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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem incentivar habitos de
vida saudaveis, desenvolvendo acdes educativas, visando a promoc¢ao da saude e
prevencdo de doencas. O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
prevé a inclusdo da educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino e
aprendizagem através da insercéo do tema no curriculo escolar, e os educadores,
assim como ACS, devem atuar como multiplicadores de conhecimentos e
incentivadores de boas praticas de saude no ambiente escolar. Mas a literatura
revela que os conhecimentos dos educadores e ACS sobre alimentacdo e nutricao
séo insuficientes.

Nesse trabalho constam um artigo de revisdo da literatura e um de
resultados. O primeiro tem como objetivo fazer uma revisédo da literatura sobre o
tema da promocao da alimentacdo adequada e saudavel na escola, com foco na
importancia do agente comunitario de saude e educador como personagens
fundamentais para essas acdes, abordando os seguintes tdpicos: transi¢ao
alimentar e nutricional, aleitamento materno e alimentacdo complementar, a salude
na escola e os conhecimentos e a pratica de saude dos educadores e agentes
comunitarios de saude.

O artigo de resultados tem como objetivo avaliar os conhecimentos dos
educadores dos cinco CEI publicos e dos ACS das cinco respectivas UBS de
referéncia do séetimo distrito sanitario de Macei6, acerca da alimentacéo e nutricao
nos dois primeiros anos de vida e investigar a associacdo com variaveis
sociodemogréficas e de atuacdo profissional. Trata-se de um estudo transversal,

desenvolvido com educadores de todos os Centros de Educacéao Infantil (CEI) do



sétimo distrito do municipio de Maceié e agentes comunitarios das respectivas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) de referéncia, totalizando cinco CEIl e cinco
UBS. Foram utilizados questionarios de autopreenchimento, previamente testados,
com o objetivo de avaliar o conhecimento dos mesmos sobre alimentacédo e
nutricdo, o funcionamento do Programa Saude na Escola, além de dados
socioeconémicos desses profissionais. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para
investigar a presenca de associacdes entre as variaveis selecionadas, com nivel
de significancia p<0,05.

Os resultados do estudo mostram que, com relacdo ao aleitamento
materno os educadores e agentes acertaram, respectivamente, 73% e 77,2% das
guestdes, em relacdo ao aleitamento artificial foi 66,8% e 77,2%, alimentacdo
complementar 59% e 59,6%, higiene dos alimentos e utensilios 50% e 50% e, no
total de questdes 64,8% e 66,8%. Concluiu-se que os educadores e agentes
tiveram um desempenho insatisfatério e que ainda sdo necessarios esfor¢cos para
aumentar o conhecimento sobre o tema e sensibiliza-los para a importancia das

acOes de alimentacao e nutricao.

Palavras-Chave: Saude Escolar, Aleitamento Materno, Nutricdo do Lactente,

Educacdo em Saude, Docentes, Agentes Comunitarios de Saude.



ABSTRACT

The Community Health Agents (CHA) should encourage healthy
lifestyles, developing educational actions aimed at health promotion and disease
prevention. The Brazilian School Nutrition Program (Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar - PNAE) provides for the inclusion of food and nutritional
education in the teaching-learning process through including the theme in the school
curriculum, in a way that educators, as well as CHA, must act as knowledge
multipliers and good health practices motivators in the school environment.
However, the literature reveals that the knowledge of educators and CHA on food
and nutrition is insufficient.

This work contains one article with results and another article showing
literature review. The second one aims to review the literature on the issue of
promoting adequate and healthy food in schools, focusing on the importance of
community health agent and educator as fundamental characters for these actions,
covering the following topics: food and nutrition transition, breastfeeding and
complementary feeding, health at school and educators and community health
agents’ knowledge and practice of health.

The article containing results aims to evaluate the knowledge of
educators from five public early childhood centers (ECC) (Centros de Educacao
Infantil - CEIl) as well as the education of Community Health Agents (CHA) of the
five respective reference Basic Health Units (BHU) (Unidades Basicas de Saude —
UBS) located in the seventh health district of Maceid, about food and nutrition in the
first two years of life and investigate the association with sociodemographic

variables and professional performance. It is a cross-sectional study, developed with



educators of all early childhood centers (ECC), in the seventh district, in Maceio and
community agents from renowned Basic Health Units (BHU), adding up to five early
childhood centers and five basic health units. Self-administered questionnaires,
previously tested, were applied in order to assess the educators and community
agents’ knowledge on food and nutrition, the functioning of the School Health
Program, as well as these professionals’ socioeconomic data. The chi-square test
was used to investigate the presence of associations between selected variables,
with significance level of p <0.05.

The study results show that, in relation to breastfeeding, educators and
community agents, 73% and 77.2%, respectively, answered the questions right.
With regard to artificial feeding, the result was 66.8% and 77.2% of right answers.
Regarding complementary feeding, they got 59% and 59.6%. Concerning to hygiene
of food and utensils, the result was 50% and 50%, respectively, for sucessful
answers. With respect to the total number of poll questions, 64.8% and 66.8% were
answered right. It was concluded that actions are still needed to raise the studied

professionals’ awareness on the this issue.

Key Words: School Health, Breast Feeding, Infant Nutrition, Health Education,

Faculty, Community Health Workers,
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1. INTRODUCAO GERAL
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Nas ultimas décadas o Brasil vem passando por um momento de transicao
nutricional onde observa-se um declinio no nimero de criangcas e adultos com
desnutricdo, quase que nao existindo mais como problema epidemioldgico.
Contréario a isso, a obesidade triplicou em algumas regifes do pais, em especial
nas mais pobres. No Brasil, a transicédo nutricional € caracterizada pela coexisténcia
de caréncias nutricionais com o excesso de peso, destacando-se a anemia, que
acomete especialmente as criancas em idade pré-escolar e as gestantes (BATISTA
FILHO; BATISTA, 2010 & BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Nota-se o0 crescimento no numero de criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade no mundo inteiro. Nos paises desenvolvidos, em
2013, 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas estavam com sobrepeso ou
obesidade, em comparacdo com 16,9% dos meninos e 16,2% das meninas em
1980, em média. Essas prevaléncias também estdo crescendo em criancas e
adolescentes nos paises em desenvolvimento, aumentando de 8,1% em 1980, para
12,9% em 2013 nos meninos e 8,4% para 13,4% nas meninas (NG et al., 2014).

Diante disso, existem estratégias para o enfrentamento desse panorama,
como o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) e o Programa Saude
na Escola (PSE).

O PNAE, considerada a primeira politica publica de alimentacao do pais, tem
por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de habitos alimentares
saudaveis dos alunos, por meio de acdes de educacao alimentar e nutricional e da
oferta de refeicbes que cubram as necessidades nutricionais durante o periodo

letivo (BRASIL, 2009).
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Da mesma forma, o PSE objetiva promover a formacdo de habitos
alimentares saudaveis pelas criancas matriculadas na rede publica de ensino,
através de acOes integradas entre os membros da comunidade escolar e os
profissionais da atencdo basica em saude (BRASIL, 2007).

Portanto, faz-se necessario que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
os educadores estejam preparados para a troca de conhecimentos acerca da
promocado da saude com as criancas e seus familiares. Alguns estudos mostram
gue ainda sdo necessarios esforcos no sentido de aumentar os conhecimentos
desses profissionais e sensibiliza-los para importancia dessas acdes (AVILA, 2011;
FLORINDO et al., 2015; MOTAMEDREZAEI et al., 2013; RAVAROTTO et al., 2014;
SHAH; PARKER; DAVIS, 2013).

Estudo que avaliou o impacto de um treinamento sobre aleitamento materno
com ACS, os autores descreveram que 0s entrevistados acharam o treinamento
proveitoso e conseguiram colocar em pratica 0s novos ensinamentos. Também se
avaliou o impacto dessa atividade de capacitacdo através da observacdo do
aumento do numero de criancas amamentadas, reducdo do uso de outros leites
gue ndo o materno, cha, sucos e agua para criancas em aleitamento materno
exclusivo (COUTINHO et al., 2013).

Em relacdo aos Centros de Educacao Infantil (CEI), é possivel promover
saude e controlar doencas nesse ambiente e oportunidades para tais a¢cdes podem
estar sendo desperdicadas em consequéncia da falta de treinamento dos
educadores e numero reduzido de funcionarios (KONSTANTYNER et al., 2015).

Esta dissertacdo trata dos conhecimentos de alimentacdo e nutricdo de

agentes comunitarios de saude e educadores através de uma revisao da literatura
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e um artigo original, que apresenta os conhecimentos de um grupo de educadores

e ACS de Macei0, Alagoas.
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RESUMO

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar tem por objetivo contribuir para
0 crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e
a formacdo de habitos alimentares saudaveis e prevé a inclusdo da educacgédo alimentar e
nutricional no curriculo escolar.

O Programa Saude na Escola é uma estratégia para incentivar acdes intersetoriais
entre a salde e a educagdo com o intuito de prevenir doencas e promover a saude de criancas,
adolescentes e jovens matriculados na rede publica de ensino, através de acdes desenvolvidas
pelos profissionais de salde da rede de atencdo basica e pela comunidade escolar.

Nesse contexto, os educadores sdo personagens importantes pois em contato
direto com as criancas, percebem o surgimento de doencas e promovem saude durante as
atividades escolares. Da mesma forma, os agentes comunitarios de salde, que sdo o elemento
nuclear da atencdo basica e estdo em contato direto com as familias das criancas, podem
promover satde também no ambiente escolar.

Esse trabalho é uma revisdo da literatura sobre o tema da promocdo da
alimentacdo saudavel na escola, com foco na importancia do agente comunitario de salde e

do educador como personagens fundamentais para essa acao.

Palavras-Chave: Saude Escolar, Aleitamento Materno, Nutri¢do do Lactente, Educacdo em

Saude.

ABSTRACT

The Brazilian School Nutrition Program aims to contribute to biopsychosocial

growth and development, learning, school performance and the formation of healthy eating
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habits and provides for the inclusion of food and nutritional education in the school
curriculum.

The School Health Program is a strategy to encourage intersectoral actions
between health and education with the purpose of preventing diseases and promoting health
of children, teenagers and young people enrolled in public schools, through actions
developed by basic healthcare network professionals and by school community.

In this context, educators are important characters, since they have direct contact
with children; they can realize the appearance of diseases as well as can promote healthy
practices during school activities. Likewise, the community health agents, who are the core
element of basic care and are in direct contact with the children's families. They can also
promote health in the school environment.

This manuscript is a revision of literature on the issue of promoting healthy
eating at school, focusing on the importance of community health agents and educators as

fundamental characters for this action.

Keys-words: School Health Services, Breast Feeding, Infant Nutrition, Health Education.

INTRODUCAO

A populacéo brasileira passou por grandes transformacdes sociais nas ultimas
décadas, fator que tem contribuido para o surgimento das mudancas nos padrdes de doenca
e alimentacgdo. Se por um lado trouxeram reducéo das desigualdades sociais, pobreza, fome
e desnutricdo, por outro aumentou 0 numero de pessoas com excesso de peso, obesidade e
suas complicagdes metabolicas?.

Vérias doencas, entre elas a obesidade, podem ser prevenidas através de habitos

de vida saudaveis. Por isso, o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE); que tem
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por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a
aprendizagem, o rendimento escolar e a formacao de habitos alimentares saudaveis; prevé
que a inclusdo da educacao alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem
esteja presente no curriculo escolar?.

Também o Programa Saude na Escola (PSE), visa promover a formacao de
habitos alimentares saudaveis pelas criancas matriculadas na rede publica de ensino, atraves
de acdes integradas entre os membros da comunidade escolar e os profissionais da atencao
basica em satide®.

Assim, os profissionais das Estratégias de Satde da Familia (ESF) e Unidades
Basicas de Saude (UBS), em especial os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo o
elo entre o sistema de salde e a comunidade, devem atuar divulgando e incentivando habitos
de vida saudaveis, desenvolvendo acles educativas, visando a promocdo da salde e
prevencio das doengas®.

Os professores sao 0s principais agentes de deteccdo precoce de problemas de
salde dos alunos, além de muitas vezes serem responsaveis por atividades de promocao da
salde nas escolas, revelando a necessidade de capacitacdo desses profissionais para o
desenvolvimento dessas atividades®.

Assim, o objetivo desse estudo é fazer uma revisao da literatura sobre o tema da
promoc¢do da alimentacdo saudavel na escola, com foco na importancia do agente

comunitario de saude e do educador como personagens fundamentais para essas acoes.

TRANSICAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
A transicdo nutricional € a mudanca no perfil nutricional da populagéo, caracterizada
pela diminuicdo da prevaléncia de desnutrigdo e outras doencgas carenciais e aumento da

prevaléncia de obesidade e outras Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT), como
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diabetes e doencas cardiovasculares, ocorrendo no mundo todo. Dentre outros fatores, essa
transicdo tem raizes no aumento da expectativa de vida da populacdo, mudancas no estilo de
vida e na alimentacdo, niveis de ocupacéo e renda, escolaridade, evolucdo da ciéncia da
salide e aumento da utilizag&o dos servigos de satide®’.

A transicdo nutricional pode ser dividida em quatro etapas principais: (a) o
kwashiorkor, ou desnutricdo edematosa, geralmente associada a uma doenca infecciosa,
deixa de ser uma doenca epidémica; (b) o mesmo acontece com o marasmo nutricional, que
é a desnutricdo com perda de tecido adiposo e muscular, e quase sempre acompanhada de
doencas infecciosas; (c) nessa fase ja € possivel notar o surgimento do sobrepeso e da
obesidade em todas as fases do curso da vida; (d) por fim, seria a correcao do déficit estatural
da populagdo, em consequéncia da desnutrigio sofrida no passado®.

No mundo, o nimero de individuos com sobrepeso e obesidade aumentou de 857
milhdes em 1980, para 2,1 bilhGes em 2013. A propor¢do de homens que estavam acima do
peso aumentou de 28,8% em 1980 para 36,9% em 2013, ja as mulheres aumentaram de
29,8% para 38,0%°. E no Brasil, 0 niimero de pessoas acima do peso subiu de 43% em 2006
para 52,5% em 2014. Em 2014, 56,5% dos homens e 49,1% das mulheres possuiam indice
de Massa Corporal (IMC) de 25Kg/m2 ou mais (excesso de peso) e 17,6% dos homens e
18,2% das mulheres possuiam IMC de 30Kg/m? ou mais (obesidade)®.

As criangas e adolescentes também sdo afetados pela transi¢do nutricional, no mundo
inteiro. Nos paises desenvolvidos, em 2013, 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas
estavam com sobrepeso ou obesidade, em comparacdo com 16,9% dos meninos e 16,2% das
meninas em 1980, em média. Essas prevaléncias também estdo crescendo em criancas e
adolescentes nos paises em desenvolvimento, aumentando de 8,1% em 1980, para 12,9% em

2013 nos meninos e 8,4% para 13,4% nas meninas®.
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Apesar do Brasil ser um pais em desenvolvimento, os dados sdo muito acima das
médias desses paises. Nas criancas com idade entre 5 e 9 anos e nos adolescentes (entre 10
e 19 anos), a prevaléncia de excesso de peso nos meninos cresceu de 10,9% e 3,7% em
1974/75 para 34,8% e 21,7% em 2008/09 e nas meninas de 8,6% e 7,6% para 32% e 19,4%,
respectivamente. Em relacdo a obesidade, 2,9% das criancas e 0,4% dos adolescentes do
sexo masculino eram obesos em 1974/75 e 34 anos depois esse nimero aumentou para
16,6% e 5,9%. Nas meninas observa-se 0 mesmo padréo: 1,8% das criancas e 0,7% das
adolescentes foram diagnosticadas com obesidade em 1974/75 e em 2008/09 eram 11,8% e
4%, respectivamente™®,

A partir dos dados, nota-se que a transicdo nutricional atinge todos os paises. No
entanto os paises desenvolvidos apresentam maior numero de obesos em comparagédo aos
em desenvolvimento. Os Estados Unidos detém os indices mais elevados de obesidade, pois
13% dos obesos do mundo sdo americanos. Mas 62% dos individuos obesos do mundo
moram em paises em desenvolvimento®.

No Brasil a transicdo nutricional é caracterizada pela coexisténcia de caréncias
nutricionais com o excesso de peso, destacando-se a anemia que acomete especialmente as
criancas em idade pré-escolar e as gestantes’'. A prevaléncia da anemia na populagio
brasileira acompanhou o0 aumento da obesidade e tal agravo, posteriormente considerado um
problema grave de saude publica, foi sendo negligenciado, inclusive pela falta de estudos.
No entanto, cerca de 10 anos atras, esse quadro comegou a mudar devido ao surgimento de
politicas publicas que visam a reducdo dos nimeros, como a fortificacao de farinhas de trigo
e milho com ferro e 4cido félico e o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro'?14,

O Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro foi criado a partir da Portaria n°
730 de 13 de maio de 2005, destinado a prevenir a anemia através da suplementacéo de ferro

administrada para criancas de 6 a 24 meses de idade e gestantes ao iniciarem o pré-natal,
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independentemente da idade gestacional, até o terceiro més pos-parto ou pds-aborto, além
da suplementacéo de gestantes com &cido félico também até o terceiro més pds-parto ou pos-
aborto. O programa também prevé o incentivo, por parte dos profissionais de salde da
atencio basica, ao consumo de alimentos fontes de ferro e acido folico*>*°,

Segundo Popkin'!, a transi¢do nutricional tem raizes nas mudangas alimentares da
populacéo, pois a sociedade moderna aumentou o consumo de alimentos ricos em gordura
saturada, sdédio, acucar e alimentos processados e reduziu o de fibras. Em relacdo a
alimentacdo brasileira, quando comparados dados dos adultos avaliados na Pesquisa de
Orcamentos Familiares de 2002/03 com os de 2008/09, observa-se uma redu¢do no consumo
de alguns alimentos como cereais, leguminosas e oleaginosas, aves e ovos, leites e derivados
e 6leos e gorduras e aumento no consumo de frutas, legumes e verduras (mas ainda abaixo
da recomendagio) carnes, visceras e pescados e alimentos preparados?®.

Assim como os padrbes alimentares, os de trabalho e lazer também se modificaram
com o tempo. Enquanto ha cerca de meio século o trabalho, no campo ou na cidade, exigia
grande gasto energético devido ao esforco fisico utilizado, hoje as maquinas e equipamentos
estdo presentes na indUstria, escritorios, nos domicilios e na area rural®’.

Com as criancas ndo foi diferente, o comportamento alimentar e de atividade fisica
sdo afetados pela comunidade, escola, familia e meus de comunicacdo. O aumento da carga
horéaria escolar (e os alimentos comercializados nesse ambiente), refei¢cdes fora do domicilio,
auséncia dos pais durante a refeicéo, os habitos alimentares do resto da familia, a influéncia
da midia, entre outros fatores, aumentaram o consumo de alimentos industrializados, ricos
em gordura, agucar e sal'®20,

Igualmente, com a crescente urbanizacao, redugéo dos espacgos de convivéncia e lazer
e evolucgdo da tecnologia, a préatica da atividade fisica por criangas e adolescentes também

ficou comprometida. Esses e outros fatores criam um ambiente propicio para o
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desenvolvimento da obesidade infantil e suas complicagdes'®2°. Medeiros et al?t, em sua
pesquisa com 95 criancas entre 6 e 10 anos percebeu que apenas 33,7% dos entrevistados
praticam o minimo de atividade fisica recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)?, que € de trés ou mais dias por semana, sendo essas atividades com duragio de 45

a 60 minutos por dia.

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A OMS recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja até 6 meses de
vida; depois disso, recomenda continuar a amamentacdo até dois anos, pelo menos,
devidamente complementada com alimentos seguros. O aleitamento materno exclusivo €
aquele em que a crianca recebe apenas o leite diretamente do peito ou extraido, sem adi¢édo
de qualquer outro liquido ou solido. A alimentacdo complementar sao os alimentos, que ndo
0 leite materno, introduzidos na alimentacdo da crianca para complementar a
amamentacio?>2°,

Os dados de prevaléncia de aleitamento materno no mundo revelam que
aproximadamente 54% das crian¢as sdo amamentadas até o sexto més de vida, 31% dessas
criancas de forma exclusiva e 40% das criangas amamentadas até o sexto més permanecem
em aleitamento até os dois anos?®.

Segundo dados da Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno Em Municipios
Brasileiros, do Ministério da Satide?’, em 2008, 41% das criancas brasileiras com menos de
6 meses estavam sendo amamentadas exclusivamente e em Maceid 34%. Ja as criangas entre
9 e 12 meses que estavam em aleitamento materno, 58,7% no Brasil e 58,6% em Maceio.

Ja se sabe de todos os beneficios nutricionais e imunologicos para o bebé
amamentado ao seio. Além disso, estudos indicam também que o leite materno é um fator

de protecdo contra a obesidade infantil. Reynolds et al®®, ao estudarem 8.357 criangas
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observaram que houve associacao negativa entre aleitamento materno e desenvolvimento da
obesidade, concluindo que as criancas que mamaram entre 11 e 25 semanas tiveram uma
reducao de 36% de risco de desenvolver a obesidade aos nove anos de idade em relacdo as
que nunca foram amamentadas, e que as criangas que mamaram por 26 semanas ou mais
tiveram 48% menor risco também em relacdo as ndo amamentadas.

