, havendo um aumento na procura por materiais para serem trabalhados de forma remota (Ramos, 2021).

Para tanto, o presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de nutricionistas na producao e divulgacdo de
videos educativos no WhatsApp®, sobre AC de criangas menores de 2 anos, como ferramenta de EAN para uso na APS no

contexto da Covid -19.

2. Metodologia

O trabalho ocorreu nas Unidades Basicas de Salde (UBS) da Geréncia de Salude de Atencdo Primaria n° 6 de
Sobradinho 2 (GSAP - 6), que abrange parte do territério da Regido de Salde Norte do Distrito Federal (DF) no periodo de
marco a dezembro de 2021. A GSAP - 6 é composta por 4 UBS, 5 equipes de Salde da Familia (eSF), 3 equipes de Saude
Bucal (eSB), 1 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (eNASF - AB). O territorio desta geréncia tem uma
populagdo estimada de 18.272 habitantes, segundo o Censo do IBGE 2018.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Ap6s o aumento do nimero de casos da
Covid - 19 na APS da GSAP - 6, foram construidos videos educativos, com o propdsito de serem utilizados pelos profissionais
de salde de forma remota, para orientar os pais quanto a alimentacdo saudavel para criancas na fase de alimentacdo
complementar, a fim de reduzir a ida deste publico nas UBS, na tentativa de conter o contagio da Covid -19.

Os videos foram elaborados e dublados pelos autores do trabalho. Para a elaboracéo e edicdo dos mesmos foi utilizado
0 aplicativo Canva®. O referencial tedrico utilizado para o contetido dos videos foi o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 anos, elaborado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2019). A escolha deste referencial se deu pela confiabilidade e
grau de evidéncia cientifica, pois é uma referéncia para as orientacdes de alimentagdo saudavel para criangas no Brasil por
todos os profissionais da area da satde. O meio utilizado para a divulgagdo dos videos foi a ferramenta WhatsApp®. Na Figura

1 é ilustrado os aplicativos e materiais utilizados na elaboracéo da ferramenta de EAN na APS.

Figura 1 - Aplicativos e materiais utilizados para a produgdo da ferramenta de EAN

GLIAAUMENTAR PARA 3
CRIANCAS BRASILEIRAS
MENORES DF 2 ANGS

Fonte: Google imagens (2022).

A avaliagdo dos videos ocorreu atraves da Interagao dos pais, criangas e profissionais de salde com o material
elaborado por meio da ferramenta Whatsapp® e durante as reunides com as eSF, cujo foram recebidos depoimentos positivos

dos profissionais, nos quais foram analisados através da percepcao das autoras sobre a efetividade da ferramenta de EAN.
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3. Resultados

Elaboraram-se quatro videos sobre a tematica de AC, com duragdo maxima de trés minutos, visando um curto tempo
de video que possibilitasse maior permanéncia do publico, ou seja, evitando que as pessoas ndo assistissem os videos até o
final. A linguagem técnica foi adaptada a uma fala coloquial para que facilitasse a compreensdo do contetido por todos.

Os textos, na integra, de cada video podem ser lidos nos Quadros de 1 a 4, descritos em seguida.

Quadro 1 - Roteiro do video Introdugéo Alimentar Complementar aos 6 meses de idade.

Video 1 - Introdugdo Alimentar Complementar aos 6 meses de idade

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/10vrme2fbzch YFRJI8aW72e W6 UP41fpV/view?usp=sharing

Quando comecar a introdugao alimentar? - Aos 6 meses de idade.

