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Resumo

O Acolhimento Familiar Coletivo e
Individual em Alimentag¢dao ¢ Nutricao foi
uma acdo do Projeto Creches Saudaveis
que teve por  objetivo  realizar
acompanhamento de informagdes
relacionadas a saude infantil no espago
escolar para grupos de criangas
prioritarios, buscando promover a saude e
conhecer a rede social e a cultura alimentar
dessas criangas. O Projeto teve duragdo de
24 meses e foi realizado em sete Unidades
de [Educagdo Infantili da Secretaria
Municipal de Educagao de
Florianopolis/SC. Ao  total  foram
realizadas trés avaliagdes antropométricas,
além de coletas de informagdes. No
segundo ano do projeto, entre os meses de
abril e outubro do ano de 2009, as familias
das criangas que permaneceram com O
diagnostico nutricional abaixo ou acima do
esperado em qualquer um dos trés indices
antropométricos (peso para idade, estatura
para idade e peso para estatura) foram
convidadas a participar de encontros
mensais com os participantes do projeto,

em grupo e individualmente. Foi observada
uma tendéncia ao peso elevado.

Palavras-chave: Projeto Creches
Saudaveis. Acolhimento Familiar.
Educagao Infantil. Promocao da Saude.
Direito Humano - Alimentacdo Adequada.

COLLECTIVE AND INDIVIDUAL
FAMILY RECEPTION IN FOOD AND
NUTRITION

Abstract

The “Collective and Individual Family
Reception in Food and Nutrition” is an
action of “Project Healthy Day Care
Centers” aimed to monitor important
information on child health for priority
groups of children at day care centers,
seeking to promote health and to know the
social network and food culture of these
children. After measuring height and
weight, the families of children who had
inappropriate nutritional diagnosis for any
of the three anthropometric indexes
(weight for age, height for age and weight
for height) were invited to participate in
monthly meetings with project participants,
either in groups or individually. A
tendency to high weight was observed
among these children. The proposal was
carried out between April and October of
2009.

Keywords: Project Healthy Day Care
Centers;  Family  Reception;  Child
Education; Health Promotion; Human
Right - Adequate Food
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Acolhimento Familiar Coletivo e Individual em Alimentagdo e Nutrigdo

1. INTRODUCAO

Em 1948, a Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas proclamou a
Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), que garante a todos o direito a
liberdade (de pensamento, de religido, de expressdo ¢ locomog¢ao), a familia, ao emprego e
remuneracao justa, ao acesso a saude, a moradia, a alimentacdo e a educagao.

Dentro dos principios dessa Declaragdo, surge o Direito Humano a Alimentagdo
Adequada (DHAA), que tem como dimensdes indivisiveis o direito de estar livre da fome e da
ma nutri¢do e o direito a alimentacdo adequada (BURITY et al., 2010). A opgao por trabalhar
com o DHAA no Projeto Creches Saudaveis pressupds a relagdo entre educagdo e satde a
partir do acesso a alimentagdo e nutricdo adequadas por meio de agdes de educagdo
permanente com professores; de acolhimento em alimentacdo e nutricio com familias; e de
efetivacdo de um sistema de vigilancia alimentar e nutricional, na perspectiva do controle
social.

A concepcao da Educacdo Popular em Saude (BRASIL, 2007) foi utilizada para
desenvolver acdes relacionadas ao DHAA e despertar nas pessoas a percepcao de
protagonistas das melhorias na sua comunidade, adquirindo responsabilidade pela sua propria
saude e da coletividade. Além disso, buscou-se também criar um elo entre as necessidades e
expectativas das pessoas € o Centro de Satide da Familia, estabelecendo um fluxo continuo de
informagdes entre a saude e a educacao.

Entre as acdes destacadas acima, o Acolhimento em Alimentacao e Nutricdo, enfoque
deste artigo, foi baseado nos principios do HumanizaSUS (BRASIL, 2010), instituido pelo
Ministério da Saide em 2003 com o objetivo de garantir que o Sistema Unico de Saude
atenda igualmente as necessidades de todos de uma maneira acolhedora e humanitaria.