O ganho de peso acelerado, em consequéncia do ndo uso do leite materno, pode
favorecer o desenvolvimento da obesidade infantil e suas complicagdes. Andersen et al?®
observaram, através de uma coorte que avaliou 2.379 criancas nascidas entre 1959 e 1967,
que as criancas com rapido ganho de peso entre 0s nove primeiros meses de vida possuiam
maior chance de desenvolver obesidade infantil entre 9 e 13 anos.

Da mesma forma, Stocks et al®® concluiram, em sua revisdo de 43 estudos
observacionais, que a velocidade de ganho de peso até os dois anos de idade esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento da obesidade em criangas entre 5 e 13 anos. Weng et al®?,
em sua revisao sistematica e meta-analise sobre os fatores de risco para sobrepeso e
obesidade na infancia, concluiram que o ganho de peso rapido, peso elevado ao nascer,
introducdo precoce de alimentos sélidos e a falta de aleitamento materno aumentaram a
probabilidade de sobrepeso na infancia.

Outros estudos mostram que o aleitamento materno também age positivamente na
formag&o de habitos alimentares saudaveis. Vieira et al®?, em seu estudo com 2.323 criangas
menores de 1 ano, demostraram a influéncia positiva do aleitamento materno na introducao
dos alimentos revelando que as criangas amamentadas receberam mais tardiamente outros
alimentos, como ch4, suco e papas, comparadas as criangas ndo amamentadas.

Perrine et al®3, ao estudarem 1.355 gestantes a partir do terceiro trimestre de gravidez
e posteriormente as criangas, mostraram que aos seis anos de idade as criancas que foram

amamentadas apresentaram melhor habito alimentar, isto é, a frequéncia de consumo de
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agua, frutas e legumes foi maior, comparada as crian¢as que nao foram amamentadas, e que
estas apresentaram maior consumo de sucos e bebidas adogadas com acucar.

Esses dados indicam que o primeiro ano de vida é fundamental para a formacao de
habitos saudaveis e reducdo do risco de obesidade infantil, prevenindo a mesma na vida
adulta e suas complicacfes. Isso vem a confirmar a importancia da orientacdo dos pais
quanto ao aleitamento materno (exclusivo até os seis meses) e, posteriormente, a alimentacao

complementar atraves dos educadores e profissionais de saude.

SAUDE NA ESCOLA

A insercao da mulher no mercado de trabalho cada vez mais crescente levou também
a um aumento no nimero de creches®*. Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP)%® mostram que em 2007 existiam 38.784 creches em
todo o pais e no Gltimo censo realizado em 2014 esse numero aumentou para 58.616.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, a educacdo infantil é a
primeira etapa da educacdo bésica, ou seja, atende criancas de até cinco anos de idade,
incluindo as creches que atendem criancas de até trés anos de idade. Essa fase da educacgéo
tem por finalidade o desenvolvimento integral, em seus aspectos fisico, psicoldgico,
intelectual e social, complementando a a¢io da familia e da comunidade®®.

A escola é um ambiente de aprendizagem e pode ser considerado também um local
propicio para o cuidado e a educagdo em saude. A literatura mostra que o conhecimento
construido pelas criangas na escola alcanca a familia®>’.

Nesse contexto, foi criado o Programa Nacional de Alimentagédo escolar (PNAE),
atualmente considerado o mais antigo e maior programa de alimentagéo escolar do mundo,
inicialmente com o objetivo de oferecer alimentacéo ao escolar, existindo de fato a partir da

década de 50 com o Plano Nacional de Alimentagdo e Nutrigio®,
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Em 31 de margo de 1955 é assinado o Decreto n® 37.106%°, que institui a Campanha
de Merenda Escolar, posteriormente chamada Campanha Nacional de Merenda Escolar*® e
Campanha Nacional de Alimentago Escolar*’. Nessa época 0s insumos eram provenientes
do Fundo Internacional de Socorro a Infancia (Fisi), atualmente Unicef, e posteriormente de
programas de ajuda dos Estados Unidos da América. Em 1976 ha a integracdo com o Il
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo onde o objetivo é fornecer refei¢cbes que
fornecam 15% das recomendacOes nutricionais didrias de pré-escolares e escolares
matriculados em escolas pulblicas*.

Em 1979 passou a denominar-se Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, em
1988 a Constituicio Federal*® passou a assegurar o direito a alimentac&o escolar a todos 0s
alunos da rede publica de ensino, por meio da Lei n° 8.913%*, em 1994 ha a descentralizacio
dos recursos.

Entdo em 16 de junho de 2009 o Programa é reformulado a partir da Lei n® 11.947,
em que assume como objetivo, através de acdes de educacdo alimentar e nutricional e da
oferta de refeicBes que cubram as necessidades nutricionais dos alunos durante o periodo
letivo, cooperar para 0 crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, aprendizagem,
rendimento escolar e formacdo de habitos saudaveis. O programa se propde a atender o0s
alunos da educacdo basica (educacéo infantil, ensino fundamental, ensino médio e educacgéo
de jovens e adultos) matriculados em escolas puablicas, filantropicas e em entidades
comunitarias (conveniadas com o poder publico) e incluir a educacao alimentar e nutricional
no projeto pedagodgico dessa escolas>®.

Concomitante a esse processo, em 1995, a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) deu inicio a Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude (IREPS) com o
objetivo de incentivar os paises da Ameérica Latina e Caribe a promover espacos adequados

ao aprendizado e desenvolvimento integral das criangcas bem como a qualidade de vida e
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bem-estar no ambiente escolar. Ressalta-se o fato de que essas acGes ndo devem ser
desenvolvidas apenas por profissionais de saide, mas também pela comunidade envolvida e
0s membros da escola®®*’.

Neste contexto, 0os Ministérios da Saude e da Educacéo se uniram para a construcdo
do PSE, criado por meio do Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e tem
por objetivo aumentar a participacdo dos alunos da rede publica de ensino em a¢des de salde,
na perspectiva de atencdo integral, a partir de acdes intersetoriais e articuladas entre as
escolas e UBS. Estas acGes devem favorecer o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacéo de préaticas alimentares
saudaveis®.

Dessa forma, entende-se intersetorialidade como a troca, construcdo coletiva de
saberes, linguagens e préaticas entre dois ou mais setores sociais (em questdo a educacao e a
salde) com o objetivo de promover saude. O PSE, portanto, foi instituido no contexto da
promocdo da salde, ou seja, objetiva melhorar a qualidade de vida dos individuos e reduzir

a vulnerabilidade e riscos a satde e promover a autonomia dos sujeitos®.

OS CONHECIMENTOS E A PRATICA DE SAUDE DOS EDUCADORES E
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Diante das informacdes citadas, os profissionais da ESF e das UBS, em especial os
ACS, que sdo o elo entre o sistema de satde e a comunidade, devem incentivar habitos de
vida saudaveis, desenvolvendo acdes educativas, visando a promog¢ao da satde e prevencao
das doencas®.

149

Gupta et al™ afirmam que as creches sao locais de grande potencial para a promogao

da satde e que a parceria entre o setor saude e educacao ¢ viavel e fundamental para que

150

essas acoes se desenvolvam. Da mesma forma, Cosco et al” acreditam que o ambiente
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escolar adequado e a agdo do professor podem ser uma estratégia de sucesso no incentivo a
pratica de atividade fisica e alimentagao saudavel desde a infancia. Entretanto, esta
oportunidade pode ser perdida em consequéncia da falta de treinamento dos educadores e
ntimero reduzido de funciondrios, conforme observado por Konstantyner et al®!.

Florindo et al>?, em sua pesquisa que estudou o conhecimento de 269 ACS sobre as
recomendacdes de atividade fisica, consumo de frutas e legumes e pontos de corte de IMC
para o diagnostico do sobrepeso e obesidade, observaram que a maioria deles ndo conhecia
as recomendagdes, no entanto mais da metade relatou praticar o aconselhamento para
pessoas de sua area coberta acerca destes tema.

1) em que foi avaliado o

Em um estudo desenvolvido por Motamedrezaei et a
conhecimento de 57 educadoras em relacdo a higiene e alimentacdo saudavel na infancia, foi
possivel observar que apenas 10,98% das entrevistadas apresentaram conhecimento
desejavel.

Avila®®, avaliou as a¢des de satide desenvolvidas por 15 ACS durante as visitas as
familias que possuiam criangas em casa, € concluiu que os mesmos necessitam de mais
capacitagdes para desenvolver suas agdes de promocdo da satde. Em complementagdo,
Abdel-Aziz et al>® avaliando a atuacdo dos ACS em atividades educativas relacionadas a
diarreia na infancia, perceberam que os mesmos sao pouco participativos nas atividades de
saude com as maes e possuem atitudes que nao favorecem o aprendizado das maes quanto
ao tema, que a maioria ndo disponibiliza tempo para que a mae fale ou pergunte e possui
pouca habilidade de comunicagao, explicacao e pouca influéncia na comunidade.

Okuga®®, avaliando os fatores que influenciam o desempenho de ACS sobre a
promocao da saude materna e neonatal percebeu que apds capacitacdes os agentes sentiam-

se mais seguros para desenvolver as atividades, o que foi percebido pela comunidade,

levando a maior aceitagdo das informagdes pelas maes.
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No que diz respeito aos educadores, capacitagdes no campo da alimentagdo e nutri¢ao

157 ¢ de Ravarotto et

também tém mostrado impacto positivo, como no estudo de Shah et a
al®® em que foi avaliado o conhecimento de educadores infantis sobre alergias alimentares
antes e apods treinamento, € os autores observaram que houve melhora no nivel de

conhecimento dos entrevistados e sugerem que o treinamento deve ser de forma continua e

perioddica.

COMENTARIOS FINAIS

O Brasil encontra-se hoje em um momento de transi¢do, em que a forma de se
alimentar mudou e aumentou o numero de doencas fortemente relacionadas ao estilo de vida.
Assim, ¢ fundamental que as pessoas sejam orientadas para uma alimenta¢do saudavel,
pratica regular de atividade fisica, reducdo do estresse, entre outras medidas, e que a
educagdo em satde tenha inicio nos primeiros anos de vida para aumentar a chance de
sucesso da formacao de habitos de vida saudaveis.

J& se sabe dos beneficios emocionais, hormonais e fisiologicos da amamentagdo, e
que esse ato também estd relacionado a maior probabilidade de desenvolver habitos
alimentares saudaveis e reduzir as chances de obesidade e outras doencas nos anos futuros
da crianga.

Diante disso, percebe-se a necessidade da educagdo em satde nos Centros de
Educacdo Infantil (CEI) ja nas primeiras fases de vida das criangas e os educadores sdo
personagens fundamentais neste processo de constru¢do de hdbitos de vida saudaveis,
possibilitado pelo contato didrio com as criangas € seus pais € responsaveis no ambiente

escolar.
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Os ACS também sao fundamentais para a promogao da saude, ja que sdo o elo entre
a comunidade e os servigos de saude e, através das visitas domiciliares, podem incentivar a
formacao de habitos saudaveis nos adultos e nas criancas da familia.

E importante que haja a troca de experiéncias entre os setores saude e educagdo para
o alinhamento de informagdes e a constru¢ao do conhecimento a ser compartilhado entre
todos.

A anélise critica das informagdes desse artigo podem contribuir para discussdes no
campo da prevencdo das DCNT no Brasil, através de estratégias de sensibilizagdo e
capacitagdo de educadores e ACS para a promocao da alimentagdo adequada e saudavel nos

primeiros anos de vida.

ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude

CEI Centros de Educacao Infantil

DCNT Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

ESF Estratégias de Saude da Familia

IMC indice de Massa Corporal

INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
IREPS Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude
OMS Organizagao Mundial de Satude

OPAS Organizagdo Pan-Americana de Satde

PNAE Programa Nacional de Alimentacdo Escolar

PSE Programa Satde na Escola

UBS Unidades Basicas de Saude
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RESUMO

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos educadores dos cinco CEl publicos e dos ACS
das cinco respectivas UBS de referéncia do sétimo distrito sanitario de Maceid, acerca da
alimentacédo e nutricdo nos dois primeiros anos de vida e investigar a associagdo com
variaveis sociodemograficas e de atuagéo profissional.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com 38 educadores de todos
os Centros de Educacgéao Infantil (CEl) do sétimo distrito do municipio de Macei6é e 47
agentes comunitarios das respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia,
totalizando cinco CEIl e cinco UBS. Foram utilizados questionarios de autopreenchimento,
previamente testados, com o objetivo de avaliar o conhecimento dos mesmos sobre
alimentacao e nutricdo, o funcionamento do Programa Saulde na Escola, além de dados
socioecondmicos desses profissionais. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para investigar
a presenca de associagdes entre as variaveis selecionadas, com nivel de significancia
p<0,05.

Resultados: Com relagdo ao aleitamento materno, os educadores e agentes acertaram,
respectivamente, 73% e 77,2% das questdes. Em relagcao ao aleitamento artificial foi 66,8%
e 77,2%, alimentagdo complementar 59% e 59,6%, higiene dos alimentos e utensilios 50%
e 50% e, no total de questbes 64,8% e 66,8%.

Conclusao: Os dados revelam que os educadores e agentes tiveram um desempenho
insatisfatério e que ainda sdo necessarios esforgos para aumentar o conhecimento sobre

o tema e sensibiliza-los para a importancia das a¢des de alimentacao e nutricéo.

Palavras Chaves: Creches, Docentes, Agentes Comunitarios de Saude, Conhecimento,

Nutricdo do Lactente, Aleitamento Materno.
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ABSTRACT

Objectives: evaluate the knowledge of educators from five public early childhood centers
(ECC) (Centros de Educacao Infantil - CEIl) as well as the education of Community Health
Agents (CHA) of the five respective reference Basic Health Units (BHU) (Unidades Basicas
de Saude — UBS) located in the seventh health district of Macei6, about food and nutrition
in the first two years of life and investigate the association with sociodemographic variables
and professional performance.

Methods: It is a cross-sectional study, developed with 38 educators from all Early Childhood
Centres (ECC), in the seventh district, in Maceio and 47 community agents from renowned
Basic Health Units (BHU), adding up to five early childhood centres and five basic health
units. Self-administered questionnaires, previously tested, were applied in order to assess
the educators and community agents’ knowledge about food and nutrition and the School
Health Program, as well as these professionals’ socioeconomic data. The chi-square test
was used to investigate the presence of associations between selected variables, with
significance level of p <0.05.

Results: In relation to breastfeeding, educators and community agents, 73% and 77.2%,
respectively, answered the questions right. With regard to artificial feeding, the result was
66.8% and 77.2% of right answers. Regarding complementary feeding, they got 59% and
59.6%. Concerning to hygiene of food and utensils, the result was 50% and 50%,
respectively, for successful answers. With respect to the total number of poll questions,
64.8% and 66.8% were answered right.

Conclusion: The data reveal that educators and agents did not have a satisfactory
performance and that further efforts are needed to increase knowledge on the subject and

make them aware of the importance of food and nutrition actions.
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INTRODUGAO

Os profissionais das Estratégias de Saude da Familia (ESF) e UBS, em especial os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sédo o elo entre o sistema de saude e a
comunidade, devem atuar incentivando habitos de vida saudaveis, desenvolvendo agdes
educativas, visando a promoc¢ao da saude e prevencao de doencgas[1]. Afalta de apoio dos
profissionais de saude, em especial o ACS, tem sido relatado como um dos fatores que
influenciam o ndo cumprimento pelas maes das recomendacgdes da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) em relagcéo ao aleitamento materno e introdugéo precoce e inadequada
da alimentagao complementar[2].

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE); que tem por objetivo
contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o
rendimento escolar e a formagao de habitos alimentares saudaveis; prevé a inclusdo da
educacao alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem através da
insercao do tema no curriculo escolar[3]. E os educadores, assim como ACS, devem atuar
como multiplicadores de conhecimentos e incentivadores de boas praticas de saude no
ambiente escolar[4].

Numa perspectiva de atengao integral a saude, o Programa Saude na Escola (PSE)
tem por proposta desenvolver agbes intersetoriais e integradas, articulando escolas e
Unidades Basicas de Saude (UBS)[5] e dessa forma favorecer a aprendizagem sobre
alimentagédo e nutricdo pelos alunos e seus familiares ja que a escola € um ambiente
propicio para o cuidado e a educagdo em saude[6, 7]. Mas a literatura revela que os
conhecimentos dos educadores e ACS sobre alimentagao e nutrigdo sao insuficientes[8—
12].

Segundo dados do Departamento de Atengao Basica (DAB)[13], em dezembro de
2014, Alagoas tinha uma cobertura de 78,29% (2.401.280 pessoas) da ESF e 75,86%
(2.478.350 pessoas) pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Na
capital, Maceio, a cobertura é de 28,89% (296.700 pessoas) pela ESF e 31,12% (275.425
pessoas) pelo PACS. Em relagcado aos Centros de Educagéao Infantil (CEI), cerca de 10%
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das criangas de 0 a 3 anos de idade (aproximadamente 1.600 criangas) frequentam os 55
CEls existentes em Macei6[14].

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar os conhecimentos dos
educadores dos cinco CEI publicos e dos ACS das cinco respectivas UBS de referéncia do
sétimo distrito sanitario de Maceid, acerca da alimentagao e nutricdo nos dois primeiros
anos de vida e investigar a associagdo com variaveis sociodemograficas e de atuacao

profissional.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, cuja populagido estudada foi constituida pelos
educadores de criangas entre 1 e 5 anos de todos os CEI do sétimo distrito sanitario de
saude do municipio de Maceié e os ACS das UBS de referéncia, totalizando cinco CEl e
cinco UBS. Esse trabalho faz parte do projeto “Situagao nutricional de criangas em creches
publicas e agdes de alimentacao e nutricdo na atengao basica: um enfoque intersetorial”.

O sétimo distrito sanitario de saude abrange os bairros nos arredores da
universidade, que sao: Cidade Universitaria, Santos Dumont, Clima Bom, Tabuleiro dos
Martins e Santa Lucia. Dentre os oito distritos de Maceid, encontra-se em segundo lugar
em relagdo a exclusdo social, principalmente pelo grande nimero de desempregados,
baixa renda das familias e baixo nivel de escolaridade e qualificagao profissional[15]. No
periodo da coleta de dados havia 366 criangas matriculadas nos 5 CEl do sétimo distrito.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
18616313.8.0000.5013) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Acrescenta-se que as Secretarias Municipais de Educag¢ao (SEMED)
e de Saude (SMS) concordaram com a realizagao da pesquisa.

Para coleta de dados foram utilizados questionarios de autopreenchimento a todos
os educadores e ACS, construido com base na literatura existente e previamente testado

em pesquisa anterior[4], os quais incluiam dados socioeconémicos, além de questdes de
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multipla escolha e verdadeiro ou falso acerca dos conhecimentos sobre alimentacdo e
nutricdo nos primeiros anos de vida.

A secao que trata da avaliacdo dos conhecimentos dos entrevistados possui 27
questdes, divididas em quatro blocos: aleitamento materno (11 questdes), aleitamento
artificial (5 questdes), alimentacao complementar (7 questdes) e higiene dos alimentos e
utensilios (4 questdes).

No que se refere ao aleitamento materno investigou-se o tempo recomendado para
o aleitamento materno exclusivo, suas vantagens, higiene e cuidados com a mama,
métodos de conservacao do leite materno, desmame e composicao do leite. No bloco sobre
aleitamento artificial foram abordadas questdes sobre o tipo de leite a ser oferecido a
crianca, diluicdo e métodos de preparo. Em relacdo a alimentacdo complementar foi
questionado o momento e modo para sua introdugcido, a consisténcia dos primeiros
alimentos, alimentos a serem evitados e modo de apresentacido. No que dizer respeito a
higiene constavam perguntas relacionadas aos veiculos de transmissao de doencgas no
CEl, métodos de higienizacao dos utensilios e alimentos e descongelamento dos
alimentos.

As questdes relacionadas aos dados socioecondmicos e de conhecimento foram
iguais para os educadores e ACS. Além disso, foi questionado apenas aos ACS sobre a
sua participacao em atividades relacionadas ao PSE e especificagcdo das mesmas.

A coleta de dados se deu de margo a julho de 2014 nos CEls e de julho a novembro
de 2014 nas UBS.

Foram entrevistados todos os profissionais que estavam presentes nos respectivos
locais de trabalho durante o periodo de coleta e que aceitaram participar da pesquisa,
totalizando 38 educadores e 47 ACS e perda amostral de 5% e 4,1%, respectivamente.

Acrescenta-se que foram coletados dados na Coordenagéao da Estratégia de Saude
da Familia, na Secretaria Municipal de Saude, sobre a participagao dos ACS entrevistados
em curso introdutério de iniciacdo. Que consiste em modalidade de ensino para a
habilitacdo o profissional a desempenhar as atividades técnicas da profissdo, devendo
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contemplar os seguintes componentes curriculares: | - Politicas Publicas de Saude e
Organizacao do SUS; Il - Legislagao especifica aos cargos; Il - Formas de comunicacéo e
sua aplicabilidade no trabalho; IV - Técnicas de Entrevista; V - Competéncias e atribui¢oes;
VI - Etica no Trabalho; VII - Cadastramento e visita domiciliar; VIl - Promoc&o e prevengéo
em saude; e IX - Territério, mapeamento e dinAmicas da organizacao social[16].