Como iniciar? - Leite materno sob livre demanda. A agua deve ser oferecida desde o inicio da introducéo alimentar e ndo deve ser
substituida por nenhum outro liquido, como chd, suco ou agua de coco, muito menos refrigerante ou outras bebidas ultraprocessadas.
Iniciar com papas de frutas bem amassadinhas de 1 a 3 colheres de sopa, 2 vezes ao dia (lanche da manhé e lanche da tarde). A papa
salgada deve ser 1 vez ao dia, sempre no almogo com 1 colher de sopa rasa para cada alimento no prato, bem separados e amassados com
o garfo e deve conter 1 cereal ou tubérculo + 1 proteina + 1 leguminosa + 1 vegetal. Lista de alimentos para a papa da crianca: Cereais
(arroz, trigo, milho, quinoa); Tubérculos (batata, mandioca, batata doce, cara, inhame); Proteina (aves, peixes, ovos, carnes);
Leguminosas (feijédo, ervilha, gréo de bico, lentilha); Vegetais (alface, brécolis, cenoura, beterraba, abébora).

Atencdo!

® A papinha ndo deve ser passada na peneira e nem batida no liquidificador, pois fica bastante liquida, ndo estimula a
mastigacéo da crianga e perde as fibras.

®  Respeitar a tolerancia da crianca. Caso a crianga demonstre que quer mais, pode ser acrescentada uma pequena quantidade no
prato.

® No inicio da introducéo alimentar é preciso ter paciéncia, para evitar engasgos ou bronco aspiragéo, pois tudo é novo para a
crianca.

® A consisténcia da papinha deve ser pastosa (puré) e oferecida sempre com colher.
Higienizar bem os alimentos, manter armazenados e conservados de forma adequada.

Zelar para que a hora da alimentagdo da crianca seja um momento de experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da
familia.

Fonte: Autores (2022).

Quadro 2 - Roteiro do video Introdugdo Alimentar Complementar de 7 a 8 meses de idade.

Video 2 - Introducdo Alimentar Complementar de 7 a 8 meses de idade

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1ZH480tBT1nvd4qgnOt27135ASSffcx AY/view?usp=sharing

7 a 8 meses de idade: Como deve ser a alimentagéo?

Ofertar 4 refeigBes diarias, sendo:

Almoco + jantar + 2 lanches da tarde com frutas; continuar separando os alimentos no prato; alimentos raspados, desfiados ou picados
em pequenos pedacos para estimular a mastigacdo da crianga; leite materno entre as refei¢des; oferecer agua ao longo do dia.
Alimentacdo da crianca ao longo do dia:

® no café da manha ofertar leite materno;
® lanche da manhd e da tarde ofertar frutas e leite materno;

® no almoco e jantar ofertar de 3 a 4 colheres de sopa no total ou conforme a caracteristica da crianca e deve conter 1 cereal ou
tubérculo + 1 proteina + 1 leguminosa + 1 vegetal;

®  antes de dormir ofertar leite materno.
Desenvolvimento, sinais de fome e saciedade da crianca:

®  aspectos do desenvolvimento infantil relacionados com a alimentagdo: A crianca se senta sem apoio; pega os alimentos e leva
a boca; surgem novos dentes.
Sinais de fome e saciedade mais comuns:

® sinais de fome: a crianca inclina-se para a colher ou alimento; pega ou aponta para a comida;

®  sinais de saciedade: a crianga come mais devagar; fecha a boca ou empurra o alimento; fica com a comida parada na boca sem
engolir.
Atencéo!
® Lembrando que o leite materno deve ser oferecido sempre que a crianga quiser.
®  Ndo oferecer acucar nem preparacoes e produtos que contenham agucar para criancas até os 2 anos de idade.

Fonte: Autores (2022).
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Quadro 3 - Roteiro do video Introducdo Alimentar Complementar de 9 a 11 meses de idade.