A realizagdo do Acolhimento em Alimentagdo e Nutricdo envolve questdes
intersetoriais e interdisciplinares, a partir do momento que cria um elo entre a unidade
educativa e a unidade de saude, proporcionando uma articulagdo entre os diversos
profissionais envolvidos. Além disso, o Acolhimento em Alimentacdo e Nutricdo ¢ uma
proposta inovadora e, portanto, com poucas publica¢des encontradas na literatura, que trata de
um tema relevante para a saude das criancas, tendo em vista a importancia da participagdo dos
pais, da escola e da unidade de satide na promocao da satde de criancas em idade pré-escolar.

O Acolhimento Familiar e Individual em Alimentacdo e Nutricdo teve por objetivo
realizar acompanhamento de informacdes importantes para a saude infantil no espago escolar

para grupos de criangas prioritarios, visando potencializar o saudavel e garantir a promoc¢ao a
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saude, além de conhecer a rede social e a cultura alimentar da crianga e apoderar as familias

sobre situagdes de saude que podem ser melhoradas.

2. MATERIAL E METODOS

O projeto foi desenvolvido em sete Unidades Educativas: Creche Ferminio Francisco
Vieira, Creche Irmao Celso, Creche Vila Cachoeira, Creche Diamantina Bertolina da
Conceicao, Nucleo de Educagdo Infantil Nei Barreira do Janga, Conselho Comunitario do
Monte Verde, e Filantropia Hildo Luiz de Souza, todas localizadas no municipio de
Floriandpolis. Durante a execu¢do do Projeto, foram assistidas 751 criangas de zero a sete
anos. O projeto estava inserido no Centro Colaborador de Alimentacdao e Nutricdo do Escolar
(CECANE/SC), vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Inicialmente foi realizado o processo de territorializacdo, que consiste no levantamento
de dados sobre as caracteristicas do espaco fisico do bairro, como calcadas, saneamento
basico, presenca de pavimentos, entre outros; dados da comunidade, como nimero de
habitantes ¢ de criangas; dados de trabalho e renda dos habitantes; e dados da creche, como
espaco de lazer e salas de aula. O reconhecimento foi realizado nas proximidades da Unidade
de Ensino Infantil (UEI), onde vivia a maior parte das familias das criangas matriculadas.

A etapa seguinte consistiu na segunda antropometria, ja que uma havia sido realizada
no ano anterior. Esse processo, que envolve a coleta do peso e estatura das criangas, foi
realizado de acordo com a metodologia proposta por LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
(1991).

As criangas menores de dois anos foram pesadas ¢ medidas sem roupas, fraldas e sem
qualquer tipo de aderego para que a medi¢do antropométrica fosse precisa. Para isso, foi
utilizada uma balanca digital Marte com capacidade maxima de 15 kg e divisdes de 5g. A
mensuragdo do comprimento foi realizada com antropometro horizontal de madeira em
posi¢ao de decubito dorsal. Para a medigao das criangas maiores de dois anos, o peso corporal
foi realizado sem calcados (sapatos, ténis ou sandélias) e com roupas leves, em uma balanga
com capacidade de 200 kg e precisdo de 50g. A estatura foi mensurada no momento da
inspiracdo em criancas descalgas e com cabelos soltos, com calcanhares unidos, bragos
relaxados ao longo do corpo e com a cabega posicionada no plano horizontal de Frankfurt.

Para isso, foi utilizado um estadiometro da marca Alturaexata com 2 metros e precisdo em
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milimetros. Para posterior andlise e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
individual e do grupo avaliado, foram realizadas mensuragdes a cada seis meses.

Na realizacdo da antropometria, os bolsistas passaram por uma capacitagdo com o
objetivo de aprender a manipular os seguintes instrumentos: balanga pediatrica, balanga para
adultos, estadiometro e antropémetro horizontal. Foram orientados também a utilizar uma
metodologia de sensibilizacdo, a fim de familiarizarem as criangas com os instrumentos e
inserir o professor na atividade.