Os dados foram avaliados quanto a sua consisténcia interna antes de serem
digitados. Foram transcritos em bancos de dados com dupla digitagdo e posterior
validacéo, visando correcéo de erros, no pacote estatistico Epi Info, versao 3.5.2.

As variaveis demogréficas (sexo, faixa etaria, estado civil e escolaridade) foram
apresentadas em tabelas de frequéncias e suas respectivas porcentagens. O ponto de
corte adotado para dicotomizacao foi acima de 70% de acertos, como utilizado em
pesquisa anterior[4]. Foram considerados mais de 19 acertos para o total de 27 questbes
do instrumento, e quando analisados separadamente os blocos do instrumento com onze,
cinco, sete e quatro questdes, utilizaram-se os pontos de corte maior que oito, quatro, cinco
e trés acertos, respectivamente.

Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para investigar a
presenca de associacdes entre as variaveis socioecondémicas e participacado em atividades
relacionadas ao PSE e o nivel de conhecimento dos entrevistados. Modelos de analises
de regressao logistica foram construidos para verificar a influéncia das variaveis estudadas

com o nivel de conhecimento, adotando-se nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Dos 38 educadores entrevistados, 50% estavam acima dos 40 anos; ja entre os
ACS, a maioria estava com menos de 40 anos. O sexo feminino prevaleceu no grupo dos
educadores, ao contrario dos ACS. Trinta e cinco educadores (92,1%) tinham nivel superior
incompleto ou mais, enquanto que 63,8% (n=30) ACS estavam nessa categoria. Grande

parte dos educadores e ACS exercia a profissdo ha mais de cinco anos. Aproximadamente
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metade dos educadores nao trabalhava em outro local além do CEl; ja os ACS, 74,5% nao
trabalhava em outro local além da UBS (Tabela 1).

Os ACS foram questionados acerca dos temas de alimentacdo e nutricdo que
receberam capacitagdo durante sua atuacdo na ESF tendo como tema mais citado o
aleitamento materno; 44,1% dos ACS referiram que essa atividade foi desenvolvida por
uma equipe multiprofissional e 32,4% relataram que o responsavel pela capacitacéo foi o
enfermeiro (Tabela 2).

Do total de ACS, 42,6% (n=20) afirmaram que ja realizaram alguma atividade
relacionada ao PSE. Dentre esses, 15,8% (n=3) realizaram avaliacdo antropométrica,
26,3% (n=5) estavam envolvidos em agbes de promogao a alimentagao saudavel e 26,3%
(n=5) com educagao permanente em saude (Tabela 2).

No que concerne as questdes que avaliam o conhecimento dos profissionais sobre
alimentacdo nos primeiros anos de vida, viu-se que tanto os ACS quanto os educadores
apresentaram numero de acertos semelhantes, no quesito aleitamento materno
apresentaram maior pontuacgao (Tabela 3).

Em relagdo aos ACS, foi encontrada associacao estatistica entre as variaveis sexo,
escolaridade, tempo em que exerce a profissdao e o fato de ter participado de alguma
atividade relacionada ao PSE (Tabela 4). Nao se observou associagao estatistica entre os
dados sociodemograficos dos educadores e numero de acertos (Tabela 5).

Todas as caracteristicas sociodemograficas e de participagdo em atividades
relacionadas ao PSE foram colocadas em modelos de regressao logistica, para se estudar
o efeito delas no nivel de conhecimento dos entrevistados e em cada um dos tdpicos
separadamente. Foram construidos cinco modelos de regresséo para educadores e cinco
para ACS, e, em cada modelo, um bloco de conhecimento era colocado como variavel
dependente.

Em relacdo aos ACS, apenas no bloco que trata dos conhecimentos sobre

Aleitamento Materno as variaveis estudadas interferiram significativamente (p > 0,05). Ja
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em relacdo aos Educadores ndo se observou associagao entre as variaveis e o nivel de

conhecimento.

DISCUSSAO

Os dados encontrados nesse estudo mostram que quase a totalidade dos
educadores eram do sexo feminino. Observa-se que no século XX o magistério possui um
carater feminino, segundo dados do INEP[17], em 2013 as mulheres representavam
80,44% dos professores da educacgao basica. Na educacédo publica, a presenca feminina
comegca no fim do século XIX e se intensifica no inicio de século XX, de forma que entre as
décadas de 20 e 30 ja havia o predominio da mulher nessa profissdo[18]. Em se tratando
dos conhecimentos de alimentagao e nutricdo, segundo a literatura, as mulheres possuem
mais informacao pois ha uma maior preocupacao com a saude e com o peso corporal, de
um modo geral[19].

Em relacdo a escolaridade, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional[20], os professores da educagao basica devem possuir nivel médio ou mais e
grande parte dos estudos confirmam que os educadores possuem pelo menos o ensino
médio completo[21-25]. O INEP mostra que 80,85% dos professores da educagao basica
em 2013 possuiam ensino superior completo com licenciatura. A escolaridade pode
influenciar a forma como sao escolhidos os alimentos pois esta diretamente ligada a
informagdes sobre o cuidado com a saude[26—28].

O tempo de profissdo dos educadores assemelha-se ao encontrado na literatura[21,
24], acima de cinco anos.

Entretanto, em relagdo aos ACS, os dados sao diferentes dos encontrados em
outros trabalhos, nos quais observou-se maior nimero de individuos do sexo feminino, com
escolaridade até o ensino médio e tempo de profissdo menor que cinco anos[29-31]. Alei
n°® 11.350[32] prevé que os ACS tenham concluido o ensino fundamental.

Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica[33], o ACS deve desenvolver
atividades de prevencéao das doencgas e promocgéao da saude. Para tanto, a capacitacao dos
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mesmos deve acontecer no ambiente do servico, de forma continuada, gradual e
permanente, sob a responsabilidade do enfermeiro da unidade de saude a qual 0 ACS esta
vinculado, com a participacéo e colaboragao de outros profissionais[34].

No presente estudo, mais de 70% dos ACS referiram ter recebido capacitagoes
sobre aleitamento materno, mas apenas 25,5% relatam que a alimentagdo complementar
foi abordada em treinamentos. Dos que participaram de alguma atividade de atualizacéo,
44,1% afirmaram que esta foi desenvolvida por equipe multiprofissional.

Na mesma perspectiva, em estudo que avaliou as a¢des de saude desenvolvidas
por 15 ACS durante as visitas as familias que possuiam criangas em casa, concluiu-se que
0S mesmos necessitam de mais capacitacbes para desenvolver suas atribuicbes de
promog¢ao da saude[10]. Em complementacdo, Okuga[35], avaliando os fatores que
influenciam o desempenho de ACS sobre a promogao da saude materna e neonatal
percebeu que apds capacitagbes os agentes sentiam-se mais seguros para desenvolver
as atividades, o que foi percebido pela comunidade, levando a maior aceitagdo das
informacdes pelas maes.

Estes resultados reforcam a necessidade e a importancia da capacitagdo e da
educacgao continuada no processo de formagao dos ACS para a promocao da alimentacao
adequada e saudavel. Diante desse panorama, os Centros Colaboradores em Alimentacao
e Nutricdo (CECAN) podem apoiar a formacao e qualificagdo de profissionais de saude
para atuar em acgbes de promogao da alimentagcdo adequada pois sdo instituicdes de
ensino e/ou pesquisa com objetivo de contribuir para o fortalecimento e capacidade
institucional da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo com énfase também na
capacitacao de recursos humanos[36].

A escola é um ambiente de grande potencial de promog¢ao da educagdo em saude
e que as agdes devem abranger, além dos alunos, a familia e toda comunidade escolar[6].
A intersetorialidade, prevista nos dispositivos legais[3, 5, 33, 37], mostra que a
responsabilidade com a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel deve transpor os
limites da unidade de saude e atuar nos espagos comunitarios como escolas e creches.
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No entanto, apenas 42,6% dos agentes afirmam ter participado de atividades que
promovem a interagcao entre escola e unidade de saude, revelando a necessidade de
ampliacdo da participacdo dos ACS, que muitas vezes desconhecem a existéncia de
programas que preveem e orientam atividades como essas.

Avaliando profissionais envolvidos em programa de educagdo em saude na india,
percebeu-se que os mesmos nao estavam completamente cientes dos objetivos do
programa e do seu papel[38]. Da mesma forma, avaliando o conhecimento de educadores
sul africanos sobre um programa de educagao nutricional nas escolas percebe-se que os
profissionais ndo o conheciam, mas que apds serem apresentados ao programa
consideraram viavel a inclusédo das atividades previstas no curriculo escolar[39].

Quando analisadas as questdes que avaliam o conhecimento em relagcdo a
alimentacéo e nutricdo nos primeiros anos de vida, a média de acertos dos educadores e
ACS foi abaixo de 70% das questbes. Dados semelhantes em estudo que avaliou os
conhecimentos sobre alimentacido saudavel de 42 educadores de escolas de nivel
fundamental, a pontuagdo média dos entrevistados foi de 64% e 65% das questdes em
ambas as escolas[40].

Os professores sao os principais agentes de detecgao precoce de problemas de
saude dos alunos, além de muitas vezes serem responsaveis por atividades de promocao
da saude nas escolas[6]. Da mesma forma, o ACS é o elemento nuclear quando se trata
de ac¢des de saude na atengdo basica, pois realiza a prevencgéo das doengas e agravos e
de vigilancia[41]. Diante disso, tornam-se necesséarias agdes de educagdo permanente
para que possam desempenhar adequadamente suas atividades.

Apenas no quesito aleitamento materno, os entrevistados apresentaram numero de
acertos acima de 70% das questdes. Embora esse tema seja largamente trabalhado, ainda
se observa variagdo no desempenho dos ACS. Em estudo com 152 ACS, a porcentagem
de acerto das questodes foi de 85%; no quesito vantagens do aleitamento materno, 22% na
parte sobre a técnica correta da amamentagéo, 55% em conhecimentos gerais sobre o
leite materno e cuidados com a mama e 32% no que se refere ao manejo dos principais
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problemas[42]. No estudo de Ciconi[43] para avaliar os conhecimentos sobre aleitamento
materno, a maioria dos ACS obteve desempenho mediano, acertando de 50% a 67% das
questdes. Ja Chaturvedi et al[44] estudando o conhecimento e a pratica de ACS sobre
aleitamento materno e alimentacdo complementar, perceberam que apesar do
desempenho satisfatorio no quesito conhecimento os agentes ndo conseguiam passar as
informacdes de maneira a ser entendida pelas maes.

Com tais resultados, observa-se que o tema aleitamento materno precisa ser
constantemente trabalhado, assim como a promocado da alimentagdo saudavel, cujo
desempenho dos entrevistados foi inferior.

No presente estudo, os ACS que exercem a profissdo por menos de cinco anos
apresentaram maior proporcao de individuos que acertaram mais de 70% do questionario
sobre alimentagdo complementar e higiene dos alimentos e utensilios, em comparacao aos
que trabalham cinco anos ou mais.

E possivel que o maior nimero de acertos por parte dos agentes que exercem a
profissdo ha menos de cinco anos se deva ao curso introdutério e de iniciagao recebido no
momento de sua contratagao, pois os que trabalham na funcdo ha menos tempo receberam
esses conceitos mais recentemente. Segundo a Coordenagéo da Estratégia Saude da
Familia, na Secretaria Municipal de Saude de Maceid, todos os ACS entrevistados
receberam curso de capacitagdo quando da sua entrada no programa, conforme previsto
na lei n°® 11.350[32], que torna requisito obrigatério para que o ACS exerga as atividades:
residir na area da comunidade em que atua, concluir, com aproveitamento, o curso
introdutorio de formagéo inicial e concluir o ensino fundamental. Tal fato corrobora para a
necessidade da educacao continuada e permanente de forma participativa.

Os ACS que possuiam ensino superior incompleto ou mais apresentaram melhor
desempenho, demonstrando a importancia do grau de instrugédo dos profissionais para
orientar e incentivar da maneira correta a adocao de habitos saudaveis desde a infancia.

O PNAE prevé a inclusdo da educacdo alimentar e nutricional no processo de
ensino e aprendizagem através da insercao do tema no curriculo escolar[3]. O PSE propde
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o desenvolvimento de agdes intersetoriais e integradas, articulando escolas e Unidades
Basicas de Saude (UBS)[5]. Além disso ha a Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao
que tem como propdsito a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacgao e nutricao[37]. A Matriz de A¢bes de Alimentagao e Nutricao na
Atencdo Basica de Saude deve sistematizar e organizar as ac¢des de alimentagao e
nutricdo no dmbito da atencao basica a saude[45].

A educacao continuada para os ACS e educadores em seu ambiente de trabalho e
as acbes de alimentacdo e nutrigdo, previstas nos dispositivos legais mencionados,
organizam o processo de trabalho entre os setores da saude e educacgao, promovendo a
interacao entre os profissionais e a troca do conhecimento, com o intuito de promover
saude para os alunos. Observa-se que essas acdes nao estao sendo cumpridas de forma
satisfatoria, apesar de sua importancia, pois a educacéo alimentar e nutricional iniciada
nos primeiros anos de vida favorecem a manuten¢ao dos habitos alimentares saudaveis
na vida adulta[46].

A pesquisa em questdo apresenta algumas limitagdes pois, por tratar-se de um
estudo observacional transversal, ndo possibilita a associagdo de causa e efeito, ja que
nao ha uma sequéncia temporal. Além disso, o numero total de participantes pode ter sido
insuficiente para se observar associagao estatistica entre algumas variaveis. A andlise de
associagao entre maior conhecimento sobre aleitamento materno de ACS e sexo pode
estar comprometida devido ao pequeno numero de individuos do sexo feminino nesse
grupo.

Como pontos positivos destacam-se: a dupla digitagdo reduzindo assim o nimero
de erros; a avaliagao quanto a consisténcia dos dados e conferéncia com os entrevistados
antes da digitagdo; capacitagdo de toda equipe quanto a forma de abordagem dos
entrevistados para manter um padrdo durante toda pesquisa; o numero total de
entrevistados se tratar de todo o universo de CEl e suas UBS de referéncia do sétimo
distrito sanitario de Macei6; perda amostral de apenas 5% e 4,1%, considerada pequena.
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Além disso, trata-se de um tema de grande relevancia, mas pouco estudado, e esse fato
torna dificil a comparagao dos resultados. Outro ponto relevante é o fato de esta pesquisa
utilizar um questionario ja aplicado com educadores de CEIl de Sao Paulo[4], reduzindo os

problemas com o instrumento.

CONCLUSAO

Os dados mostram que, com excecdo do aleitamento materno, os ACS e os
educadores tiveram desempenho insatisfatorio, apresentando nimero de acertos abaixo
de 70% das questdes do instrumento. Isso revela que ainda sdo necessarias acdes para
aumentar o conhecimento dos mesmos sobre o tema, pois esses profissionais que estao
em contato direto com as criangas e suas familias e sdo de fundamental importancia na
construcao de habitos de vida saudaveis.

Os dados em questado podem ajudar no fortalecimento, bem como na elaboragéo
de politicas publicas voltadas para a pratica da educacdo em saude no contexto da
alimentacédo adequada e saudavel nos primeiros anos de vida.

Acrescenta-se que se fazem necessarios esforgcos para a sensibilizacdo dos
profissionais dos setores da saude e educagdo quanto a necessidade de serem
desenvolvidas regularmente as a¢des de promocéao da alimentagcao saudavel nos primeiros
anos de vida. Além de novos estudos que avaliem o conhecimento e a pratica desses
profissionais para construir uma visdo mais completa do perfil e necessidades dos

educadores e ACS.
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Tabela 1. Caracterizacao dos educadores dos cinco CEls* e dos agentes comunitérios de
saude das cinco UBS**. VII distrito Sanitario de Saude, Macei6 (AL), Brasil, 2014.

Educadores Agentes Comunitarios
Variavel de Saude

n’ % n? %
Idade (anos)
<40 19 50 24 53,3
240 19 50 21 46,7
Total 38 100 45 100
Sexo
Feminino 36 94,7 16 34
Masculino 2 5,3 31 66
Total 38 100 47 100
Escolaridade
< Ensino médio completo 3 7.9 17 36,2
= Superior incompleto 35 92,1 30 63,8
Total 38 100 47 100
Tempo em que exerce a profissao (anos)
<5 11 28,9 15 32,6
25 27 71,1 31 67,4
Total 38 100 46 100
Trabalha em outro local
Sim 18 47,4 12 25,5
Nao 20 52,6 35 74,5
Total 38 100 47 100
Outro local em que trabalha
Escola 16 88,9 3 25
Farmacia 1 5,6 0 0
Arquitetura 1 5,6 0 0
Consultério odontoldgico 0 0 1 8,3
Maternidade e/ou Hospital 0 0 2 16,8
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 0 0 1 8,3
Escritdrio de advocacia 0 0 1 8,3
Nao especificou 0 0 4 33,3
Total 18 100 12 100

* Centros de Educacao Infantil; **Unidades Basica de Saude' Se inferior a 38, isso é devido

a inexisténcia de dados para a variavel informada; 2 Se inferior a 47, isso € devido a

inexisténcia de dados para a variavel informada.
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Tabela 2. Temas e profissional responsavel por capacitacbes recebidas pelos agentes
comunitarios de saude das cinco UBS* e suas participacdes em atividades relacionadas
ao PSET'. VII distrito Sanitario de Satde, Macei6 (AL), Brasil, 2014.

Variavel n’ %
Temas

Aleitamento materno 33 70,2
Alimentagao complementar 12 25,5
Profissional

Médico 1 2,9
Enfermeiro 11 32,4
Agente Comunitario de Saude 1 2,9
Nutricionista 2 59
Qutro 4 11,8
Equipe multiprofissional 15 44 1
Participacao em atividades do PSE

Sim 20 42,6
Nao 27 57,4
Atividades desenvolvidas no PSE

Avaliagao Nutricional 3 15,8
Promogao da alimentacéo saudavel 5 26,3
Educacao permanente em saude 5 26,3

*Unidades Basica de Saude; T Programa Saude na Escola’ Se inferior a 47, isso é devido

a inexisténcia de dados para a variavel informada
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Tabela 3. Média de acertos sobre aleitamento materno, aleitamento artificial, alimentacao
complementar e higiene dos alimentos, pelos educadores e agentes comunitarios de
saude. VI distrito Sanitario de Saude, Macei6 (AL), Brasil, 2014.

Média de Acertos

Educadores Agentes  Comunitarios de

Temas* .
Saude

n % N %
Aleitamento Materno 8,0 73 8,5 77,2
Aleitamento Atrtificial 3,3 66,8 3,4 67,7
Alimentacdao Complementar 4,1 59 4,2 59,6
Higiene 2 50 2 50
Média total 17,5 64,8 18 66,8

*Composto por 27 questdes divididas em aleitamento materno (11 questdes), alimentagao
artificial (5 questdes), alimentagdo complementar (7 questdes) e higiene dos alimentos e
utensilios (4 questdes).
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Tabela 4. Prevaléncias das melhores notas sobre aleitamento materno, aleitamento

artificial, alimentagdo complementar e higiene dos alimentos, segundo variaveis estudadas,

relacionadas aos agentes comunitarios de saude. VIl distrito Sanitario de Saude, Maceio

(AL), Brasil, 2014.

Aleitamento Aleitamento Alimentacéao Higiene Total

Materno Artificial Complementar

2 8 p 2 4 p 2 5P 2 3 p 2 19 p

acertos acertos acertos acertos acertos
Variavel n % n % n % N % n %
Idade (anos)
<40 18 75,0 0,30 11 458 045 12 50 026 9 375 032 14 583 0,05
240 18 85,7 12 57,1 7 333 5 238 6 28,6
Sexo
Feminino 10 625 003 6 375018 6 375 0,77 8 50 006 8 50 0,60
Masculino 28 90,3 18 58,1 13 41,9 7 226 13 41,9
Escolaridade
< Ensino 0,04 0,85 0,25 0,03 0,01
médio 11 64,7 9 529 5 29,4 2 11,8 3 17,6
completo
= Superior ;- g, 15 50 14 46,7 13 43,3 18 60
incompleto
Tempo em que exerce a profissao (anos)
<5 11 733 032 5 333 0,12 10 66,7 002 8 533 0,04 9 60 0,17
25 26 83,9 18 58,1 9 29 7 22,6 12 38,7
Trabalha em outro local
Sim 10 83,3 058 6 500 093 5 41,7 059 5 41,7 0,31 6 500 0,67
Nao 28 80,9 18 51,4 14 40,0 10 28,6 15 42,9
Participacado em atividades do PSE
Sim 15 75,0 0,31 8 40,0 0,19 5 25,0 0,06 4 20,0 0,13 5 250 0,02
N&o 23 85,2 16 59,3 14 519 11 31,9 16 59,3
Participacdo em atividades de avaliacdo nutricional
Sim 2 66,7 062 1 333062 2 66,7 0,15 1 333 042 2 66,7 0,10
N&o 12 75,0 7 43,8 3 18,8 2 125 2 125
Participacdo em atividades de promocéao da alimentacao saudavel
Sim 2 40,0 0,08 3 60,0 0,34 1 20,0 060 1 20,0 0,62 0O 0,0 0,26
Nao 12 85,7 5 357 4 28,6 2 143 4 28,6
Participacdo em atividades de educacdo permanente em salude
Sim 4 800 060 2 400 066 2 400 040 1 200 062 1 200 0,73
Nao 10 71,4 6 429 3 21,4 2 143 21,4
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Tabela 5. Prevaléncias das melhores notas sobre aleitamento materno, aleitamento

artificial, alimentagdo complementar e higiene dos alimentos, segundo variaveis estudadas,

relacionadas aos educadores. VIl distrito Sanitario de Saude, Macei6 (AL), Brasil, 2014.