Video 3 - Introducdo Alimentar Complementar de 9 a 11 meses de idade

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1Mz_wPNn90oXgUSWtdBc5C7hKGHvufzPpZ/view?usp=sharing

Fonte: Autores (2022).
Quadro 4 - Roteiro do video Introducdo Alimentar Complementar de 1 a 2 anos de idade.
Video 4 - Introducéo Alimentar Complementar de 1 a 2 anos de idade

Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1pTCIPNO20PslylwHel lUBI-fEuk5yKO0V/view?usp=sharing

Fonte: Autores (2022).
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Apos a elaboracdo, os videos foram divulgados para os pais através da ferramenta WhatsApp®, sendo que cada eSF
possuia seu préprio aparelho mdvel de celular com a ferramenta instalada. O contato dos pais foi adicionado ao WhatsApp®
das equipes durante as consultas de Crescimento e Desenvolvimento das criangas. Os videos foram compartilhados somente
com os pais de criangas a partir de 6 meses de idade, pois é o periodo que se inicia a alimentagdo complementar, segundo o

Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (Brasil, 2019).

4. Discusséo

Em cada video buscou-se trabalhar os pontos principais do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2
anos, destacando as recomendacbes e informacGes acerca da amamentacdo e alimentacdo nos dois primeiros anos de vida,
com o intuito de promover o crescimento e desenvolvimento da crianca assim como sua sadde, bem como sinais de fome e
saciedade da crianga, higiene dos alimentos, publicidade de alimentos e dentre outras informagdes presentes nos 12 passos para
uma alimentacéo saudavel do referente Guia (Brasil, 2019). H& uma necessidade em trabalhar esses pontos com os pais, uma
vez que frequentemente as informagdes séo obtidas por meio da internet, amigos, familiares ou outros profissionais de saude,
por essa razdo, o Guia apresenta as recomendacGes e orientacbes mais atualizadas sobre a alimentacdo da crianga (Brasil,
2019).

O atendimento e acompanhamento por telemedicina vem crescendo de forma exponencial no mundo. E pudemos
comprovar isso no ambiente de trabalho, pois os usuérios e profissionais de salde estdo preferindo a comunicagéo de educacao
em salde por dispositivos moveis, na qual comprova que o uso de tecnologias para gerenciamento da promog&o a sadde é cada
vez mais utilizado (Shan et al., 2019). Os canais de midia sociais fornecem meios eficazes e onipresentes a fim de aproximar o
contato entre usuario e profissional da salde, aumentando a adesdo e eficacia do tratamento (Gabarron et al., 2018).

A utilizacdo de midias sociais, quando fomentada por educadores e agentes de salde configura-se como uma 6tima
forma de promover acesso a informacgdes de qualidade, na qual facilita o acesso a pessoas de diversas faixas etarias e condi¢bes
sociais, haja vista o grande crescimento do uso da internet por uma parcela cada vez maior da populacdo em geral (Ramos,
2021). Por meio da plataforma WhatsApp® foi possivel transmitir para os pais videos educativos com informages a respeito
da introdugdo alimentar complementar de criangas menores de dois anos de idade, além disso, 0s pais receberam mensagens,
semanalmente, como estratégia de empoderamento, ndo havendo a dispensa de atendimento periédico com os profissionais de
saude.

Observou-se que os pais se sentiram mais acolhidos e orientados com relagéo a como proceder durante 0 momento de
inicio da alimentacdo complementar e que os videos conseguiram ndo somente auxiliar nesse processo, mas também sanar
duvidas que surgem no decorrer deste processo. Os videos sobre educagdo em salde sdo abundantemente utilizados com
eficacia no tratamento de doencas crénicas e prevencdo da salude. O uso de estratégias de educacdo em salde com pacientes na
APS se mostra eficiente na adesdo das orientacdes e melhora da qualidade de vida (Negarandeh et al., 2013).