A cada avaliacao nutricional, a antropometria foi realizada em dois periodos diferentes
em cada creche, além de um periodo extra para pesar e medir as criangas que estavam
ausentes nas duas medi¢des anteriores, para que assim fosse possivel abranger o numero
maximo de criangas das unidades educativas.

Os dados obtidos foram anotados manualmente em planilhas e depois foram passados
para o banco de dados das creches. A andlise dos dados antropométricos foi realizada
seguindo a recomendag¢do do Ministério da Saude apresentada nos dois sitios de consulta:
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e Coordenagdo Geral da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), nos quais foram encontradas as
curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) para criangas de zero a cinco
anos (WHO, 2006) e para jovens de cinco a dezenove anos (WHO, 2007); a caderneta da
crianga; graficos e tabelas das curvas da OMS em portugués; e a classificagcdo do estado
nutricional. Foi utilizado também o programa Anthro da OMS como uma ferramenta para a
inser¢ao dos dados coletados e classificacdo do estado nutricional.

Todos os dados coletados retornaram a unidade educativa para possibilitar a diretora e
aos professores a transmissdo de informagdes aos pais ou responsaveis sobre o estado
nutricional das criangas. Dessa forma, foi entregue a direcdo uma lista com os dados
antropométricos e avaliacdes nutricionais das criangas matriculadas. Além disso, foi utilizado
um instrumento para representar a tendéncia de variagao do estado nutricional da escola como
um todo, o Histograma (CECANE/SC, 2009). Foram confeccionados dois histogramas, um
deles relativo ao indice de peso para idade e outro a altura pela idade.

Outro instrumento utilizado foi o Quadro de Tendéncias (CECANE/SC, 2009), que
reflete a disposicdo do estado nutricional de cada crianca de uma mesma sala de aula, tendo a
vantagem de poder avaliar a evolug¢do do seu crescimento periodicamente.

Os Quadros de Tendéncias foram confeccionados a partir dos dados encontrados e

entregues a cada sala das creches envolvidas no projeto; e, para que os professores ficassem
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aptos a repassar a informagdo aos pais, foi explicada a eles a metodologia dos Quadros de
Tendéncia.

Para os casos de peso adequado ou baixo peso, a linha ascendente demonstra um bom
resultado, ja a linha reta sugere atencdo e a linha em declinio implica a necessidade de
encaminhar a crianga para o Centro de Saude da Familia. Nos casos de peso elevado, a linha
ascendente ¢ preocupante, pois reflete ganho de peso, nesse caso, também se recomenda o
encaminhamento da crianca para o Centro de Satde da Familia; a linha reta ¢ satisfatoria, pois
demonstra que a crianca estad com peso estavel; sendo desejavel a linha descendente, pois
evidencia perda de peso. Ao utilizar esses trés exemplos de retorno de resultado para as UEIs,
¢ possivel perceber que a avaliagdo nutricional pode ir além do entendimento de que eles
estao relacionados com a doenca, possibilitando avangos em direcdo a promogao do saudavel
no espago escolar. (CECANE/SC, 2009).

A partir dos dados obtidos na antropometria, foi confeccionado pelo projeto o
diagnostico de satde, cujos dados foram coletados nos centros de saude, e, com equipes de
saude da familia, obtiveram-se as informacgdes referentes aos cuidados com a satde e o
processo de adoecer das criancas, com base em pesquisa nos prontuarios em formatos
impressos e eletronicos do INFOSaude. Esse diagnostico foi aplicado com as criangas que se
encontravam com baixo peso, peso elevado e/ou baixa estatura na ultima avaliagao.

As criancas que apresentaram esses diagnosticos foram encaminhadas ao Centro de
Satude por meio do Contagem do Potencial de Satide, instrumento criado pelo Projeto Creches
Saudaveis que leva em consideragao o Diagnostico de Saude e a analise da territorializacao,
atribuindo pontuagdes para cada aspecto.