Aleitamento Aleitamento Alimentacéo Higiene Total
Materno Artificial Complementar
2 8 p 2 4 p 2 5P 2 3 p 2 19 p
acertos acertos acertos acertos acertos
Variavel n % n % n % n % n %
Idade (anos)
<40 14 73,7 0,49 10 526 033 6 316 1,00 5 263 050 6 31,6 1,00
240 12 63,2 7 36,8 6 31,6 4 211 6 31,6
Sexo
Feminino 2 100 046 0 O 0,30 2 100 009 1 50 042 2 100 0,09
Masculino 24 66,7 17 47,2 10 27,8 8 222 10 27,8
Escolaridade
< Ensino médio 0,69 0,16 0,31 0,43 0,31
completo 2 66,7 0 0 0 0 0 O 0O O
> Superior
incompleto 24 68,6 17 48,6 12 34,3 9 257 12 34,3
Tempo em que exerce a profissédo (anos)
<5 6 545 021 5 455 062 4 36,4 048 3 273 052 2 182 0,23
=5 20 74,1 12 44,4 8 29,6 6 222 10 37
Trabalha em outro local
Sim 12 66,7 0,83 10 55,6 0,20 6 33,3 0,83 4 222 057 6 333 0,83
N&o 14 70,0 7 350 6 30,0 5 25,0 6 300
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3 CONSIDERACOES FINAIS
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Sabe-se dos beneficios emocionais, hormonais e fisiolégicos da
amamentacédo, e que esse ato também esta relacionado a maior probabilidade
de desenvolver habitos alimentares saudaveis e reduzir as chances de
obesidade nos anos futuros da crianga.

Diante disso, os educadores sado fundamentais nesse processo de
construcao de habitos de vida saudaveis, possibilitado pelo contato diario com
as criangas e seus pais e responsaveis no ambiente escolar. Os ACS também
sdo peca fundamental para a construgdo da promogao da saude, ja que sdo o
elo entre a comunidade e os servigos de saude.

Mas é importante que haja a troca de informagbes, conhecimentos e
experiéncias entre o setor da saude e o da educacao para o alinhamento e a
construcao de conhecimento a ser compartilhado entre todos, para que os
estudantes também possam ser multiplicadores. Essa € uma etapa importante
para a reducdo dos numeros de obesidade, dislipidemias, doencas
cardiovasculares e outras doencgas e agravos que podem ser evitados e tratados
principalmente com adocao de pequenas atitudes.

Os dados coletados nesse trabalho mostram que os agentes e os
educadores apresentaram numero de acertos abaixo de 70% do total de
questdes do instrumento, revelando que ainda sao necessarias acdes para
aumentar o conhecimento dos mesmos sobre o tema.

E foi nessa perspectiva que se desenvolveu este trabalho, pois os dados
em questdo podem provocar discussdes e ajudar no fortalecimento, bem como
na elaboracdo de politicas publicas voltadas para a pratica da educacdo em
saude no contexto da alimentagcdo adequada e saudavel nos primeiros anos de

vida.
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APENDICE 1

ddéd UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL)
wﬁ !/ Faculdade de Nutrigcdo (FANUT)
QUESTIONARIO EDUCADOR
Data / / Creche:

IDENTIFICACAO DO (A) EDUCADOR (A)

1. Nome:
2. ldade: 3. Sexo: M (1) F(2)
4. Naturalidade: Macei6 (1) Estado de Alagoas (2) Outro (3)

5. Qual é o seu salario mensal para o trabalho nesta unidade? R$ ,

6. Vocé trabalha em algum outro local? Sim (1) Nao (2)

7. Qual o total darenda mensal da familia? R$ ,

8. Até que ano vocé estudou?

Sem instrucdo e < 1 ano (1) Fundamental incompleto (2)
Fundamental completo (3) Ensino médio incompleto (4) Ensino médio completo (5)
Superior incompleto (6) Superior completo (7)

9. Ha quanto tempo exerce a profissdo?
< 6 meses (1) Entre 6 meses e 1 ano (2) Mais de 1 ano a 2 anos (3)

Mais de 2 anos a 5 anos (4) Mais de 5 anos (5)

ILALIMENTACAO

ALEITAMENTO MATERNO

1 Assinale a alternativa incorreta quanto ao aleitamento materno:

() acrianga deve permanecer em aleitamento materno até os dois anos de idade

() o leite materno deve ser o Unico alimento até os 6 meses de idade

() quando indicado o desmame deve ser feito rapidamente para ndo causar traumas na crianca

() acriangca deve mamar até esvaziar uma mama e depois passar para a outra

2 Assinale as vantagens do aleitamento materno para a crianca:

() garante o fornecimento de nutrientes adequados para o crescimento da crian¢ca menor de 6 meses,

protegendo-a contra infec¢des respiratérias e gastrintestinais
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() diminui a incidéncia de céries e problemas dentarios
() previne a obesidade

() todas as anteriores

3 Assinale a alternativa incorreta quanto a higiene da mée durante a amamentacao:
() amama nao deve ser desinfetada a cada mamada

() toda vez que a mae for amamentar ela deve lavar a mama com sabao

() néo é recomendado o uso de lo¢des e éleos para manter a mama lubrificada

() durante a amamentagc&do a mée deve manter a sua higienizacdo corporal regular

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

4 ( ) quando a mae é muito magra produz leite mais fraco

5 ( ) mée com leite fraco deve complementar com a mamadeira

6 () quando a crianga encontra-se em aleitamento materno exclusivo ndo é necessario oferecer agua

7 () no caso de rachaduras a mée deve colocar casca de mamao e/ou banana para ajudar na cicatrizacédo
8 () aamamentacao deve ser suspensa quando a crianga esta ganhando muito peso

9 () ndo devemos suspender a amamentagdo quando a mée sente dor a0 amamentar

10 ( ) o leite materno pode ser conservado em freezer por até 6 meses

11 ( ) crianga que entra na creche deve interromper a amamentagéo

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

12 Se a méae for parar de amamentar, qual tipo de leite ela deve oferecer a crianga menor de 1 ano:
() leite de vaca engrossado

() leite de vaca desnatado

() leite de soja

() formulas infantis (Nan®, Nestogeno®, Aptamil®)
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Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

13 ( ) dependendo da idade da crianca a mae deve diluir o leite de vaca antes de oferecé-lo, devido a

sobrecarga renal.
14 () a mae deve fortalecer o leite de vaca com farinhas
15 ( ) a mae deve deixar a mamadeira de molho na agua até a hora de prepara-la

16 ( ) a melhor forma de ver se o leite est4 na temperatura ideal € encostar o bico no dorso da méo e

pingar algumas gotinhas

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

17 Quanto a introdugéo de alimentos € correto afirmar que:

() ela deve ser realizada rapidamente apds 0s 6 meses

() eladeve ser iniciada entre 0 4 — 5 més para que a crianga va se acostumando aos novos sabores
() ela deve ser realizada de forma gradual

() noinicio a papa salgada deve ser oferecida peneirada e/ou liquidificada

18 Qual das opc¢des abaixo é a melhor opcéo para ser oferecida como sobremesa:
( )iogurtes

() pudim

( ) doce

( ) frutas

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

19 ( ) mel, morango, café e suco artificial s&o exemplos de alimentos que devem ser evitados no primeiro

ano de vida

20 () na papa salgada os alimentos devem ser oferecidos misturados
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21 ( ) o primeiro alimento a ser oferecido na introducdo de novos alimentos deve ser o suco de laranja

lima
22 () devemos utilizar como tempero das papas apenas cebola, sal e 6leo, em pequena quantidade

23 () em geral os alimentos sé&o introduzidos na seguinte ordem: frutas, hortalicas, cereal, carnes

II. HIGIENE

24 Assinale o mais importante veiculo de transmissédo de doencas em creches:
( ) fraldas

( ) maos

() mamadeiras

() vaso sanitéario

25 Assinale a alternativa incorreta:

() as mamadeiras devem ser higienizadas em agua corrente apds seu uso

() para a higienizagdo das mamadeiras pode ser utilizado tanto sab&o quanto detergente
() os bicos devem ser lavados virando-os do avesso

() as mamadeiras devem ser limpas uma a uma com escova propria, enxaguadas para depois serem

esterelizadas

26 O descongelamento do alimento deve ser realizado:

( )emgeladeiraa4°C

() em forno microondas

() em agua com temperatura inferior a 21° C por 4 horas

() todas as anteriores

84



27 Quanto ao uso hipoclorito de sédio (2,5%) normalmente utilizado para desinfec¢do de alimentos e

mamadeiras € correto afirmar que:

() ele ndo é mais utilizado, para desinfetar os alimentos basta deixa-los de molho no vinagre
() aquantidade de hipoclorito depende da quantidade de agua utilizada

() ndo é necessério fazer uma nova lavagem apés o tempo de imerséo do alimento na solucao

() sua utilizacdo substitui a etapa de higienizacao

[Il. DOENCAS INFECCIOSAS

28 Assinale a alternativa incorreta:

() uma das causas mais comuns das otites (infec¢cdes de ouvido) é oferecer a mamadeira a crianca

deitada

() quando a crianca apresenta resfriado normalmente este vem acompanhado de coriza, 0 hariz deve

ser limpo sempre que necessario
() no caso de hepatite A a crianga deve seguir uma dieta rigorosa

() na conjuntivite altamente contagiosa a crianga deve ser afastada da creche

29 No caso da crianca apresentar uma diarréia intensa, ela pode vir a desidratar. Assinale a alternativa

gue indica sinal de desidratagéo.

( ) sede

() diminuic&o do volume da urina
() olhos fundos ou encovados

() todas as anteriores

30 Assinale a alternativa incorreta:

() para o controle da escabiose é necessario tratar todos os membros da familia

() no caso de pediculose a crianca deve ser afastada da creche
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() no caso de “bicho geografico” (larva migrans) o tratamento é realizado através da aplicagédo de

pomadas

() a melhor medida de controle do impetigo é a higiene rigorosa da crianca

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):
31 ( ) a principal forma de prevencéo e controle de assaduras é o uso de cremes/pomadas
32 () no sarampo o contagio ocorre desde que 0s sintomas surgem até o desaparecimento das erupgcdes

33 ( ) no caso da varicela (catapora), a crianca pode voltar a creche quando desaparecerem as vesiculas
- bolhas

34 () avacinacao previne em 100% as doencas

IV. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

35 Assinale a alternativa incorreta sobre os indicadores do crescimento:

() peso, estatura e perimetro cefélico séo os principais indicadores de crescimento
() o perimetro toracico e o perimetro abdominal sdo indicadores de crescimento
() uma das formas de avaliar o crescimento é a erupc¢ao dentaria

() para avaliar o crescimento da crianga basta medir sua estatura mensalmente

36 Assinale a alternativa incorreta quanto ao desenvolvimento da crianga;
() senta-se sem apoio entre 5 — 10 meses

() anda com apoio entre 6 — 15 meses

() veste-se sozinha entre 24 — 36 meses

() segura e transfere objetos de uma méo para a outra entre 4 — 8 meses

V. DISTURBIOS NUTRICIONAIS
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37 Assinale a alternativa incorreta:

() a anemia ferropriva geralmente é resultado de uma alimentacdo com fornecimento insuficiente de

ferro

( ) a anemia pode causar uma diminuicdo na fungcdo imune, prejuizos no desenvolvimento

neuropsicomotor e infeccdes repetidas
() para curar a anemia basta oferecer alimentagéo rica em ferro

() asuplementacdo medicamentosa de sulfato ferroso é recomendada a todos os lactentes com excecéo

das que estdo em uso de formulas infantis

38 Assinale a alternativa incorreta:

() avitamina A atua no crescimento e desenvolvimento da crianca

() avitamina A tem funcdo importante na visdo

() as frutas e hortalicas (vernelho-alaranjadas e verdes escuros) sé@o as principais fontes de vitamina A

() ndo é realizada a suplementacdo medicamentosa na hipovitaminose A, apenas é preconizado o

aumento da ingestao de alimentos fonte

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

39 ( ) os alimentos vegetais (feijao, beterraba e verduras verde-escuras) sao alimentos que contém grande

guantidade de ferro, mas esse ferro ndo é bem aproveitado pelo organismo
40 () a desnutricdo pode ser causada por multiplos fatores
41 () a carne vermelha é a melhor fonte de ferro

42 ( ) a obesidade pode ser precursora de varias doencgas cronicas ndo transmissiveis (diabetes,

hipertenséo, dislipidemias) ainda na infancia

43 ( ) a crianca obesa deve fazer dieta

VI. SINAIS E SINTOMAS DE DOENCAS

44 Diante da crianga com convulsdo, assinale a alternativa incorreta:

() deve-se proteger a cabeca da crianca
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() deve-se proteger a lingua com uma trouxinha de pano
() ndo devemos oferecer alcool para a crianca cheirar e despertar

() assim que a convulsédo terminar devemos colocar a crianga para dormir, ndo sendo necessario

encaminhar para o médico

45 No caso da febre, assinale a alternativa incorreta:

() afebre s é perigosa acima de 39,4°C

() no caso da febre baixa, deve-se fazer banho de imersdo com agua morna e oferecer liquidos
() no caso de febre alta deve-se medicar a crianga conforme prescricdo médica

() um dos medicamentos a ser utilizado no caso de febre é a aspirina

46 Assinale a alternativa incorreta:
() a convulséo ocorre devido ao aumento rapido da temperatura corporal
() no caso de desmaio a crianga deve ser encaminhada ao atendimento médico

() em caso de sangramento nasal a crianca deve ser mantida sentada com a cabeca para tras e as

narinas serem pressionadas firmemente

() o vbmito ndo € preocupante, mas se forem varios episodios e estiver associado a febre a crianca

deve ser encaminhada a equipe de saude, pois pode estar desenvolvendo um quadro infeccioso

VII. ATIVIDADES DIARIAS

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

47 ( ) quando entra na creche a crianga adoece mais porque aumenta o risco de exposi¢ao e transmisséo

a agentes causadores de doencas
48 () o uso de luvas substitui a lavagem de méos
49 () aretirada das fraldas varia de crianca para crianca, dependendo da prontiddo maturacional

50 () o penico deve ser lavado na pia do banheiro logo apds seu uso
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51 () as maos sdo veiculos de transmissdo de diversas doengas gastrintestinais, respiratorias e

dermatoldgicas

52 () atemperatura da agua do banho deve ser medida com o dedo indicador

VIIl. DOENCAS NAO INFECCIOSAS

53 Assinale a alternativa incorreta:

() na dermatite de fraldas (assadura) € necesséario trocar as fraldas toda vez que a crianca urinar ou

evacuar

() oestrofulo € uma alergia a picada de inseto e pode ser evitada com o uso de mosqueteiros e colocacéo
de telas

() nado é recomendado o uso de filtros solares no caso de fitofotodermatose
() o hemangiona costuma desaparecer com a idade, ndo sendo grave

54 Assinale a alternativa incorreta:

() aconstipacao ¢é a eliminacao de fezes endurecidas com dor ou dificuldade
() bebés em aleitamento materno exclusivo podem ficar 2 a 3 dias sem evacuar
() alimentacdo com pouca fibra e liquidos néo € causa de constipagéo intestinal

() a constipacao pode ser transitdria ou cronica

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):
55 ( ) leite, ovos, morango, crustaceos sao alguns dos alimentos que podem causar urticaria
56 () em caso de fimose é recomendado fazer exercicios para expor a glande

57 () é recomendado colocar uma moeda com esparadrapo ou fita crepe sobre o umbigo para prender

a hérnia

58 () o refluxo gastro esofégico é tido como normal nos primeiros meses de vida do bebé quando este

ganha peso adequadamente

59 ( ) quando a crianga apresenta “chiado no peito” deve-se fazer inalagdo, ndo sendo necessario

cuidados com a alimentacéo
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IX. ACIDENTES E VIOLENCIA

60 Assinale a alternativa incorreta:

() em caso de afogamento devemos retirar rapidamente a crianga da agua, tomando cuidado com a

cabeca e o pescocgo
() em caso de atropelamento a crian¢a deve ser levada a um local tranquilo até a chegada do resgate

() gquando a crianca aspirar um objeto estranho e elimina-lo em seguida, mesmo assim é

necessario encaminha-la ao pronto socorro

() em caso de engasgo ndo é recomendado passar 0os dedos pela boca as cegas para tentar retirar o

corpo estranho

61 Em relagé@o ao choque elétrico, assinale a alternativa incorreta:
() os choques séo perigosos e dependem da intesidade da corrente elétrica e do tempo de exposi¢ao
() os choques podem causar queimaduras, alteragfes cardiacas, pulmonares e neurolégicas

() deve-se remover o fio em contato com a crianca usando objeto isolante como cabo de vassoura ou

jornal

() aprimeira atitude € retirar a crianca do local e depois desligar a chave geral da creche

62 Assinale a alternativa incorreta quanto as queimaduras:

() as queimaduras séo divididas em trés categorias, sendo a de terceiro grau a mais grave
() em caso de queimadura lavar a &rea afetada com &gua corrente em temperatura ambiente
() no caso de formacéo de bolhas, rompé-las e passar pasta de dente no local

() a area afetada deve ser mantida mais elevada do que o resto do corpo

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

63 ( ) em caso de picada de inseto deve-se espremer o local para retirar o ferréo
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64 ( ) em caso de fratura imobilizar o local com talas de papel ou papeldo e encaminhar a crianca ao

pronto socorro

65 () se apbés um trauma o dente saiu do lugar mas nao caiu, deve-se com as maos limpas empurrar

delicadamente o dente ao local de origem

66 ( ) em caso de queda conservar 0 dente em um recipiente com leite, soro fisiolégico ou agua filtrada

e encaminhar a crianca ao servi¢o de saude

67 () na suspeita de maus tratos deve-se comunicar o conselho tutelar

X. SAUDE NA ESCOLA

68. Vocé conhece o Programa Saude na Escola?
Sim (1) Nao (2)

69. Ja foi desenvolvida alguma atividade relacionada ao Programa Saude na Escola nesta creche?
Sim (1) Nao (2)

70. Se sim, quais?

Avaliacgéo clinica (1) Avaliacdo nutricional (2) Promocao da alimentacdo saudavel (3)
Avaliacéo oftalmolégica (4) Avaliacdo da saude e higiene bucal (5)
Avaliacéo auditiva (6) Avaliacdo psicossocial (7)

Atualizacédo e controle do calendario vacinal (8) Acidentes e violéncias (9)

Prevencéo e reducdo do consumo do alcool (10) Prevencéo do uso de drogas(11)
Promocao da saude sexual e reprodutiva (12) Controle do tabagismo (13)

Educacdo permanente em saude (14) Atividade fisica e saude (15)

Promocao da cultura da prevengéo no ambito escolar (16)

Incluséo de educacdo em saude no projeto politico pedagoégico (17)

71. Vocé sabe qual é a Unidade Béasica de Saude de referéncia para esta creche?
Sim (1) Nao (2)

Qual? (n&o devera ser digitado, apenas para identificagéo)

72. Vocé ja& levou ou costuma levar ou encaminhar as criancas da creche para a UBS
?

Sim (1) N&o (2)
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73. Se ndo, por qué?