A plataforma WhatsApp® apresenta praticidade como papel fundamental no apoio ao profissional de salde,
possibilitando a interacdo imediata entre profissional e paciente, promovendo seu trabalho e amplificando informages dos
seus servicos, podendo assim, influenciar o pablico-alvo (Souza et al., 2015). Uma revisao sistematica da literatura teve como
objetivo mensurar os beneficios e importancia do uso do WhatsApp® dentro da area da salde, no qual identificou-se o
aumento no nimero de pesquisas cientificas brasileiras relacionadas ao uso do WhatsApp® no dmbito da salde, tanto com o
intuito de disseminar informacdes referentes a salde e tratamento do paciente, quanto ao uso para processos internos das

equipes de salde (Ladaga et al., 2018).
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O acompanhamento longitudinal na APS, proporciona a oportunidade dos pais, criancas e profissionais de salde se
conhecerem melhor, na perspectiva de construir um vinculo. No estudo de Vieira et al. (2018) foi declarado que o didlogo
proporcionou a construcdo de vinculos com os educandos, facilitando a interagdo no movimento ensino-aprendizagem, bem
como abrir possibilidades para uma nova leitura de mundo dos educandos, que ndo é Unica e precede a leitura da palavra.
Conhecer a histéria de salde das criangas e criar vinculo com a familia aumenta a satisfacdo do usuario com o servico de satide
e dos profissionais com o trabalho realizado (Aradjo et al., 2018).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando na maioria dos paises, em todas as idades dos ciclos de
vida, sendo considerado um dos problemas nutricionais mais significativos da atualidade (Melo, 2019). No Brasil, uma
pesquisa realizada pelo Ministério da Salude sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefdnico, conhecida como VIGITEL aponta que, em 2019 a frequéncia de sobrepeso e obesidade dos adultos foi de
55,4% e 20,3%, respectivamente (Sousa et al., 2021).

No publico infantil também € possivel observar elevadas taxas de obesidade. Um estudo publicado pelo Imperial
College London e pela Organiza¢do Mundial de Salde, observou-se que o nimero mundial de criangas do sexo feminino com
obesidade aumentou de 5 milhdes em 1975 para 50 milhGes em 2016. Nessa mesma perspectiva, o publico infantil masculino
com obesidade aumentou de 6 milhdes para 74 milhdes (OPAS/OMS, 2017). No Brasil dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) apontam que em 2018, de 3 a cada 10 criangas entre 5 e 9 anos atendidas no SUS estéo
acima do peso, na populagdo menor que 5 anos de idade os ndmeros chegam a 15, 9% de criangas com excesso de peso, na
qual estima-se que 4,4 milhdes de criangas estdo acima do peso (Brasil, 2018).

Como resultado, a obesidade infantil apresenta-se como fator preditor para a obesidade na vida adulta. E sabido que
este problema pode provocar o surgimento de doencas como dislipidemias, hipertensdo e diabetes mellitus (Rossi et al., 2019).
Além disso, a obesidade pode interferir na habilidade cognitiva das criangas, o que dificulta o processo de aprendizagem
(Zuanetti, 2015).

Esse fendmeno pode ser explicado pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em sal, aglcar e
gordura, além de uma reducdo consideravel no consumo de frutas, verduras, legumes e carboidratos complexos, 0 que
caracteriza um elevado consumo de alimentos hipercaléricos e pobres em micronutrientes (Souza, 2010).

Dados do SISVAN (2018) também demonstram o consumo precoce de alimentos ultraprocessados de criancas entre 6
e 23 meses de idade, sendo que 49% consomem alimentos ultraprocessados e 39% consomem bebidas ado¢adas, na faixa etéaria
entre 5 e 9 anos estes nimeros sdo ainda mais alarmantes, sendo que 62% consomem bebidas adogadas, 68% consomem
salgadinhos e biscoitos recheados e 62% fazem refei¢des em frente a televiséo.

Sabe-se que os primeiros dois anos de vida sdo fundamentais para o incentivo e a adocdo de habitos alimentares
saudaveis e para prevencao de doencgas cronicas em fases posteriores da vida, ja que os habitos alimentares estabelecidos nesta
fase da vida tendem a se manter na vida adulta (Giesta et al., 2019).