Foi dada atengdo especial para as criangas que se encontravam nessas faixas por duas
antropometrias consecutivas. Com as familias dessas criancas foi realizado, no espaco da
creche, o Acolhimento Familiar Coletivo e Individual. Os encontros coletivos mensais foram
embasados nos “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel — Guia Alimentar para Criancas
menores de 2 anos” (BRASIL, 2002), e no “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira —
Promovendo a Alimentagdo Saudavel” (BRASIL, 2006), para maiores de dois anos. Foram
trabalhados, em média, dois passos ou diretrizes por encontro.

O Acolhimento Familiar Individual foi realizado entre as nutricionistas do Projeto
Creches Saudaveis e cada familia do encontro coletivo separadamente. O Projeto optou por
iniciar o Acolhimento Familiar Individual apds dois meses do inicio do Acolhimento Familiar

Coletivo. Esse periodo serviu para fortalecer o vinculo entre a familia e o profissional,
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propiciando o desvelar da estrutura familiar e suas relagdes (entre si, com a sociedade e
institui¢des), eventos relevantes, procedéncia, habitos alimentares e outras questdes que
vieram a surgir.

Nos encontros individuais foram construidos, com cada uma das familias, o ecomapa e
o genograma (CECANE/SC, 2009). O ecomapa ¢ um instrumento utilizado pelo Servigo
Social e Psicologia, adaptado a nutrigdo pelos residentes do Programa de Residéncia
Interdisciplinar em Satde da Familia da Universidade Federal de Santa Catarina que
desenvolveram estagio especifico junto ao Projeto, esse instrumento possibilita conhecer a
rede social e a cultura alimentar da comunidade. O genograma, por sua vez, trata do vinculo
entre a familia e o profissional, propiciando o desvelar da estrutura familiar e suas relacdes
(entre si, com a sociedade e instituigdes), eventos relevantes, procedéncia, habitos alimentares
e outras questdes que surgirem. Primeiramente foi aplicado o genograma em vdrias reunioes
com dura¢do de uma hora, tragando, assim, perfil da familia em questdo. Em seguida fez-se o
ecomapa das familias com o objetivo de visualizar a inser¢ao na comunidade onde vive e sua

atuagao como atores sociais.

3. RESULTADOS E ANALISE
Na antropometria realizada no primeiro semestre de 2009, foram avaliadas 751
criangas, destas 427 eram pré-escolares novos e, portanto, ndo participaram da antropometria
do ano anterior, ndo atendendo aos critérios necessarios para participar do acolhimento. O
total de faltantes foi 44 pré-escolares. Os resultados encontrados nas coletas de peso (Tabela

1) e altura (Tabela 2) dos pré-escolares sao apresentados a continuagao.

Tabela 1: Frequéncia de diagndstico nutricional observado em criangas avaliadas pelo Projeto Creches
saudaveis em 2009, de acordo com o indice peso para idade.

Numero de | Frequéncia | Frequéncia
Diagnostico criangas esperada observada
(%) (%)
Total de criangas com baixo peso 12 3 1,60
Total de criangcas em monitoramento para baixo peso 84 12 11,10
Total de criangas com peso adequado 510 70 68
Total de criangas em monitoramento peso elevado 105 12 14
Total de criangas com peso elevado 40 3 5,30
Total de criancas avaliadas na Creche 751 100 100

Fonte: elaborado pelos autores.
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Os resultados encontrados no diagnostico nutricional pelo indice peso para idade, na
Tabela 1, revelam que as criangas apresentam tendéncia ao monitoramento para peso elevado
e peso elevado, sendo a frequéncia observada de peso elevado quase duas vezes maior que a
esperada em uma populacio saudavel.

Ao assumirmos que a distribuicdo da populagdo ¢ normal, espera-se que, em uma
populagdo saudavel, seja encontrado até 3% para baixo peso ou peso elevado,
aproximadamente 12% nas faixas de monitoramento, e por volta de 70% para peso adequado.
Com base nos resultados obtidos nos histogramas, pode-se notar que as faixas de baixo peso e
monitoramento para baixo peso encontram-se dentro do limite estabelecido pela OMS, a faixa
de peso adequado esta proxima do recomendado, mas as faixas de peso elevado e

monitoramento para peso elevado estao acima dos limites.