Distancia (1) Demora no atendimento (2) Falta de profissionais (3)
Mau atendimento (4) N&o h& vagas para atendimento (5)

N&o ha prioridade para criancas da creche (6) N&o conhece (7)

Outro (8):

XI. ALIMENTAGCAO ESCOLAR

74. Vocé considera a alimentagdo servida nesta creche adequada?
Sim (1) Nao (2)

75. Quais aspectos vocé acredita que prejudiqguem a alimentacdo escolar?
Falta de recursos (1)

Ma& qualidade da alimentag&o enviada pela prefeitura (2)

Falta de equipamentos/utensilios (3)

Atrasos no recebimento dos alimentos (4)

Cardapio inadequado (5)

Falta de treinamento dos funcionarios (6)

Nenhum (7)

Outros (8):

76. Quais sao suas sugestdes para melhorar a merenda?

77. Quais sdo suas sugestdes de temas a serem abordados em treinamento/capacitacdo?
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APENDICE 2

ddd UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL)
éj@’ Faculdade de Nutricdo (FANUT)

QUESTIONARIO - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Entrevistador Data entrevista / /

Unidade de Saude da Familia:

l. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

1. Nome:

2. ldade: 3. Sexo: M (1) F(2)

4. Naturalidade: Macei6 (1) Estado de Alagoas (2) Outro (3)

5. Vocé trabalha em algum outro local? Sim (1) N&o (2)

6. Até que ano vocé estudou?

Sem instrucdo e < 1 ano (1) Fundamental incompleto (2)
Fundamental completo (3) Ensino médio incompleto (4)
Ensino médio completo (5) Superior incompleto (6) Superior completo (7)

7. Qual a sua profissdo?

Médico da familia (1) Enfermeiro (2) Auxiliar ou Técnico em enfermagem (3)
Agente Comunitario de Saude (4) Dentista (5) Auxiliar ou técnico em salde bucal (6) Nutricionista (7)
Pediatra (8) Ginecologista (9) Psicd6logo (10) Psiquiatra (11)

Fisioterapeuta (12) Fonoaudidlogo (13) Terapeuta ocupacional (14) Assistente Social (15)
Educador Fisico (16) Farmacéutico (17) Homeopata (18)

Acupunturista (19)  Outro (20)

8. Ha quanto tempo exerce a profissédo?

< 6 meses (1) Entre 6 meses e 1 ano (2) Mais de 1 ano a 2 anos (3)
Mais de 2 anos a 5 anos (4) Mais de 5 anos (5)

9. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

< 6 meses (1) Entre 6 meses e 1 ano (2) Mais de 1 ano a 2 anos (3)
Mais de 2 anos a 5 anos (4) Mais de 5 anos (5)

10. Durante sua atuacdo na atencéo basica sobre quais temas ja recebeu capacitagdes?
Suplementacéo de ferro (1) Suplementacgéo de vitamina A (2)

Aleitamento materno (3) Alimentacdo complementar (4)

Alimentacao para hipertensos e diabéticos (5) Antropometria (6)

Inquéritos de consumo alimentar (7) Nunca participou de capacitagéo (8)

Outros (9)

11. Que profissional realizou a capacitacao?

Médico (1)  Enfermeiro (2) Agente Comunitario de Saude (3) Nutricionista (4)
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Outro (5)

ATENDIMENTO PRE-NATAL E PUERICULTURA

12. Vocé acompanha as gestantes no pré-natal?

Sim (1) N&o (2) N&o se aplica (3)

13. Vocé orienta sobre aleitamento materno durante as consultas/visitas de pré-natal?

Sim, sempre (1) Sim, as vezes (2) N&o (3) N&o se aplica (4)

14. Vocé participa de grupo de gestantes nesta unidade?

Sim (1) N&ao (2) N&o se aplica (3)

15. Aleitamento materno € um tema abordado no grupo de gestantes?

Sim, sempre (1) Sim, as vezes (2) N&o (3) N&o se aplica (4)

16. Quando méaes e bebés estdo com problemas na amamentacéo vocé os atendel/visita o mesmo dia?
Sim, sempre (1) Sim, as vezes (2) Nao (3) N&ao se aplica (4)

17. Vocé participa de grupo de apoio a amamentacdo nesta unidade?

Sim (1) Nao (2) N&o sabe (3)

18. Vocé realiza visitas domiciliares na primeira semana pés-parto?

Sim (1) Nao (2) Nao se aplica (3)

19. Vocé tem dificuldades no atendimento a dupla mae-bebé com dificuldades no aleitamento materno?
Sim (1) Nao (2)

20. Se sim, quais (Nao se aplica (1)):

21.Quais s&o os motivos mais comuns relatados pelas maes para introdugcdo de outros leites ou
alimentos, além do leite materno?

Choro da crianca (1) Leite fraco/insuficiente (2) Orientacao médica (3)

Orientacao de terceiros (4) Trabalho fora de casa (5) Outros (6)

Il. PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO E VITAMINA A

22. Vocé conhece o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF) e o Programa Nacional de
Suplementacédo de Vitamina A (PNVITA)?

Sim (1) Nao (2) Sim, somente o PNSF (3)  Sim, somente o PNVITA (4)

23. Vocé jarecebeu treinamento sobre estes programas?

Sim, os 2 programas (1) Sim, somente o PNSF (2)  Sim, somente o PNVITA (3)

N&ao (4) N&o se aplica (5)

24. Quando foi o daltimo treinamento sobre o PNSF?

De 1 a 6 meses atras (1) De 6 meses a 1 ano atrés (2)
Ha mais de 1 ano atras (3) N&o se aplica (5)
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25. Quando foi o ultimo treinamento sobre o PNVITA?

De 1 a 6 meses atras (1) De 6 meses a 1 ano atras (2)

Ha mais de 1 ano atras (3) N&o se aplica (4)

26. Vocé participa de quais acdes de sensibilizacéo para adeséo da populacdo ao PNSF e PNVITA?
Visita domiciliar (1) Palestras (2) Sensibilizagéo durante as consultas (3)

Campanha (4) Propaganda (5) Nenhuma (6)

N&o se aplica (7) Outro (8):

27. Vocé esclarece as criancas e maes sobre dosagem, horérios, efeitos colaterais, armazenamento,

etc.?

Sim (1) N&o (2) N&o sabe (3) N&o se aplica (4)
28. Quais grupos devem ser suplementadas com ferro?

Criangas 6-24 meses (1) Gestantes (2)

Mulheres p6s-parto-até o 3° més (3) Mulheres no pés-aborto-até o 3° més (4)
Outro (5) N&o sabe (6) N&o se aplica (7)
29. Quais grupos devem ser suplementados com vitamina A?

Criangas 6-12 meses (1) Criangas 13-59 meses (2)

Mulheres pos-parto (3) Outro (5)

N&o sabe (6) Nao se aplica (7)

30. J4 aconteceu de faltar suplementos nesta unidade?

Sim, dos 2 suplementos (1) Sim, somente de ferro (2)  Sim, somente de vitamina A (3)

N&ao (4) N&o sabe (5) N&o se aplica (6)

31. Vocé participa de alguma acédo educativa com as familias acompanhadas sobre a deficiéncia de
vitamina A, fontes alimentares?

Sim (1) N&ao (2) N&o sabe (3) N&o se aplica (4)

32. Vocé participa de alguma acdo educativa com as familias acompanhadas sobre a

deficiéncia de ferro, fontes alimentares, suplementagcéo?

Sim (1) N&ao (2) N&o sabe (3) N&o se aplica (4)

33. Quais sdao as dificuldades para adesdo do suplemento de ferro e vitamina A por parte dos usuarios?
Nauseas (1) Vomitos (2) Diarreia (3) Fezes escurecidas (4)

Mancha nos dentes (5) Outros (6):

N&o sabe (7) N&o se aplica (8)
34. Vocé realiza acompanhamento da utilizacdo do suplemento de ferro nos domicilios?
Sim (1) N&o (2) N&o sabe (3) N&o se aplica (4)

lIl. ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

35. Vocé conhece a Estratégia Amamenta e Alimenta/Estratégia Nacional para Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACS)?
Sim (1) Néo (2)
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36. Ja participou de capacitacdo para tutores relacionada a Estratégia Amamenta e
Alimenta/ENPACS?

Sim (1) Nao (2)

37. Vocé realiza orientacfes sobre alimentacdo complementar durante as consultas/ visitas?
Sim (1) Nao (2)

38. Se sim, qual (is) orientacao (6es) vocé costuma fornecer?

Consisténcia das refeigcdes (1) Higiene dos alimentos (2)

Alimentos que devem ser evitados (3) N&o se aplica (4) Outros (5)

39. Vocé jarecebeu treinamento sobre alimentacdo complementar?

Sim (1) Nao (2)

40. Quando foi o Galtimo treinamento sobre alimentacdo complementar?

De 1 a 6 meses atras (1) De 6 meses a 1 ano atrés (2)

Ha mais de 1 ano atras (3) Nao se aplica (5)

41. Quais as principais dificuldades enfrentadas para execucdo das orientacfes sobre
alimentagdo complementar?

Falta de material educativo (1) Falta de capacitagéo (2) Falta de interesse das maes (3)
Inexisténcia de atividades de grupo (4) Auséncia de Nutricionista (5)

Outro (6) Nao ha dificuldades (7)

42. Assinale a alternativa incorreta quanto ao aleitamento materno:

() acrianga deve permanecer em aleitamento materno até os dois anos de idade

() o leite materno deve ser o Unico alimento até os 6 meses de idade

() quando indicado o desmame deve ser feito rapidamente para ndo causar traumas na crianca

() acrianca deve mamar até esvaziar uma mama e depois passar para a outra

43. Assinale as vantagens do aleitamento materno para a crianga:

( ) garante o fornecimento de nutrientes adequados para o crescimento da crianga menor de 6 meses,
protegendo-a contra infec¢des respiratorias e gastrintestinais

() diminui a incidéncia de céries e problemas dentarios

() previne a obesidade

() todas as anteriores

44. Assinale a alternativa incorreta quanto a higiene da mée durante a amamentacéo:

() amama néo deve ser desinfetada a cada mamada

() toda vez que a mae for amamentar ela deve lavar a mama com sabao

() ndo é recomendado o uso de logdes e éleos para manter a mama lubrificada

() durante a amamentacdo a mae deve manter a sua higienizacéo corporal regular

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

45. () quando a mée é muito magra produz leite mais fraco

46. ( ) mae com leite fraco deve complementar com a mamadeira

47. ( ) quando a crianga encontra-se em aleitamento materno exclusivo ndo é necessério oferecer agua

48. () no caso de rachaduras a mée deve colocar casca de maméo e/ou banana para ajudar na cicatrizagao
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49. ( ) aamamentacao deve ser suspensa quando a crianca estd ganhando muito peso

50. ( ) ndo devemos suspender a amamentac¢do quando a mae sente dor ao amamentar

51. ( ) o leite materno pode ser conservado em freezer por até 6 meses

52. ( ) crianga que entra na creche deve interromper a amamentagao

53. Se a mée for parar de amamentar, qual tipo de leite ela deve oferecer a crianga menor de 1 ano:

() leite de vaca engrossado

() leite de vaca desnatado

() leite de soja

() formulas infantis (Nan®, Nestogeno®, Aptamil®)

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

54. () dependendo da idade da crianca a mée deve diluir o leite de vaca antes de oferecé-lo, devido a
sobrecarga renal.

55. () a mée deve fortalecer o leite de vaca com farinhas

56. ( ) a mée deve deixar a mamadeira de molho na agua até a hora de prepara-la

57. ( ) amelhor forma de ver se o leite estad na temperatura ideal € encostar o bico no dorso da méo e pingar
algumas gotinhas

58. Quanto a introducéo de alimentos é correto afirmar que:

() ela deve ser realizada rapidamente apds 0s 6 meses

() eladeve ser iniciada entre 0 4 — 5 més para que a crianga va se acostumando aos novos sabores

() ela deve ser realizada de forma gradual

() no inicio a papa salgada deve ser oferecida peneirada e/ou liquidificada

59. Qual das opc¢des abaixo é a melhor opgéo para ser oferecida como sobremesa:

( )iogurtes

() pudim

( ) doce

( ) frutas

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

60. ( ) mel, morango, café e suco artificial s&o exemplos de alimentos que devem ser evitados no primeiro ano
de vida

61. ( ) na papa salgada os alimentos devem ser oferecidos misturados

62. ( ) o primeiro alimento a ser oferecido na introducéo de novos alimentos deve ser o suco de laranja lima
63. ( ) devemos utilizar como tempero das papas apenas cebola, sal e 6leo, em pequena quantidade

64. ( ) em geral os alimentos sédo introduzidos na seguinte ordem: frutas, hortalicas, cereal, carnes

65. Assinale o mais importante veiculo de transmissé@o de doencgas em creches:

( ) fraldas

( ) maos

() mamadeiras

() vaso sanitario

66. Assinale a alternativa incorreta;
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() as mamadeiras devem ser higienizadas em agua corrente apds seu uso
() para a higienizacdo das mamadeiras pode ser utilizado tanto sabao quanto detergente

() os bicos devem ser lavados virando-os do avesso

( ) as mamadeiras devem ser limpas uma a uma com escova propria, enxaguadas para depois serem

esterilizadas

67. O descongelamento do alimento deve ser realizado:
( )emgeladeiraa4°C

() em forno microondas

() em agua com temperatura inferior a 21° C por 4 horas
() todas as anteriores

68. Quanto ao uso hipoclorito de sodio (2,5%) normalmente utilizado para desinfeccao de alimentos e

mamadeiras é correto afirmar que:

() ele ndo é mais utilizado, para desinfetar os alimentos basta deixa-los de molho no vinagre
() aquantidade de hipoclorito depende da quantidade de agua utilizada

() n&o é necessério fazer uma nova lavagem apdés o tempo de imerséo do alimento na solucao

() suautilizagéo substitui a etapa de higienizacao

IV. SISVAN

69. Vocé conhece o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)?

Sim (1) Nao (2)

70. Vocé realiza preenchimento dos formularios de consumo alimentar do SISVAN para qual

fase do curso davida?

Criangas < 2 anos (1) Criangas de 2 a 5 anos (2) Pessoas com mais de 5 anos (3)
N&o preenche o formulario (4)

71. Vocé realiza coleta de quais medidas antropométricas para o SISVAN?

Apenas o peso (1) Apenas estatura (2) Peso e estatura (3)

Circunferéncia da cintura (4) N&o realiza coleta (5) Outra (6)

72.Vocé acha importante realizar o preenchimento dos formuléarios para SISVAN?

Sim (1) N&o (2)

Justifique:

V. SAUDE NA ESCOLA

73. Vocé conhece o Programa Saude na Escola?
Sim (1) Nao (2)

74. Vocé ja participou de alguma atividade relacionada ao Programa Saude na Escola?
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Sim (1) Qual crechel/escola? Nao (2)

75. Se sim, qual (is)?

Avaliacéo clinica (1) Avaliacao nutricional (2) Promocao da alimentacao saudavel (3)
Avaliacao oftalmolégica (4) Avaliacdo da saude e higiene bucal (5)
Avaliacéo auditiva (6) Avaliacdo psicossocial (7)

Atualizacédo e controle do calendario vacinal (8) Acidentes e violéncias (9)

Prevencéo e reducgdo do consumo do alcool (10) Prevencéo do uso de drogas(11)

Promocao da saude sexual e reprodutiva (12) Controle do tabagismo (13)

Educacdo permanente em saude (14) Atividade fisica e saude (15)

Promocéao da cultura da prevengéo no ambito escolar (16)
Inclusé@o de educacdo em saude no projeto politico pedagdgico (17)

76. Vocé sabe qual é a Escola de referéncia para esta USF?

Sim (1) Nao (2)

Qual? (n&o devera ser digitado, apenas para identificagéo)
77.Vocé jarealizou ou costuma realizar atividades na creche ?

Sim (1) Nao (2)

78. Se nao, por qué?

Distancia (1) Fata de tempo (2) Falta de profissionais (3)

N&o conhece (4) Outro (5):

79. Se sim, quais atividades ja foram desenvolvidas na creche ?
Avaliacéo clinica (1) Avaliag&o nutricional (2) Promocao da alimentagcéo saudavel (3)
Avaliacéo oftalmolégica (4) Avaliacdo da saude e higiene bucal (5)
Avaliacéo auditiva (6) Avaliacdo psicossocial (7)

Atualizacédo e controle do calendario vacinal (8) Acidentes e violéncias (9)

Prevencéo e reducdo do consumo do alcool (10) Prevencédo do uso de drogas(11)
Promocao da saude sexual e reprodutiva (12) Controle do tabagismo (13)

Educacao permanente em saude (14) Atividade fisica e saude (15)

Promocéao da cultura da prevencéo no ambito escolar (16)

Inclusé@o de educacao em saude no projeto politico pedagdgico (17)

80. Vocé acha importante que a os profissionais de saude realizem atividades de promoc¢é&o da saude
dentro do ambiente escolar?

Sim (1) Nao (2)

Justifiqgue sua resposta:

81. Vocé gostaria de realizar atividades de promocao da saude dentro do ambiente escolar?
Sim (1) Nao (2)
82. Na sua opinido, quais sao as dificuldades pararealizagdo de atividades de saltde dentro do ambiente

escolar?
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Distancia (1) Fata de tempo (2) Falta de profissionais de saude (3)

Desinteresse dos profissionais de saude (4) Desinteresse dos profissionais das escolas (5)
Outro (6)

83. Vocé ja foi convidado a executar alguma atividade de salde na escola?

Sim (1) N&o (2)

84. Vocé ja propds alguma atividade de interacdo entre a unidade de salde e a escola?
Sim (1) N&o (2)

85. Quais sdo suas sugestdes para melhorar ainteracdo entre as unidades de salde e as escolas?

86. Quais sdo suas sugestdes de temas a serem abordados em treinamento/capacitacdo?
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APENDICE 3
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS (UFAL)
]

a \ g Faculdade de Nutrigcdo (FANUT)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

CRECHES

BU, e, TESPONSAVEl  POT v S RN tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo Situacéo nutricional de criangas em creches
publicas e acdes de alimentagéo e nutrigdo na atencio basica: um enfoque intersetorial, recebi d(o,a)
Sr(a). Giovana Longo Silva, responsavel por sua execugdo, as seguintes informagdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem davidas os seguintes aspectos:

§ Que o estudo se destina a realizar um diagnostico da situagdo nutricional das criangas matriculadas em
creches publicas de Maceio.

§ Que a importancia deste estudo é a de possibilitar agbes de intervengdo que possam propiciar
melhorias no contexto das creches e a sua integracao com o setor de satide.

§ Que os resultados que se desejam alcangar szo os seguintes: a identificagéo de todas as criancas com
anemia e desvios nutricionais.

§ Que esse estudo comecara em 2014 e terminara em 2015

§ Que eu (mae ou responsavel) participarei de uma entrevista e todas as criangas serdo pesadas,
medidas e sera coletado sangue por pungdoc (pequena perfuragdo) no dedo para dosagem da
hemoglobina. A parlicipagdo no estudo n&o trara nenhum risco para a minha satde fisica ou mental, e
nem da crianga.

§ Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que ndo diretamente séo:
planejamento de intervencées e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

§ Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

§ Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei refirar este meu consentimento, sem fue isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

§ Que as informacées conseguidas através da minha participago nao permitirdio a identificagio da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagdo das mencionadas informacbes so sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

§ Que ndo sfo previstos gastos para sua participagdo na pesquisa, uma vez que os dados serdo
coletados nas dependéncias das creches, durante o seu funcionamento regular.

§ Que apesar de nao haver previsdo de gastos, casc haja alguma despesa decorrente da participagéo na
pesquisa, os mesmos serdo ressarcidos.

§ Fica também garantida indenizagao em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagéo
na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial,

Finaimente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacao no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N° /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

do # TR R
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’m de urgéncia: Sr(a). Giovana Longo Silva
Domicilio: Rua Deputado José Lages

Bloca: /N°: 1230 / Complemento: apto. 1004 ‘
‘ Bairro: Ponta Verde / CEP: 57035-330 / Cidade:Maceid / Telefone: 9556-7717 ‘

l Ponto de referéncia: Guido

e - ]

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicio:

' Endereco
Bloco: /N /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade:

Telefones p/contato: J

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacido no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C,0.C. » Campus A. C. Simbes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 J

Participante:

Nome:

Assinatura: Data: ___ / !