Uma alimentacdo adequada e saudavel deve ser feita com “comida de verdade” e comega com o aleitamento materno.
Ela deve ter como base alimentos in natura ou minimamente processados (como arroz, feijéo, frutas, legumes e verduras,
mandioca, milho, carnes e ovos, entre outros). Os alimentos processados industrialmente (como enlatados, queijos e conservas)
devem ser limitados e, se forem consumidos, utilizados em pequenas quantidades. Ja os alimentos ultraprocessados (como
biscoitos e bolachas, sucos artificiais, refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, guloseimas) ndo devem fazer
parte da alimentacdo da crianga (Brasil, 2019).

Por meio-do aplicativo WhatsApp® foi possivel receber mensagens dos pais como “nosso bebé esta comendo muito
bem, como diz no video”, “com essas sugestoes de alimentos ficou bem mais facil fazer a comida para o meu bebé”, “continuo

amamentando meu filho entre as refeicbes, quero continuar até os dois anos dele”, “ela ama papinha de frutas”, “estou
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deixando meu filho comer sozinho, ele faz uma bagunga, mas esti sendo muito legal”, “olha! aglicar nem pensar, nem dep0is
dos dois anos”. Uma alimentag¢do adequada e saudavel contribui para a salde infantil, ou seja, para que as criangas cres¢am e
se desenvolvam em todo seu potencial (Brasil, 2019).

Também foi possivel receber feedbacks dos profissionais de salide sobre a utilizagdo dos videos no cotidiano na APS
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como “os videos reforgam muito as nossas orientagdes dadas no consultério”, “percebi que com o uso dos videos a demanda e
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as duvidas das maes diminuiram”, “os videos estdo 6timos, bem claros e de facil entendimento", “estou gostando de usar esta
ferramenta com os pais, pois reduz muito o tempo de consulta”, “ é de uso facil, rapido e pratico”, “sinto que estamos mais
proximos dos pais e que o vinculo vem melhorando”. Muitas séo as potencialidades do processo de trabalho das equipes na
APS sob a dtica das redes sociais, dentre elas estdo o contato direto e prolongado com a populagdo que se destacam como

aliados na promocdo da salde (Silva et al., 2021).

5. Considerac0es Finais

Padrdes alimentares introduzidos na infancia podem se manter até a idade adulta, em vista disso, refor¢ca-se a
importancia da introducdo de uma alimentacdo saudavel desde a concepcéo e a continuidade durante todo o ciclo da vida, para
que assim possa se efetivar o habito alimentar saudavel até o final da vida.

Os videos foram elaborados visando desenvolver recursos criativos para promover agdes educativas que
contribuissem para AC de criancas menores de 2 anos de idade por meio da EAN na APS. Estes recursos audiovisuais
mostraram-se adequados para promover interesse e integracdo dos pais, criancas e profissionais de saude, contribuindo para a
disseminacdo de conhecimento sobre alimentagdo saudavel através de dialogos e trocas efetivas entre a APS e a comunidade.

O material didatico pode auxiliar na promoc¢&o da salde atraves da facilidade do acesso, e com o isolamento, se torna
uma boa alternativa para os pais, pois hd um certo receio em deslocar-se até os servigos de salde.

Vale ressaltar que essa atividade é o inicio do aprendizado dos pais sobre alimentacdo saudavel, pois a¢des efetivas e
duradouras devem ser realizadas de forma continua e permanente, desde a primeira infancia.

Acreditando-se que a APS é um lugar propicio para atividades de EAN, por conter um grupo exposto cotidianamente
ao aprendizado, recomenda-se que atividades como estas relatadas integrem algumas estratégias que podem ser aplicadas na
comunidade, ampliando os temas escolhidos e incluir outros métodos de ensino, como oficinas culinérias, cultivo de hortas,
parddias, entre outros.

Desse modo, as atividades de EAN séo estratégias fundamentais, pois buscam incentivar uma alimentagéo balanceada
e rica em nutrientes, além de possuir beneficios relacionados com as interagdes sociais € memorias afetivas positivas que

contribuem para uma alimentacéo adequada e saudavel.
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