Tabela 2: Histograma comparativo de altura para idade.

Numero de | Frequéncia | Frequéncia
Diagnostico criancgas esperada observada
(%) (%)
Total de criancas com baixa estatura 30 3 4
Total de criancas com estatura adequada 721 97 96
Total de criancas avaliadas na Creche 751 100 100

Fonte: elaborado pelos autores.

Os resultados encontrados no diagnostico nutricional pelo indice de estatura para
idade, na Tabela 2, informam que as criancas apresentam estatura adequada, embora a
frequéncia de baixa estatura observada esteja maior do que a esperada para uma populagao
saudavel.

Com o decorrer do Projeto Creches Saudéveis, pode-se perceber que foi importante
realizar uma analise individual e coletiva dos dados para possibilitar ao professor o
conhecimento da tendéncia do estado nutricional de seu grupo e para que, a partir desse
resultado, ele esteja apto a adaptar a pedagogizagdo do alimento e/ou da alimentagdo escolar
em sala de aula a realidade; possibilita, ainda, conhecer cada crianga. Sua importancia se
mostra também no fato de que o conhecimento do resultado individual é capaz de
desmistificar sobre as necessidades da alimentagdo e nutricdo, revelando que alimentagdo
escolar ndo ¢ a unica responsavel pela realidade nutricional da crianga, mesmo com a

presenca de vulnerabilidade socioeconémica.
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Além disso, a investigacdo individual, levando em consideracao informacdes coletadas
sobre a comunidade e o diagndstico de saude e do espaco escolar, fornece mais subsidios para
tomada de decisdo em saude, visto que, ao analisar os dados conjuntamente, pode-se definir se
o crescimento e desenvolvimento da crianca podem ser considerados saudaveis ou se ela
precisa de cuidados especiais.

O Projeto Creches Saudaveis criou o Contagem do Potencial de Satde como
instrumento de promogao a saude e controle social e para manter o sistema de monitoramento
de algumas informagdes relevantes para a saude infantil dos grupos prioritarios
acompanhados. Seu objetivo € dar €nfase as caracteristicas que potencializam o saudavel, e
nao a doenga, garantindo a promocao da saide em todos os seus aspectos. Nos casos de
criangas que nao estavam com o peso ou a estatura adequados, esse instrumento foi discutido
com profissionais de saude, em reunides de area das equipes de saude da familia, a fim de
subsidiar o encaminhamento necessario.

O Acolhimento Familiar Coletivo, realizado em grupo com as familias, aconteceu nos
meses de junho, julho e agosto de 2009. O Acolhimento Individual, realizado entre cada
familia e as nutricionistas do Projeto Creches Saudaveis, aconteceu na sequéncia, nos meses
de agosto, setembro e outubro de 2009.

Entre todas as criancas das creches, 29 se encontravam nas faixas de risco por duas
antropometrias consecutivas, € por isso suas familias foram encaminhadas ao acolhimento.
Desse total, 11 compareceram em pelo menos dois encontros coletivos e, portanto, deram
continuidade a proposta, passando a participar dos encontros individuais. No entanto, duas
familias ndo compareceram a esses encontros.

Conforme apresentado na Tabela 3, trés Unidades de Ensino Infantil realizaram
reunides com todas as familias das criangas que entraram para o Acolhimento, ja as demais
nao alcangaram essa frequéncia. As sete creches concluiram o primeiro encontro de
acolhimento coletivo com os pais; no entanto, apenas quatro concluiram os outros dois
encontros. Nas outras creches, os pais ndo compareceram ou ndo quiseram participar. O
quarto e o quinto encontros coletivos ndo foram aplicados pelo projeto devido a dificuldade
em reunir as familias em um mesmo horério e, portanto, houve mudangas no planejamento.

Quatro creches realizaram os dois primeiros encontros individuais.
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Tabela 3: Frequéncia de realizag@o de encontros e de comparecimento de familias no Acolhimento
Coletivo e Individual.

Acolhimento N°® de creches que N° de familias  que
realizaram compareceram
Coletivo 1° encontro 7 16
2° encontro 4 11
3° encontro 4 7
Individual 1° encontro 4 9
2° encontro 4 6

Fonte: elaborado pelos autores.