Pesquisador Responsavel:
Giovana Longo Silva: MM JJ}M”

U
Data: Oiﬁmf QOI 3 Contato: (82) 3214-1166/ giovana_longo@yahoo.com.br

Pesquizador:

Maria Alice Aratjo Oliveira: _ /1Y Yaaia a‘am{_ /[amzsjm 1,
Data: )5 /09, I 2 Conta*ta. (82) 32141166/ alicemcz@superig.com.br

Pesquisador:

Risia Cristina Egito de Menezes: = ,‘-,«_",‘ Q. € . b ﬁ’l-(fy-u.,;___
Data:03 £9 /2-43  Contato: (82) 3214-1166/ risiamenezes@yahoo.com.br

Pesquisadaor:

Leiko Asakura: é“ % W/L\J—*—'

Data: 0§ 04 203 © Contato (82) 3214-1166/ asakura_leiko@yahoo.com.br

Pesquisador:
Tatiane Leocadio Temoteo m& L&QMLTJJ,D &ﬂﬂﬁyﬁ,@ -

Data:ﬁfﬂf Contato (82) 3214-1166/ leocadio. temoteo@gmail.com
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Pesquisador:

7 L
Emilia Costa Chagas: __ {owu bw "Jt‘-bah o

Data: 42 /99,2013  contato: (82) 3214-1166/ eccosta@hotmail.com.br

Pesquisador: W-«
Maria Cristina da Rocha Mendes:

Al
Data: (95/ 071 020,3 Contato: (82) 3214-1166/ darochamendes@yahoo.com.br
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APENDICE 4

CODIFICACAO QUESTIONARIO EDUCADOR

Nome da variavel Descricdo da variavel VALORES/CODIGOS
<ndmero> Nimero HH
<data> Data do preenchimento Dd/mm/aaaa

Cicero Due da Silva= 1/ Hermé Miranda= 2/ Kyra Maria Barros Paes= 3/ Leda Collor=4 /
<creche> Nome da Creche . _

Denisson Menezes=5

Identificagdo

<nome> Nome do educador Digitar apenas as iniciais
<idade> Idade (anos) H#H
<sexo> Sexo Masculino=1/ Feminino= 2
<natural> Naturalidade Macei6= 1/ Estado de Alagoas= 2/ Outro = 3
<salario> Salario mensal na unidade HiHHE HH
<outrolocal> Trabalha em outro local Sim=1, ndo=2
<sim> Se sim, especificar Escola = (01), Farméacia = (02), Arquitetura = (03)

<rendafamilia>

Renda mensal familiar (reais)

B

Sem instrucéo e < 1 ano =(1),Fundamental incompleto =(2), Fundamental completo =(3),

<anoestudou> Até que ano estudou Ensino médio incompleto= (4), Ensino médio completo =(5), Superior incompleto =(6),
Superior completo= (7)
<tempoprofissac> Quanto tempo exerce a profissio ; 6 mese(z; (&),_EgtreSG mese?Sci 1 ano= (2), Mais de 1 ano a 2 anos= (3), Mais de 2 anos a
anos= (4), Mais de 5 anos=
Questdes sobre alimentagéo,
higiene, doencas infecciosas,
crescimento e desenvolvimento,
<pergl> a <perg67> distdrbios nutricionais, sinais e Acertou=1/ Errou= 2 (gabarito no final da pagina)

sintomas de doengas, atividades
diérias, doencas néo infecciosas e
acidentes e violéncia

Saude na Escola

<programasaudenaescola>

Conhece o Programa saude na
Escola

sim=1/ ndo=2

<atividadepse> Alguma atividade relacionada sim=1/ ndo=2 /ndo sabe=3
Avaliacdo clinica= (1), avaliagdo nutricional =(2), Promocao da alimentacéo saudavel= (3),
Avaliacdo oftalmol6gica= (4), avaliagao da salde e higiene bucal =(5), Avaliacéo auditiva
=(6), Avaliacdo psicossocial=(7), Atualizacéo e controle do calendario vacinal= (8), Acidentes
. . . e violéncias=(9), Prevencéo e reducéo do consumo do alcool =(10), Prevencéo do uso de
<quais> Se sim, quais

drogas=(11), Promocao da saude sexual e reprodutiva= (12), Controle do tabagismo= (13),
Educacéo permanente em saude =(14), Atividade fisica e satde =(15), Promogao da cultura
da prevencdo no ambito escolar=(16), Inclusdo de educagdo em salde no projeto politico
pedagdgico =(17), Avaliacdo nutricional + Avaliacéo oftalmoldgica + Avaliacdo da salude e

104



higiene bucal + Avaliacdo auditiva = (18), Avaliagdo nutricional + Avalia¢&o oftalmoldgica =
(19), Avaliacéo clinica + Avaliagao oftalmoldgica + Avaliagdo da saude e higiene bucal +
Avaliacéo auditiva = (20), Avaliacéo clinica + Avaliacéo nutricional + Promogao da
alimentacéo saudavel + Avaliacéo da saude e higiene bucal = (21), Avaliagdo da salude e
higiene bucal + Acidentes e violéncias + Inclusdo de educagéo em saude no projeto politico
pedagdgico = (22), Promogao da alimentagéo saudavel + Avaliacdo da salde e higiene
bucal = (23), Avaliacéo nutricional + Avaliacéo da salde e higiene bucal + Avaliagdo auditiva
+ Atualizacéo e controle do calendério vacinal = (24), Promogao da cultura da prevengéo no
ambito escolar + Incluséo de educagdo em saude no projeto politico pedagdgico = (25),
avaliacdo da saude e higiene bucal + Avalia¢do auditiva = (26), avaliagdo nutricional +
avaliacdo da saude e higiene bucal + Avaliacdo auditiva = (27), Avaliagao clinica + Avaliacdo
nutricional = (28)

<ubsreferencia>

Unidade Basica de referéncia para a
creche

sim=1/ ndo=2

<qual>

Qual a Unidade Basica

UBS Village Campestre | = (01), UBS Graciliano Ramos = (02), UBS Denisson Menezes =
(03), UBS Djalma Loureiro = (04), b Gatto = (05)

<encaminhar>

Ja levou ou costuma levar as
criancas da creche para a UBS

sim=1/ ndo=2

Distancia= (1), Demora no atendimento= (2), Falta de profissionais= (3), Mau atendimento=

<senaoporque> Se ndo, por qué? (4), Nao ha vagas para atendimento= (5), Nao ha prioridade para criancas da creche= (6),
Nao conhece= (7), Outro= (8)
Nao houve necessidade = (01), Quando necessario liga-se para os familiares virem busca-
<outro8> Se outro, especificar los = (02), N&o € funcéo do auxiliar de sala levar as criangas sem a presenca da diregdo ou
coordenacéo e também nunca houve necessidade = (03), Falta de material na UBS = (04)
Alimentacdo Escolar
<adequada> Alimentacgo servida na creche € sim=1/ ndo=2 / ndo sabe= 3
adequada
Aspectos que prejudicam a Falta de recursos:(}_), Ma qualidade da alimentagéo enviada pela pr_efeitura:(Z), Falta, d_e
<aspectos> alimentacao escolar equipamentos/utensilios=(3),Atrasos no recebimento dos alimentos=(4),Cardapio
inadequado=(5),Falta de treinamento dos funcionarios=(6),Nenhum=(7), Outros=(8)
Cardapio mal elaborado pelas nutricionistas da rede = (01), Cardapio monétono = (02), Todos
0s aspectos citados = (03), Falta de recursos + Atrasos no recebimento dos alimentos +
<outros8> Se outro, especificar Cardapio inadequado + Falta de treinamento dos funcionarios = (04), Atrasos no recebimento

dos alimentos + Cardéapio inadequado + Falta de treinamento dos funcionarios = (05), Falta de
recursos + Falta de equipamentos/utensilios = (06)
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<sugestoesmerenda>

Sugestbes para melhorar a merenda

Compromisso no cumprimento de prazos pelos fornecedores = (01),
Treinamento dos funcionarios = (02),

Recursos = (03),

Cardéapio adequado = (04),

Insercdo de mais frutas no cardapio = (05),

Cardépio variado e insercdo de mais frutas e verduras = (06),
Nenhuma = (07),

Substituir o munguza e o arroz doce = (08),

Investimento publico = (09),

Quantidade = (10),

Variar o cardapio = (11),

Acompanhamento nutricional para adaptar o gosto e as necessidades das criancas = (12),
Variar mais as frutas e diminuir os biscoitos = (13)

<sugestoestreinamento>

Sugestbes de temas em
treinamento/capacitacdo

Alimentacdo saudavel = (01), Preparacgao dos alimentos = (02), Saude bucal = (03),
Primeiros socorros = (04), Alergia e intolerancias = (05), Cozinha ludica c/ participacéo das
criangas = (06), Como transformar o alimento em algo atrativo para criangas = (07), Como
aproveitar as verduras, hortalicas e frutas = (08), Capacitacdo para as merendeiras = (09),
Nenhuma = (10), Trabalhar com os pais a questao da alimentacéo = (11), Mais habilidade no
desenvolvimento e na coordenacdo motora da crianca = (12), Prevencgdo de doengas na
escola, alimentacdo saudavel e doencas infecciosas = (13), TDAH = (14)

ILALIMENTACAO

GABARITO

ALEITAMENTO MATERNO

1 Assinale a alternativa incorreta quanto ao aleitamento materno:
() acrianca deve permanecer em aleitamento materno até os dois anos de idade
() o leite materno deve ser o Unico alimento até os 6 meses de idade
( x) quando indicado o desmame deve ser feito rapidamente para ndo causar traumas na crianga
() acrianca deve mamar até esvaziar uma mama e depois passar para a outra

2 Assinale as vantagens do aleitamento materno para a criancga:
() garante o fornecimento de nutrientes adequados para o crescimento da crianga menor de 6 meses, protegendo-a contra infec¢des respiratérias e gastrintestinais
() diminui a incidéncia de céries e problemas dentarios

() previne a obesidade
( x) todas as anteriores

3 Assinale a alternativa incorreta quanto a higiene da mée durante a amamentagao:
() amama nao deve ser desinfetada a cada mamada

(x) toda vez que a mée for amamentar ela deve lavar a mama com sabé&o
() n&o é recomendado o uso de lo¢des e dleos para manter a mama lubrificada
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() durante a amamentagéo a mée deve manter a sua higienizacéo corporal regular

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

4 (F) quando a mé&e é muito magra produz leite mais fraco

5 ( F) mée com leite fraco deve complementar com a mamadeira

6 (V) quando a crianca encontra-se em aleitamento materno exclusivo ndo é necessario oferecer agua

7 (F) no caso de rachaduras a mée deve colocar casca de mamé&o e/ou banana para ajudar na cicatrizagéo
8 ( F) a amamentagéo deve ser suspensa quando a crianga esta ganhando muito peso

9 (V) ndo devemos suspender a amamentacéo quando a mée sente dor ao amamentar

10 (V) o leite materno pode ser conservado em freezer por até 6 meses

11 ( F) crianga que entra na creche deve interromper a amamentagéo

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

12 Se a mae for parar de amamentar, qual tipo de leite ela deve oferecer a crianga menor de 1 ano:

() leite de vaca engrossado

() leite de vaca desnatado

() leite de soja

(x) formulas infantis (Nan®, Nestogeno®, Aptamil®)

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

13 (V) dependendo da idade da crianga a mae deve diluir o leite de vaca antes de oferecé-lo, devido a sobrecarga renal.
14 ( F ) a mée deve fortalecer o leite de vaca com farinhas

15 ( F) a mae deve deixar a mamadeira de molho na agua até a hora de prepara-la

16 ( F) a melhor forma de ver se o leite estd na temperatura ideal € encostar o bico no dorso da méo e pingar algumas gotinhas

ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR

17 Quanto a introducdo de alimentos é correto afirmar que:

() ela deve ser realizada rapidamente ap6s os 6 meses

() ela deve ser iniciada entre 0 4 — 5 més para que a crianga va se acostumando aos novos sabores
(x) ela deve ser realizada de forma gradual

(" ) noinicio a papa salgada deve ser oferecida peneirada e/ou liquidificada

18 Qual das opgdes abaixo é a melhor opcéo para ser oferecida como sobremesa:

() iogurtes
() pudim

( ) doce
(x) frutas

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

19 (V) mel, morango, café e suco artificial sdo exemplos de alimentos que devem ser evitados no primeiro ano de vida
20 ( F) na papa salgada os alimentos devem ser oferecidos misturados

21 ( F) o primeiro alimento a ser oferecido na introdug&o de novos alimentos deve ser o suco de laranja lima

22 (V) devemos utilizar como tempero das papas apenas cebola, sal e 6leo, em pequena quantidade
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23 (V) em geral os alimentos s&o introduzidos na seguinte ordem: frutas, hortalicas, cereal, carnes

Il. HIGIENE

24 Assinale o mais importante veiculo de transmissao de doengas em creches:
() fraldas

(x) méos

() mamadeiras

() vaso sanitario

25 Assinale a alternativa incorreta:

() as mamadeiras devem ser higienizadas em agua corrente ap0s seu uso

(x) para a higienizacdo das mamadeiras pode ser utilizado tanto sabdo quanto detergente

() os bicos devem ser lavados virando-os do avesso

() as mamadeiras devem ser limpas uma a uma com escova propria, enxaguadas para depois serem esterelizadas

26 O descongelamento do alimento deve ser realizado:

( )em geladeiraa4°C

() em forno microondas

() em agua com temperatura inferior a 21° C por 4 horas
(x) todas as anteriores

27 Quanto ao uso hipoclorito de sédio (2,5%) normalmente utilizado para desinfec¢éo de alimentos e mamadeiras é correto afirmar que:
() ele ndo é mais utilizado, para desinfetar os alimentos basta deixa-los de molho no vinagre

(x) a quantidade de hipoclorito depende da quantidade de agua utilizada

() n&o é necesséario fazer uma nova lavagem apds o tempo de imersao do alimento na solugéo

() sua utilizacdo substitui a etapa de higieniza¢éo

IIl. DOENCAS INFECCIOSAS

28 Assinale a alternativa incorreta:

() uma das causas mais comuns das otites (infec¢des de ouvido) é oferecer a mamadeira a crianca deitada

() quando a crianga apresenta resfriado normalmente este vem acompanhado de coriza, 0 nariz deve ser limpo sempre que necessario
(x) no caso de hepatite A a crianca deve seguir uma dieta rigorosa

() na conjuntivite altamente contagiosa a crianga deve ser afastada da creche

29 No caso da crianga apresentar uma diarréia intensa, ela pode vir a desidratar. Assinale a alternativa que indica sinal de desidratagéo.
() sede

() diminuicdo do volume da urina

() olhos fundos ou encovados

(x) todas as anteriores
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30 Assinale a alternativa incorreta:

() para o controle da escabiose é necessario tratar todos os membros da familia

(x) no caso de pediculose a crian¢a deve ser afastada da creche

() no caso de “bicho geografico” (larva migrans) o tratamento é realizado através da aplicacdo de pomadas
() a melhor medida de controle do impetigo é a higiene rigorosa da crianca

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

31 ( F) a principal forma de prevencao e controle de assaduras € o uso de cremes/pomadas

32 (V) no sarampo o contagio ocorre desde que os sintomas surgem até o desaparecimento das erupcdes

33 (V) no caso da varicela (catapora), a crianca pode voltar a creche quando desaparecerem as vesiculas - bolhas
34 ( F) avacinacao previne em 100% as doencas

IV. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

35 Assinale a alternativa incorreta sobre os indicadores do crescimento:

() peso, estatura e perimetro cefalico sdo os principais indicadores de crescimento
() o perimetro toracico e o perimetro abdominal sdo indicadores de crescimento
() uma das formas de avaliar o crescimento é a erupcao dentaria

(x) para avaliar o crescimento da crianca basta medir sua estatura mensalmente

36 Assinale a alternativa incorreta quanto ao desenvolvimento da crianca;
() senta-se sem apoio entre 5 — 10 meses

() anda com apoio entre 6 — 15 meses

(x) veste-se sozinha entre 24 — 36 meses

() segura e transfere objetos de uma méo para a outra entre 4 — 8 meses

V. DISTURBIOS NUTRICIONAIS

37 Assinale a alternativa incorreta:

() aanemia ferropriva geralmente é resultado de uma alimentacéo com fornecimento insuficiente de ferro

() aanemia pode causar uma diminui¢do na fungdo imune, prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor e infeccdes repetidas

( x) para curar a anemia basta oferecer alimentacao rica em ferro

() asuplementagdo medicamentosa de sulfato ferroso é recomendada a todos os lactentes com excecao das que estdo em uso de férmulas infantis

38 Assinale a alternativa incorreta:

() avitamina A atua no crescimento e desenvolvimento da crianga

() avitamina A tem funcao importante na visao

() as frutas e hortalicas (vernelho-alaranjadas e verdes escuros) sdo as principais fontes de vitamina A

(x) nao é realizada a suplementacdo medicamentosa na hipovitaminose A, apenas é preconizado o aumento da ingestao de alimentos fonte

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):
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39 (V) os alimentos vegetais (feijao, beterraba e verduras verde-escuras) sdo alimentos que contém grande quantidade de ferro, mas esse ferro ndo é bem aproveitado pelo
organismo

40 (V) a desnutricdo pode ser causada por multiplos fatores

41 (V) a carne vermelha é a melhor fonte de ferro

42 (V) a obesidade pode ser precursora de varias doencgas cronicas nao transmissiveis (diabetes, hipertenséao, dislipidemias) ainda na infancia

43 ( F) a crianca obesa deve fazer dieta

VI. SINAIS E SINTOMAS DE DOENCAS

44 Diante da crianga com convulsdo, assinale a alternativa incorreta:

() deve-se proteger a cabeca da crianga

() deve-se proteger a lingua com uma trouxinha de pano

() ndo devemos oferecer alcool para a crianga cheirar e despertar

(x) assim que a convulsao terminar devemos colocar a crianga para dormir, ndo sendo necessario encaminhar para o médico

45 No caso da febre, assinale a alternativa incorreta:

() afebre sé6 é perigosa acima de 39,4°C

(' ) no caso da febre baixa, deve-se fazer banho de imersdo com dgua morna e oferecer liquidos
() no caso de febre alta deve-se medicar a crianca conforme prescricdo médica

(x) um dos medicamentos a ser utilizado no caso de febre é a aspirina

46 Assinale a alternativa incorreta:

() aconvulsdo ocorre devido ao aumento rapido da temperatura corporal

() no caso de desmaio a crianga deve ser encaminhada ao atendimento médico

(x) em caso de sangramento nasal a crian¢ca deve ser mantida sentada com a cabeca para tras e as narinas serem pressionadas firmemente

() ovbmito ndo é preocupante, mas se forem varios episédios e estiver associado a febre a crianga deve ser encaminhada a equipe de saude, pois pode estar desenvolvendo
um quadro infeccioso

VII. ATIVIDADES DIARIAS

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

47 (V) quando entra na creche a crianga adoece mais porque aumenta o risco de exposi¢cdo e transmisséo a agentes causadores de doengas
48 ( F) o uso de luvas substitui a lavagem de méos

49 (V) aretirada das fraldas varia de crianca para crian¢a, dependendo da prontiddo maturacional

50 ( F) o penico deve ser lavado na pia do banheiro logo apés seu uso

51 (V) as maos sao veiculos de transmissdo de diversas doencas gastrintestinais, respiratorias e dermatoldgicas

52 ( F ) a temperatura da 4gua do banho deve ser medida com o dedo indicador

VIIl. DOENCAS NAO INFECCIOSAS

53 Assinale a alternativa incorreta:

() nadermatite de fraldas (assadura) € necessario trocar as fraldas toda vez que a crianca urinar ou evacuar

() o estréfulo é uma alergia a picada de inseto e pode ser evitada com o uso de mosqueteiros e colocagdo de telas
(x) ndo é recomendado o uso de filtros solares no caso de fitofotodermatose

() o hemangiona costuma desaparecer com a idade, ndo sendo grave
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54 Assinale a alternativa incorreta:

() aconstipacéo é a eliminagdo de fezes endurecidas com dor ou dificuldade
() bebés em aleitamento materno exclusivo podem ficar 2 a 3 dias sem evacuar
(x) alimentagdo com pouca fibra e liquidos ndo é causa de constipagéo intestinal
() aconstipagdo pode ser transitéria ou crénica

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

55 (V) leite, ovos, morango, crustaceos sao alguns dos alimentos que podem causar urticaria

56 ( F) em caso de fimose é recomendado fazer exercicios para expor a glande

57 (F) é recomendado colocar uma moeda com esparadrapo ou fita crepe sobre o umbigo para prender a hérnia

58 (V) o refluxo gastro esofagico é tido como normal nos primeiros meses de vida do bebé quando este ganha peso adequadamente
59 ( F ) quando a crianga apresenta “chiado no peito” deve-se fazer inalagdo, ndo sendo necessério cuidados com a alimentacdo

IX. ACIDENTES E VIOLENCIA

60 Assinale a alternativa incorreta:

() em caso de afogamento devemos retirar rapidamente a crianca da dgua, tomando cuidado com a cabeca e 0 pescoco

(x) em caso de atropelamento a crianca deve ser levada a um local tranquilo até a chegada do resgate

() quando a crianca aspirar um objeto estranho e elimina-lo em seguida, mesmo assim € necessario encaminha-la ao pronto socorro
() em caso de engasgo ndo é recomendado passar os dedos pela boca as cegas para tentar retirar o corpo estranho

61 Em relagédo ao choque elétrico, assinale a alternativa incorreta:

() os choques sdo perigosos e dependem da intesidade da corrente elétrica e do tempo de exposicao

() os choques podem causar queimaduras, alteracdes cardiacas, pulmonares e neuroldgicas

() deve-se remover o fio em contato com a crianga usando objeto isolante como cabo de vassoura ou jornal
(x) a primeira atitude € retirar a crianca do local e depois desligar a chave geral da creche

62 Assinale a alternativa incorreta quanto as queimaduras:

() as queimaduras sao divididas em trés categorias, sendo a de terceiro grau a mais grave

() em caso de queimadura lavar a area afetada com agua corrente em temperatura ambiente

(x) no caso de formacao de bolhas, rompé-las e passar pasta de dente no local

() a area afetada deve ser mantida mais elevada do que o resto do corpo

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

63 ( F ) em caso de picada de inseto deve-se espremer o local para retirar o ferrdo

64 (V) em caso de fratura imobilizar o local com talas de papel ou papeldo e encaminhar a crian¢a ao pronto socorro

65 (V) se ap6s um trauma o dente saiu do lugar mas ndo caiu, deve-se com as maos limpas empurrar delicadamente o dente ao local de origem
66 (V) em caso de queda conservar o dente em um recipiente com leite, soro fisiolégico ou agua filtrada e encaminhar a crianca ao servigo de saude
67 (V) na suspeita de maus tratos deve-se comunicar o conselho tutelar
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APENDICE 5

CODIFICACAO QUESTIONARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Nome da variavel Descricdo da variavel VALORES/CODIGOS
<numero> NUmero ## (1-48)
<entrevistador> Nome do entrevistador AI.ynezli Camila=2 / Jaqueline=3 / Nina=4 / Ana Paula=5 / Leiko= 6 / Risia= 7 /
Giovana= 8
<dataentrevista> Data da entrevista Dd/mm/aaaa
. USF Village Campestre= 1/ USF Galba Novaes= 2/ USF Roseane Collor= 3/ USF |b
<USF> Nome da Unidade Gatto=4 / USF Denisson Menezes=5
Identificacdo
<nome> Nome do profissional Digitar apenas as iniciais
<idade> Idade (anos) #H
<sexo> Sexo Masculino=1/ Feminino= 2
<naturalidade> Naturalidade Maceié= 1/ Estado de Alagoas=2/OQutro=3
<trabalhalocal> Trabalha em outro local Sim=1, ndo=2
Educacéo = 1/ Consultério de Cirurgia dentéria = 2 / Maternidade Santo Antdnio e
<sim> Se sim, especificar Hospital Universitario = 3/ SAMU = 4 / Hospital de Doengas Tropicais (HDT) =5/
Advogado = 6, Nao especificou (7), SEMAS (8)
Sem instrucéo e < 1 ano =(1),Fundamental incompleto =(2), Fundamental completo =(3),
<anoestudo> Até que ano estudou Ensino médio incompleto= (4), Ensino médio completo =(5), Superior incompleto =(6),
Superior completo= (7)
Médico da familia (1) Enfermeiro (2) Auxiliar ou Técnico em enfermagem (3)
Agente Comunitario de Saude (4) Dentista (5) Auxiliar ou técnico em saide bucal (6)
<profissao> Qual profissio exerce N_uFricionista (7) Pediatra (8) _Ginecologista (9) Psicologo (_10) Psiquiatra (11)
Fisioterapeuta (12) Fonoaudidlogo (13) Terapeuta ocupacional (14)
Assistente Social (15) Educador Fisico (16)  Farmacéutico (17) Homeopata (18)
Acupunturista (19) Outro (20)
<outro> Outra profisséo lab
' . < 6 meses (1) Entre 6 meses e 1 ano (2) Mais de 1 ano a 2 anos (3)
<tempoprofissao> Hé& quanto tempo exerce

Mais de 2 anos a 5 anos (4) Mais de 5 anos (5)

<tempounidade>

Ha quanto tempo trabalha na unidade

< 6 meses (1) Entre 6 meses e 1 ano (2) Mais de 1 ano a 2 anos (3)
Mais de 2 anos a 5 anos (4) Mais de 5 anos (5)

Quais temas ja recebeu capacitacdes

<suplementacaodeferro>

Suplementacéo de ferro

1=sim, 2 =néao

<Suplementacaovita>

Suplementac&o de vitamina A

1=sim,2=néao

<aleitamentomaterno>

Aleitamento maternol

1=sim, 2 =nao

<alimentcomplementar>

Alimentac&o complementar

1 =sim, 2 =ndao
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<alimentdiabehiper>

Alimentacdo para hipertensos e
diabéticos

1=sim,2=nao

<antropometria> Antropometria 1=sim, 2 =néo
<consumoalimentar> Inquéritos de consumo alimentar 1=sim, 2 =nao
<nuncaparticipou> Nunca participou de capacitacdo 1=sim, 2 =néo
Alimentacgao infantil (1), Saude dos deficientes (2), Tabagismo (3), Saude do idoso, da mulher
- e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) (4), AIDS e Hanseniase (5), DSTs e Drogas
<outrocap> Outra capacitagao

(6), Nao especificou (7), Saide do idoso e da mulher (8), Educacéo sexual e drogas (9),
Cancer infantil (10), Alimentacéo saudavel (11)

<profissionalcapacitacao>

Profissional que realizou capacitacéo

Médico(1) Enfermeiro(2) Agente Comunitario de Saude(3) Nutricionista (4)

Outro (5), Médico, enfermeiro e Agente Comunitario de Saude (ACS) (6), Enfermeiro e
nutricionista (7), Médico, enfermeiroe nutricionista (8), Médico e Outro (9), Médico e
nutricionista (10), Enfermeiro e outro (11) Nao se aplica (12), Médico, enfermeiro, Agente
Comunitario de Saude, nutricionista e Outro (13), Enfermeiro e Agente Comunitario de
Saude(14), Médico e enfermeiro(15), Nutricionista e Outro (16).