Os principais motivos levantados pelo Projeto Creches Saudaveis para o indice de
faltas registrado foram a dificuldade em conciliar os horarios das familias, o pouco tempo
disponivel dos pais e o receio de estarem expostos em ambientes de risco para o virus HINI1,
J& que os encontros aconteceram em época de surto da doenga.

Tanto durante o acolhimento individual como durante o coletivo, foi percebida a
dificuldade de os pais entenderem a proposta de educacao do Projeto Creches Saudaveis. Foi
constatado que esperavam uma medida pontual de satide e ndo as inter-relagdes que os
instrumentos ecomapa e genograma tinham como objetivo. Pelo fato de ndo terem a mesma
visdo do projeto, os pais ndo tinham estimulo para participar dos encontros, o que justifica
também o numero significativo de faltas. Diante disso, percebe-se a necessidade de
desenvolver as agdes em um periodo de tempo maior para apoderar os pais sobre as questdes
relacionadas a saude, em seu conceito ampliado, para tirar a expectativa de que eles
receberiam um esquema alimentar com indicagdo de alimentos que deveriam ingerir ou evitar.

O Projeto optou por realizar ambos os acolhimentos pela mesma nutricionista
responsavel, para que as familias ficassem mais a vontade durante o acolhimento individual,
visto que ja teriam criado um vinculo com o profissional nos encontros coletivos.

Foi percebido também que deveriam ter acontecido mais encontros coletivos e
individuais, a fim de trabalhar com os familiares todas as diretrizes do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, e também questdes relacionadas ao conceito ampliado de saude.

Durante os encontros individuais, as familias foram incentivadas a procurar o Centro
de Satde da Familia, criando, assim, uma porta de entrada para o SUS, para que elas tivessem
uma assisténcia integral em satide. O objetivo desse incentivo foi criar um vinculo entre as
familias e a unidade de satde, para que elas tivessem autonomia em procura-lo sem que o

projeto precisasse intervir.
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De acordo com o andamento do Projeto, foi perceptivel a importancia da realizacdao da
territorializacdo, tendo em vista que o conhecimento do territorio onde a UEI esté localizada ¢
essencial para efetivar a intersetorialidade com instituigdes presentes que possam constituir
uma relagdo com a educagdo. Além disso, € considerado também que o conhecimento da
comunidade onde as familias vivem e as relagdes que estabelecem com as instituigdes, com a
alimentacdo ¢ com o espaco social faz-se necessario para o entendimento do trabalho a ser

realizado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do projeto de Acolhimento em Alimenta¢do e Nutri¢do, o Projeto
Creches Saudaveis buscou, através da educacao popular, criar um elo entre as necessidades e
expectativas da comunidade e a unidade de saude, estabelecendo um vinculo duradouro entre
a unidade educativa, as familias da comunidade e a unidade de saude.

No decorrer do trabalho, percebeu-se a importancia de atividades como a
territorializacdo e a antropometria, pois foram responsaveis por criar uma intersetorialidade
entre os educadores, os nutricionistas € a comunidade, tornando o projeto conhecedor das
caracteristicas da comunidade e permitindo aos professores a utilizagao do alimento como
elemento pedagogico.

Diante dos diagnoésticos estabelecidos, pode-se determinar a tendéncia de os escolares
apresentarem peso elevado e pouca ocorréncia de baixo peso em relacdo ao esperado, o que
ressalta a importancia de esses resultados serem levados em consideragdo na criagao de novas
politicas de saude publica nessas regioes.

Tendo em vista o nimero de faltas nos encontros individuais do acolhimento, surgiu a
proposta de realiza-lo de forma concomitante com os encontros coletivos, aumentando o
vinculo entre as familias e os nutricionistas, tendo em vista que os encontros seriam mais
frequentes. Outra possibilidade seria substitui-lo por um atendimento unico do nutricionista
da Unidade de Satde, proporcionando acdes conjuntas e promovendo maior

intersetorialidade.
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