Outro profissional que realizou a

<outroprocap> capacitacio Nao especificou (1), Assistente social (2), Psicologo (3), equipe multidisciplinaar (4)
ATENDIMENTO PRE-NATAL E PUERICULTURA

<acompprenatal> Qrcéci?aﬁglnhamento de gestantes em Sim(1) Nao(2) N&o se aplica(3)
Orienta sobre aleitamento materno

<orientaleitamat> durante as consultas/visitas de pré- | Sim,sempre(1) Sim, as vezes (2) Nao (3) Nao se aplica (4)
natal
Participa de grupo de gestantes | .. ~ ~ .

<partgrupgest> nessa unidade Sim(1) N&o(2) N&o se aplica(3)

. Aleitamento materno é um tema| . L ~ ~ .

<aleitamentmattema> abordado no grupo de gestantes Sim,sempre(1) Sim, as vezes (2) N&o (3) Nao se aplica (4)
Quando maes e bebés estdo com

<probamamentacao> problemas na amamentacao vocé os | Sim,sempre(1) Sim, as vezes (2) Nao (3) Nao se aplica (4)
atende/visita 0 mesmo dia

<apoioamament> ve part|C|pa~ de grupo_de apoio a | gim (1) Nao(2) Nao se aplica(3)
amamentacao nessa unidade

<visitaposparto> Ve realiza visita - domiciliares  na Sim (1) Nao(2) Nao se aplica(3)

primeira semana pés-parto

<dificulmaebebe>

Vc tem dificuldades no atendimento
a dupla mae-bebé

Sim (1) N&o(2)

<sim,quais>

Se sim quais

Leite fraco (1), Influencia de terceiros (2), Mae ndo quer amamentar (3)
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<motintrodleite>

Motivos  mais comuns  para
introducgao de outro leite ou alimento

Choro da crianga (1), Leite fraco/insuficiente (2), Orientacéo médica (3), Orientacdo de
terceiros (4), Trabalho fora de casa (5), Outros (6), Leite fraco/insuficiente e orientagéo de
terceiros (7), Choro da crianga, leite fraco/insuficiente e orientacdo de terceiros (8), Leite
fraco/insuficiente, orientacéo de terceiros e trabalho fora de casa (9), Choro da crianga, leite
fracolinsuficiente e trabalho fora de casa (10), Leite fraco/insuficiente e outro (11), Choro da
crianca e leite fraco/insuficiente (12), Leite fraco/insuficiente e trabalho fora de casa (13),
Choro da crianca, leite fraco/insuficiente, orientacdo de terceiros e trabalho fora de casa (14),
Choro da crianca e orientag&o de terceiros (15)

<outromotivo> Outro motivo para introducdo de leite | Crianca que hasceu com alto peso come muito (1), Crianca regeita o bico (2)
PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO E VITAMONA A
<conheceprogramas> Conhece 0 PNSF e p PNVITA Sim (1) Nao (2) Sim, somente o PNSF (3) Sim,somente o PNVITA

<treinamento>

Ja recebeu treinamento sobre estes
programas

Sim, os 2 programas (1)
N&o (4) Nao se aplica (5)

Sim, somente 0 PNSF (2) Sim, somente o PNVITA (3)

<ultimotreinpnsf>

Quando foi o ultimo treinamento
sobre o PNSF

De 1 a 6 meses atras (1)
Ha mais de 1 ano atras (3)

De 6 meses a 1 ano atras (2)
N&o se aplica (4)

<ultimotreinpnvita>

Quando foi o ultimo treinamento
sobre o PNVITA

De 1 a 6 meses atras (1) De 6 meses a 1 ano atras (2)
Ha mais de 1 ano atras (3) Nao se aplica (4)

Participa de quais acgbes de

Visita domiciliar (1), Palestras (2), Sensibilizagdo durante as consultas (3), Campanha (4),
Propaganda (5), Nenhuma (6), N&o se aplica (7), Outro (8), Visita domiciliar e campanha (9),

<adesaopop> sensibilizagcdo para adeséo da pop ao | Visita domiciliar, palestras e sensibilizagdo durante as consultas (10), Visita domiciliar e
PNSF e PNVITA palestras (11), Visita domiciliar, palestras, sensibilizacdo durante as consultas e campanha
(12), Visita domiciliar, palestras e campanha (13)
<esclarececriamae> (IjEscIarece as criancas € maes sobre Sim (1) N&o (2) N&o sabe (3) N&o se aplica (4)
osagem, horarios e etc.
Criangas 6-24 meses (1), Gestantes (2), Mulheres pos-parto-até o 3° més (3), Mulheres no
pos-aborto-até o 3° més (4), Outro (5), Ndo sabe (6), Nao se aplica (7), Gestantes e mulheres
Quais grupos devemn ser pés-partp-até o] 3°A més (8), Criancas 6-,24 meses e gestante§ 9), Gestgntes, mulheres pos-
<grupoferro> suplementados com ferro parto-até 0 3° més e mulheres no pos-aborto-até o 3° més (10), Criangas 6-24 meses,
gestantes e mulheres pdés-parto-até o 3° més (11), Gestantes e outro (12), Gestantes e
mulheres no pds-aborto-até o 3° més (13), Criancas 6-24 meses, gestantes, mulheres pos-
parto-até o 3° més e mulheres no pés-aborto-até o 3° més (14)
<outrogrupo> Outro grupo suplementado com ferro | Criancas de 6 meses a 1 ano e 6 meses (1)
Quais grupos devem ser | Criancas 6-12 meses (1), Criangas 13-59 meses (2), Mulheres pés-parto (3), Outro (5), Ndo
<grupovita> suplementados com Vit A sabe (6), Nao se aplica (7), Criancas 6-12 meses, criangas 13-59 meses e Mulheres pos-parto
(8), Criancas 6-12 meses e criancas 13-59 meses (9)
<outrogrup>
<faltasuplem> Ja aconteceu de faltar suplemento | Sim, dos 2 suplementos (1) Sim, somente de ferro (2) Sim, somente de vitamina A (3)
nesta unidade N&o (4) N&o sabe (5) N&o se aplica (6)
Participa de acdo educativa sobre a
<acaoeducativvita> deficiéncia de vitamina A e fontes | Sim (1) Nao (2) Nao sabe (3) Nao se aplica (4)

alimentares
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Participa de acéo educativa sobre a

<acaoeducativferro> deficiéncia a deficiéncia de ferro e | Sim (1) Nao (2) Nao sabe (3) N&o se aplica (4)
fontes alimentares
Quais sdo as dificuldades para Néauseas (1), Vomitos (2), Dia_rreia 3), Eezes escpreci_das (4), Mancha nos dentes (5)_, Ou_tros
<difiadesaosuplem> adesAo do suplemento de ferro e vit A (6), Nao sabe (7), N&o se aplica (8), Nal_Jseas, diarreia e mancha nos dentes (9), Dlarrgla e
por parte dos usuarios mancha nos dentes (11), Fezes escurecidas e mancha nos dentes (12), Fezes escurecidas,
fezes escurecidas e mancha nos dentes (13), Vomitos e diarreia (14)
<outrodif> Outras Dificuldades para adeséo do Nio ha dificuldades (1)

suplemento de ferro e vit A

<acompdomicilio>

Realiza acompanhamento da
utiliza¢&o do suplemento de ferro nos
domicilios

Sim (1) Nao (2) Nao sabe (3) Nao se aplica (4)

ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

<conheceenpacs>

Conhece a ENPACS

Sim (1) Nao (2)

<capacenpacs>

Participou de capacitacdo para
tutores relacionada a ENPACS

Sim (1) Nao (2)

<orientalimencompl>

Realiza orientacdes sobre
alimentacdo complementar durante
as consultas

Sim (1) Nio (2)

Se sim, quais orientacdes vocé

Consisténcia das refei¢bes (1), Higiene dos alimentos (2), Alimentos que deve ser evitados
(3), Néo se aplica (4), Outros (5), Consisténcia das refeicdes, higiene dos alimentos e
alimentos que deve ser evitados (6), Higiene dos alimentos e alimentos que deve ser evitados

< sesim> costuma fornecer (7), Alimentos que deve ser evitados e outros (8), Alimentos que deve ser evitados e outros
(9), Higiene dos alimentos e alimentos que deve ser evitados e outros (11), Consisténcia das
refeicBes e Alimentos gue deve ser evitados (12)

<outroorient> Outra orienta¢@o Alimentos saudaveis (1), Importancia do leite materno (2)

<treinalimentcompl>

Ja recebeu treinamento sobre
alimentacdo complementar

De 1 a 6 meses atras (1) De 6 meses a 1 ano atras (2)
Ha& mais de 1 ano atras (3) Nao se aplica (4)

<ultimotrein>

Quando foi o ultimo treinamento

De 1 a 6 meses atras (1), de 6 meses a 1 ano atras (2), ha mais de 1 ano atras (3), ndo se
aplica (4)

Quais as principais dificuldades para
execucdo das orientagdes sobre
alimentacdo complementar

<faltadematerialedu> Falta . de material Sim (1), Nao (2)
educativo
<faltadecapacit> Falta de capacitacéo Sim (1), Nao (2)

<faltadeinteressemae>

Falta de interesse das
maes

Sim (1), N&o (2)

<inexistenciagrupo>

Inexisténcia de atividades de grupo

Sim (1), N&o (2)

<ausénciadenutri>

Auséncia de Nutricionista

Sim (1), N&o (2)

<outrodificul>

Outro

N&o espicificou (1)

<naohadificul>

N&o ha dificuldades

Sim (1), N&o (2)
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Questdes sobre aleitamento
materno, aleitamento artificial,

<pergl> a <perg67> alimentagao complementar e Acertou=1/ Errou= 2 (gabarito no final da pagina)
higiene.
SISVAN
<conhecsisvan> Conhece SISVAN Sim (1) Néo (2)
Reallze,l . preench|ment.o dos Criancas < 2 anos (1), Criancas de 2 a 5 anos (2), Pessoas com mais de 5 anos
formularios de consumo alimentar do . L . )
<preencheconsumo> (3), N&o preenche o formulério (4), Criangas < 2 anos, Criangas de 2 a 5 anos (5),
SISVAN para qual fase do curso de | <% X A
vida Criangas < 2 anos, Criangas de 2 a 5 anos, pessoas com mais de 5 anos (6)
<antropsisvan> Realiza coleta de quais medidas [Apenas o peso (1) Apenas estatura (2) Peso e estatura (3)

antropomeétricas para o SISVAN

Circunferéncia da cintura (4) N&o realiza coleta (5) Outra (6)

<importpreenc>

Acha  importante  realizar o
preenchimento dos formularios para
0 SISVAN

Sim (1) N&o (2) Nao sabe (3)

Para sabermos se tem crianca obesa ou desnutrida (1), N&o justificou (2), Para acompanhar
0 crescimento e desenvolvimento da crianga (3), Para planejar aces de saude (4), Para

<just> Justifique controle (dados epidemiolégicos) (5), Para aperfeicoar o programa (6), N&o € necessario
porgue j& é feito na pré-consulta o prenchimento de outros formularios (7), Para tomar
medidas de intervencao e atualizar os dados nutricionais da area de abrangéncia (8)
SAUDE NA ESCOLA

<conhecepse> Conhece 0 PSE Sim (1) Nao (2)

.- Ja participou de alguma atividade | . ~

<participse> relac?iona d% 20 PSE 9 Sim (1) N&o)
Nathana da Costa (1), Creche/escola Denisson Menezes (2), Luiz Pedro (3), CREN (4), Sdo

<qgualcreche> Se sim, qual creche Sebastido (5), Escola Zumbi (6), Zumbi e Luiz Pedro (7), Ndo sabe ou ndo lembra (8),
Natalina da Costa (9)

Qual atividade:
<avaclin> Avaliacéo clinica Sim (1) N&o(2)
<avanutricional> Avaliacdo nutricional Sim (1) N&o(2)

<promoaliment>

Promocéo da alimentacdo saudavel

Sim (1) N&o(2)

<avaoftalmo>

Avaliacéo oftalmoldgica

Sim (1) N&o(2)

<avasbucal> Avaliacdo da saude e higiene bucal | Sim (1) Nao(2)
<avaauditiva> Avaliacéo auditiva Sim (1) N&o(2)
<avapsico> Avaliacéo psicossocial Sim (1) N&o(2)

<atuvacina>

Atualizagao e controle do calendéarios
vacinal

Sim (1) N&o(2)

<acidviolen> Acidentes e violéncias Sim (1) N&o(2)
<prevredalcool> éPlz:ec:/c;aln(;ao e redugdo do consumo de Sim (1) N&o(2)
<prevdrogas> Prevencéo do uso de drogas Sim (1) N&o(2)
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Promocdo da salde sexual e

<promsexual> reprodutiva Sim (1) N&o(2)
<conttaba> Controle do tabagismo Sim (1) N&o(2)
<edupersaude> Educacéo permanente em salude Sim (1) N&o(2)
<atfisica> Atividade fisica e saude Sim (1) N&o(2)
<promocult> Ii’romogao da culura da prevengéo do Sim (1) N&o(2)
ambito escolar
<projpeda> Inclus&o dg_ educagaq em salde no sim (1) Néo(2)
projeto politico pedagégico
Sabe qual é escola de referéncia para | . =
<refusf> esta USE Sim (1) Nao(2)
<qualcrecheref> Qual escola de referencia Elvia Valéria (1), Creche/escola Denisson Menezes (2), CREN (3), Escola Zumbi (4),

Natalina da Costa (5)

<realizaativ>

Realiza atividade na creche

Sim (1) N&o(2)

Distancia (1) Fata de tempo (2) Falta de profissionais de saude (3)

<naopg> Se ndo, por qué N&o conhece (4) Outro (5)
Nao héa creche na éarea (1), Falta de interesse (2), Falta material educativo(3), Falta de
<outronao> Outro resposta atividades propostas pela equipe de saude (4), Ndo é uma creche de referencia para essa
unidade (5)
Atividades  desenvolvidas na
creche:
<avaclin79> Avaliacéo clinica Sim (1) N&o(2)
<avanutricional79> Avaliacéo nutricional Sim (1) N&o(2)
<promoaliment79> Promocéo da alimentacdo saudavel | Sim (1) N&o(2)
<avaoftalmo79> Avaliacéo oftalmoldgica Sim (1) N&o(2)
<avasbucal79> Avaliacdo da saude e higiene bucal | Sim (1) N&o(2)
<avaauditiva79> Avaliacéo auditiva Sim (1) N&o(2)
<avapsico79> Avaliacéo psicossocial Sim (1) N&o(2)

<atuvacina79>

Atualizagao e controle do calendéarios
vacinal

Sim (1) N&o(2)

<acidviolen79>

Acidentes e violéncias

Sim (1) N&o(2)

Prevencéo e redugdo do consumo de

<prevredalcool79> 4lcool Sim (1) N&o(2)
<prevdrogas79> Prevencéo do uso de drogas Sim (1) N&o(2)
<promsexual79> Promoga_lo da salde sexual e Sim (1) N&o(2)
reprodutiva
<conttaba79> Controle do tabagismo Sim (1) N&o(2)
<edupersaude79> Educacéo permanente em saude Sim (1) N&o(2)
<atfisica79> Atividade fisica e saude Sim (1) N&o(2)
<promocult79> Promoc&o da culura da prevencao do Sim (1) N&o(2)

ambito escolar
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Inclusdo de educacédo em saude no

<projpeda79> projeto politico pedagoégico Sim (1) N&o(2)
Acha importante que 0s
. profissionaisde  salde realizem | .. =
<ativpromo> atividades de promogdo de saude Sim (1) Néo(2)
dentro do &mbito escolar
Para orientar as mées e as criangas sobre alimentagdo saudavel (1), Porque é a idade Fe
formacao dos hébitos (2), N&o justificou (3), Para haver mais interagdo entre salude e escola
(4), Para conhecer o o perfil das criangas que frequentam a escola (5), Para que eles tenham
<justif> Justifique um bom cnhecimento de salde (6), Para que as criangas tenham mais acesso a saude (7),
A grande demanda de ativdades ndo permite realizar atividades na creche (8), Porque atinge
um publico grande (9), Porque as criangas gostam desse tema e passam para os pais (10),
Para desafogar a unidade de saude (11), Para prevencéo (12)
Gostaria de realizar atividades de
<promoescola> promocéao da saude dentro do ambito | Sim (1) N&o(2)
escolar
Distancia (1), Fata de tempo (2), Falta de profissionais de saude (3), Desinteresse dos
profissionais de saude (4), Desinteresse dos profissionais das escolas (5), Outro (6), Falta de
profissionais de saude e desinteresse dos profissionais de saude (7), Distancia, desinteresse
Quais sdo as dificuldades para |dos profissionais de salde, desinteresse dos profissionais das escolas, Outro (8), Fata de
<difescola> realizacdo de atividades de saude | tempo e falta de profissionais de saude (9), Distancia e falta de profissionais de satde (10),
dentro do &mbito escolar Fata de tempo, desinteresse dos profissionais de salde e desinteresse dos profissionais das
escolas (11), Desinteresse dos profissionais de salde e desinteresse dos profissionais das
escolas (12), Falta de profissionais de salde, desinteresse dos profissionais de saude e
desinteresse dos profissionais das escolas (13)
<outrod> Ogt_ras dificuldades para realizar | Falta de apoio do municio (1), Falta_ de planejamento da equip_e_ multidisciplinar (2), Falta
atividades na escola contato entre creche e UBS e convite da creche (3), Nao ha dificuldades (4)
<executativ> Ja foi (_:onV|dado para executar Sim (1) N&o(2)
alguma ativadade de salde na escola
Ja propds alguma ativade de
<ativinteracao> interac&o entre a unidade de saude e Sim (1) N&o(2)

a escola

<suginteracao>

Quais sdo as sugestbes para
melhorar a interacdo entre as
unidades de salde e as escolas

O contato deve ser entre a assistente social e a creche (1), A secretaria de saude ter isso
como prioridade para auxiliar os profissionais de satde (2), Sem sugestao (3), Mais material
educativo e profissionais capacitados (4), O contato deve ser feito entre os diretores da
creche e da unidade de saude (5), Aumentar o contato entre os prfissionais da unidade de
saude e da creche (6), Inserir no planejamento do profissionaisde salde as atividades nas
creches (7), Programacéo da equipe, parceria entre os diretores da UBS e da creche,
capacitacdo dos profissionais e material educativo (8), Criacao de projetos para unir os dois
setores (9), Sensibilizar os profissionais de salde e da creche sobre a importancia (10),
Contratar mais profissionais (11), Capacitar os profissionais de salde (12)
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<sugtema>

Quais sdo as sugestdes de tema a
serem abordados em trein/capac

Uso de acido folico e ferro para criangas e gestantes (1), Suplementagao e alimentacéo
saudavel (2), Sem sugestéo (3), Planejamento familiar, drogas, DSTs, vacinagéo (4), PNSF,
PNVITA, aleitamento materno, ENPACS (5), SISVAN e aleitamento materno (6), Aleitamento
materno e todos os sistemas de saude (7), Conhecimento da populagéo e adequacéo dos
programas sociais a realidade local (8), Gravidez na adolescéncia, DSTS, estupro, sexo na
terceira idades (9), Aleimentacdo saudavel (10), alimentacdo saudavel, atividade fisica,
higiene pessoal, salide auditiva, satde bucal, projetos de leitura (11), higiene pessoal, DSTs,
planejamento familiar (12), higienizac¢do dos utensilios (13), aleitamento materno e higiene
(14), drogas (15), Programa de Alimentacéo e Nutricdo Escolar (16), Higiene bucal e controle
do tabagismo (17), Drogas, ansiedade e depressao, alimentos funcionais (18), violéncia
domestica, drogas e gravidez na adolescéncia (19), aleitamento materno, satde da crianca,
do idoso e da gestante na UBS, hipertenséo e diabetes (20), a¢Bes previstas pelo Programa
de Alimentacéo e Nutricdo Escolar (21), Doencas cronnicas (22), Dengue, drogas e
educacéo sexo(23)

ILALIMENTACAO

GABARITO

ALEITAMENTO MATERNO

42 Assinale a alternativa incorreta quanto ao aleitamento materno:
() acrianca deve permanecer em aleitamento materno até os dois anos de idade
() o leite materno deve ser o Unico alimento até os 6 meses de idade
( x) quando indicado o desmame deve ser feito rapidamente para ndo causar traumas na crianga
() acrianca deve mamar até esvaziar uma mama e depois passar para a outra

43 Assinale as vantagens do aleitamento materno para a crianga:
() garante o fornecimento de nutrientes adequados para o crescimento da crianga menor de 6 meses, protegendo-a contra infec¢des respiratdrias e gastrintestinais
() diminui a incidéncia de céries e problemas dentarios

() previne a obesidade
(x) todas as anteriores

44 Assinale a alternativa incorreta quanto a higiene da méae durante a amamentagao:
() amama nao deve ser desinfetada a cada mamada

(x) toda vez que a mée for amamentar ela deve lavar a mama com sabéo
() n&o é recomendado o uso de lo¢des e dleos para manter a mama lubrificada
() durante a amamentagdo a mée deve manter a sua higienizacao corporal regular

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

45 ( F) quando a mde é muito magra produz leite mais fraco
46 ( F ) mae com leite fraco deve complementar com a mamadeira
47 (V) quando a crianca encontra-se em aleitamento materno exclusivo ndo é necessario oferecer agua
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48 ( F) no caso de rachaduras a mae deve colocar casca de mamao e/ou banana para ajudar na cicatrizagao
49 ( F) a amamentagédo deve ser suspensa quando a crianca esta ganhando muito peso

50 (V) ndo devemos suspender a amamentagéo quando a mée sente dor ao amamentar

51 (V) o leite materno pode ser conservado em freezer por até 6 meses

52 ( F) crianca que entra na creche deve interromper a amamentacao

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

53 Se a mae for parar de amamentar, qual tipo de leite ela deve oferecer a crianga menor de 1 ano:
() leite de vaca engrossado

() leite de vaca desnatado

() leite de soja

( x) formulas infantis (Nan®, Nestogeno®, Aptamil®)

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

54 (V) dependendo da idade da crianca a mde deve diluir o leite de vaca antes de oferecé-lo, devido a sobrecarga renal.

55 ( F) a méae deve fortalecer o leite de vaca com farinhas
56 (F ) a mée deve deixar a mamadeira de molho na agua até a hora de prepara-la

57 ( F) a melhor forma de ver se o leite esta na temperatura ideal € encostar o bico no dorso da méo e pingar algumas gotinhas

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

58 Quanto a introducéo de alimentos é correto afirmar que:

() ela deve ser realizada rapidamente apds os 6 meses

() ela deve ser iniciada entre 0 4 — 5 més para que a crianga va se acostumando aos novos sabores
(x) ela deve ser realizada de forma gradual

(' ) noinicio a papa salgada deve ser oferecida peneirada e/ou liquidificada

59 Qual das opc¢des abaixo é a melhor opgéo para ser oferecida como sobremesa:

() iogurtes
() pudim

( ) doce
(x) frutas

Assinale V (verdadeiro) e F (falso):

60 (V) mel, morango, café e suco artificial séo exemplos de alimentos que devem ser evitados no primeiro ano de vida
61 ( F) na papa salgada os alimentos devem ser oferecidos misturados

62 ( F) o primeiro alimento a ser oferecido na introdu¢é@o de novos alimentos deve ser o suco de laranja lima

63 (V) devemos utilizar como tempero das papas apenas cebola, sal e 6leo, em pequena quantidade

64 (V) em geral os alimentos sao introduzidos na seguinte ordem: frutas, hortalicas, cereal, carnes

Il. HIGIENE

65 Assinale o mais importante veiculo de transmissao de doengas em creches:
() fraldas
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(x) méos
() mamadeiras
() vaso sanitario

66 Assinale a alternativa incorreta:

() as mamadeiras devem ser higienizadas em 4gua corrente apds seu uso

(x) para a higieniza¢éo das mamadeiras pode ser utilizado tanto sabdo quanto detergente

() os bicos devem ser lavados virando-o0s do avesso

() as mamadeiras devem ser limpas uma a uma com escova propria, enxaguadas para depois serem esterelizadas

67 O descongelamento do alimento deve ser realizado:

( )em geladeiraa4°C

() em forno microondas

() em &gua com temperatura inferior a 21° C por 4 horas
(x) todas as anteriores

68 Quanto ao uso hipoclorito de sddio (2,5%) normalmente utilizado para desinfec¢éo de alimentos e mamadeiras € correto afirmar que:
() ele ndo é mais utilizado, para desinfetar os alimentos basta deixa-los de molho no vinagre

(x) a quantidade de hipoclorito depende da quantidade de agua utilizada

() n&o é necessério fazer uma nova lavagem apds o tempo de imersao do alimento na solugéo

() sua utilizacdo substitui a etapa de higienizacao
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ANEXO 1: Normas da Revista Baiana de Saude Publica.

DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista Baiana de Salde Publica (RBSP), publicagdo oficial da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (Sesab), de
periodicidade trimestral, publica contribui¢6es sobre aspectos relacionados aos problemas de salde da populagéo e a
organizacéo dos servicos e sistemas de salide e areas correlatas. S&o aceitas para publicagéo as contribuigdes escritas
preferencialmente em portugués, de acordo com as normas da RBSP, obedecendo a ordem de aprovagao pelos editores. Os
trabalhos sdo avaliados por pares, especialistas nas areas relacionadas aos temas referidos.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RBSP, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea a outro
periddico, tanto no que se refere ao texto como as ilustrages e tabelas, quer na integra ou parcialmente. Os artigos
publicados serdo de propriedade da revista, ficando proibida a reprodugo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo,
impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagdo da Revista. Devem ainda referenciar artigos sobre a tematica abordados
nesta Revista.

CATEGORIAS ACEITAS:

1 Artigos originais de temas livres:

1.1 Apresentando resultados finais de pesquisas cientificas (10 a 20 laudas);

1.2 Ensaios com analise critica sobre um tema especifico (5 a 8 laudas);

1.3 Revisdo critica de literatura sobre tema especifico (8 a 15 laudas).

2 Comunicag0es: informes de pesquisas em andamento, programas e relatorios técnicos (5 a 8 laudas).

3 Teses e dissertacdes: resumos de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado/livre docéncia defendidas e aprovadas em
universidades brasileiras (texto em portugués no maximo 2 laudas, e versdes em inglés e espanhol). Os resumos devem ser
encaminhados com o titulo oficial da tese, dia e local da defesa, nome do orientador e local disponivel para consulta.

4 Resenha de livros: livros publicados sobre temas de interesse, solicitados pelos editores (4 a 6 laudas).

5 Relato de experiéncias: apresentando experiéncias inovadoras (8 a 10 laudas).

6 Carta ao editor: comentarios sobre material publicado (2 laudas).

7 Documentos: de 6rgaos oficiais sobre temas relevantes (8 a 10 laudas).

EDITORIAL

De responsabilidade dos editores, pode também ser redigido por um convidado, mediante
solicitacdo do editor geral (1 a 3 laudas).

ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacéo a todos
os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

RESUMO

Séo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo devera, obrigatoriamente, em ambos os
estudos (qualitativo e/ou quantitativo), ser estruturado, isto é: ser subdividido com os seguintes itens: Introducéo
sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material e Métodos; Resultados; Conclusdes e/ou
Consideracdes Finais.O Resumo/Abstract deve ser escrito de forma clara e sucinta, utilizando-se espaco simples,
sem paragrafo, contendo entre 200 e 250 palavras.
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ESTRUTURA DO TEXTO

Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto com paragrafos
alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser discorrido observando-se a sequéncia:

Introducdo: Conter justificativa e citar os objetivos no ultimo paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necesséria e a hipétese a ser testada. Devem ser descritas a
populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacéo, se possivel, de medidas de validade; e conter
informagdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e
técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem
ser descritos, justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padres éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma seqtiéncia logica, iniciando-se com a descri¢do dos dados mais
importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para argumentacéo e a descricdo dos dados
no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais
relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos
no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra
ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na verséo eletronica do artigo.

Discussdo: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s novos e importantes aspectos observados
devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas
baseadas em comunicacéo de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem
ser esclarecidas. Incluir somente hip6teses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusfes devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Concluséo ou Consideragdes Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisdo) devera listar até 30 fontes. As
referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente, na ordem em que forem
mencionadas a primeira vez no texto. As notas explicativas sdo permitidas, desde que em pequeno nimero, e
devem ser ordenadas por letras mindsculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citacéo, alinhadas apenas a esquerda
da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos/ VVancouver), disponiveis

em http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a expressao et al.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes contidas
na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.: EndNote) e outros, o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, sejam interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo
pelos fabricantes.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagao de pessoas que prestaram ajuda
técnica, mas que nao foram caracterizadas como co-autoras, ou institui¢coes financiadoras e de apoio de outros
recursos.

COLABORADORES
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Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracéo do artigo.
Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: 0
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcéo do projeto ou analise e interpretagdo dos dados;
2. Redacdo do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo intelectual;
3. Revisdo e /ou Aprovacéo final da versdo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

Julgamento: os artigos submetido & Revista sera primeiramente apreciado pelo corpo de Editores Associados
membros da RBSP nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade seré devolvido aos
autores para corre¢do. N&o constatando irregularridades, sera encaminhado aos consultores externos para
apreciagao especializada do contetido. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores
para eventuais ajustes. Excepcionalmente, quando se tratar de assunto muito especializado, os autores poderdo
sugerir, & Editoria Executiva da Revista dois consultores com reconhecimento nacional ou internacional e que
sejam externos as suas respectivas instituicdes.

NUmero Tematico: um nimero tematico geralmente contém as seguintes categorias de trabalhos cientificos: (1)
dez artigos inéditos sobre 0 assunto em seus mais diferentes aspectos, devendo-se observar 0s requisitos minimos
para descrever a metodologia utilizada; (2) algum texto de opinido que contemple o livre pensar de alguém
importante da area e que tem dominio intelectual sobre o tema ou uma entrevista; (3) uma ou mais resenhas de
livros sobre a questdo; (4) relato de experiéncia, que apresente experiéncias inovadoras.

Modalidades
Os nmeros tematicos atualmente entram na pauta pelas seguintes modalidades de demanda:

« Solicitacdo, em oficio, enviado por professores/pesquisadores da area de satde coletiva (espontaneamente ou
sugerido pelos editores), quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Solicitagdo, em oficio, po meio de dirigentes da instituicdo SESAB — Secretaria da Satde do Estado da Bahia,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, a solicitagdo é avaliada em seu mérito
cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista..

* Por Organizagéo Interna dos proprios Editores-Chefe, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que deve conter na Solicitagédo

O oficio deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou 0S nomes)
do dirigente solicitante ou professor; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta sob a
pespectiva dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saide Coletiva; (4) listagem dos dez a
dezesseis artigos propostos ja com nomes dos autores; (4) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema; (7) equipe da instituicdo responsével pela organizacéo interna do nimero tematico proposto, com
discriminagéo do nome completo, e-mail e telefone.

Recomendacoes

Por decisdo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor no nimero tematico ndo deve
ultrapassar trés a cinco, seja como primeiro autor.

Sugere-se fortemente aos organizadores do nimero tematicoque apresentem contribuicdes de autores de variadas
instituigdes nacionais que trabalham sobre o tema. Nesses nimeros se aceita colaboracdo em portugués, inglés e
espanhol.

Observacao: Para as edi¢des tematicas, aceita-se colaboragao de autores em outros idiomas.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:
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1.Autores mantém os direitos autorais e concedem & revista o direito de primeira publicagdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que permitindo o compartilhamento do trabalho
com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagdo inicial nesta revista.

2. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribui¢do ndo-exclusiva da verséo do
trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

3. Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios institucionais ou
na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteragdes produtivas,
bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacdo,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO 2: Normas da Revista Nutrire

Preparing your manuscript and supporting information

Overview

This section provides style and formatting information only. Before you start preparing
your manuscript please read the individual journal’s Instructions for Authors for the
relevant article type. Failure to comply with these requirements may delay peer review
or result in rejection of your manuscript.

Preparing main manuscript text

Manuscripts must be written in concise English. For help on scientific writing, or
preparing your manuscript in English, please see BioMed Central’'s Author Academy.

Quick points:

Use double line spacing

Include line and page numbering

Use Sl units: Please ensure that all special characters used are embedded in the text,
otherwise they will be lost during conversion to PDF

Do not use page breaks in your manuscript

File formats

The following word processor file formats are acceptable for the main manuscript

document:;

Microsoft word (DOC, DOCX)

Rich text format (RTF)

TeX/LaTeX (use BioMed Central's TeX template)

Please note: editable files are required for processing in production. If your manuscript
contains any non-editable files (such as PDFs) you will be required to re-submit an
editable file if your manuscript is accepted.

Note that figures must be submitted as separate image files, not as part of the submitted
manuscript file. For more information, see Preparing figures below.

Additional information for TeX/LaTeX users

Please use BioMed Central's TeX template and BibTeX stylefile if you use TeX format.
When submitting TeX submissions, please submit your TeX file as the main manuscript
file and your bib/bbl file as a dependent file. Please also convert your TeX file into a PDF
and submit this PDF as an additional file with the name 'Reference PDF'. This PDF will
be used by our production team as a reference point to check the layout of the article as
the author intended. Please also note that all figures must be coded at the end of the

TeX file and not inline.
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All relevant editable source files must be uploaded during the submission process.
Failing to submit these source files will cause unnecessary delays in the production

process.

TeX templates

BioMedCentral_article (ZIP format) - preferred template
Springer article svjour3 (ZIP format)

birkjour (Birkh&auser, ZIP format)

article (part of the standard TeX distribution)

amsart (part of the standard TeX distribution)

Style and language

Manuscripts submitted to most journals do not undergo copyediting for style and
language. Please check individual journal ‘About’ pages to confirm whether accepted
manuscripts will undergo copyediting for style and language.

You can use a professional language editing service of your choice if you want to. Such

services include;:

Edanz Language Editing. BioMed Central authors can obtain a 10% discount to the fee
charged by Edanz if they choose to use this service.

Nature Publishing Group Language Editing. Authors can use this coupon code to claim
a 10% discount: LE_BM15

Contact the service providers directly to make arrangements for editing, and for pricing
and payment details. Use of an editing service is neither a requirement nor a guarantee
of acceptance for publication.

Data and materials

For all journals, BioMed Central strongly encourages all datasets on which the
conclusions of the manuscript rely to be either deposited in publicly available repositories
(where available and appropriate) or presented in the main paper or additional supporting
files, in machine-readable format (such as spread sheets rather than PDFs) whenever
possible. Please see the list of recommended repositories in our editorial policies.

For some journals, deposition of the data on which the conclusions of the manuscript
rely is an absolute requirement. Please check the Instructions for Authors for the relevant
journal and article type for journal specific policies.

For all manuscripts, information about data availability should be detailed in an

‘Availability of data and materials’ section. For more information on the content of this
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section, please see the Declarations section of the relevant journal’s Instruction for
Authors. For more information on BioMed Centrals policies on data availability, please
see our [editorial policies].

Formatting the 'Availability of data and materials' section of your manuscript

The following format for the 'Availability of data and materials section of your manuscript
should be used:

"The dataset(s) supporting the conclusions of this article is(are) available in the
[repository name] repository, [unique persistent identifier and hyperlink to dataset(s) in
http:// format]."

The following format is required when data are included as additional files:

"The dataset(s) supporting the conclusions of this article is(are) included within the article
(and its additional file(s))."

BioMed Central endorses the Force 11 Data Citation Principles and requires that all
publicly available datasets be fully referenced in the reference list with an accession
number or unique identifier such as a DOI.

For databases, this section should state the web/ftp address at which the database is
available and any restrictions to its use by non-academics.

For software, this section should include:

Project name: e.g. My bioinformatics project

Project home page: e.g. http://sourceforge.net/projects/mged

Archived version: DOI or unique identifier of archived software or code in repository (e.g.
enodo)

Operating system(s): e.g. Platform independent

Programming language: e.g. Java

Other requirements: e.g. Java 1.3.1 or higher, Tomcat 4.0 or higher

License: e.g. GNU GPL, FreeBSD etc.

Any restrictions to use by non-academics: e.g. licence needed

Information on available repositories for other types of scientific data, including clinical
data, can be found in our editorial policies.

References

See our editorial policies for author guidance on good citation practice.

All references, including URLs, must be numbered consecutively, in square brackets, in
the order in which they are cited in the text, followed by any in tables or legends. The
reference numbers must be finalized and the reference list fully formatted before
submission. For further information including example references please read our

reference preparation guidelines.
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What should be cited?

Only articles, clinical trial registration records and abstracts that have been published or
are in press, or are available through public e-print/preprint servers, may be cited.
Unpublished abstracts, unpublished data and personal communications should not be
included in the reference list, but may be included in the text and referred to as
"unpublished observations" or "personal communications" giving the names of the
involved researchers. Obtaining permission to quote personal communications and
unpublished data from the cited colleagues is the responsibility of the author. Footnotes
are not allowed, but endnotes are permitted. Journal abbreviations follow Index
Medicus/MEDLINE.

Any in press articles cited within the references and necessary for the reviewers'
assessment of the manuscript should be made available if requested by the editorial
office.

How to format your references

Examples of the BioMed Central reference style are shown below. Please ensure that
the reference style is followed precisely; if the references are not in the correct style, they
may need to be retyped and carefully proofread.

Web links and URLs: All web links and URLs, including links to the authors' own
websites, should be given a reference number and included in the reference list rather
than within the text of the manuscript. They should be provided in full, including both the
title of the site and the URL, as well as the date the site was accessed, in the following
format: The Mouse Tumor Biology Database.
http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013. If an author or
group of authors can clearly be associated with a web link, such as for weblogs, then
they should be included in the reference.

Authors may wish to make use of reference management software to ensure that
reference lists are correctly formatted. An example of such software is Papers, which is
part of Springer Science+Business Media.

Example reference style:

Article within a journal

Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Article within a journal (no page numbers)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R,
Tjgnneland A, et al. Meat consumption and mortality - results from the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. BMC Med. 2013;11:63.

Article within a journal by DOI
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Slitka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated cytokine production. Dig J
Mol Med. 2000; doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of splenic
activity by bone marrow scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis. In: Bourne GH,
Danielli JF, Jeon KW, editors. International review of cytology. London: Academic; 1980.
p. 251-306.

OnlineFirst chapter in a series (without a volume designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to amplification of enantiomeric excess
and chiral symmetry breaking. Top Curr Chem. 2007. doi:10.1007/128 2006 108.
Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of
common illness. 3rd ed. Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their effects.
Royal Society of Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/dose/title of subordinate document.
Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. us Pharmacopeia, Rockuville. 1998.
http://www.healthwise.org. Accessed 21 Sept 1998.

Supplementary material/private homepage

Doe J. Title of supplementary material. 2000. http://www.privatehomepage.com.
Accessed 22 Feb 2000.

University site

Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Accessed 25
Dec 1999.

FTP site

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Accessed 12
Nov 1999.

Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006). Accessed 20
Feb 2007.

Dataset with persistent identifier
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Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L-J, Peng Y, Dong S-S, et al. Genome data from sweet
and grain sorghum (Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011.
http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Preparing figures

When preparing figures, please follow the formatting instructions below.

Figures should be provided as separate files, not embedded in the main manuscript file.
Each figure of a manuscript should be submitted as a single file that fits on a single page
in portrait format.

Tables should NOT be submitted as figures but should be included in the main
manuscript file.

Multi-panel figures (those with parts a, b, ¢, d etc.) should be submitted as a single
composite file that contains all parts of the figure.

Figures should be numbered in the order they are first mentioned in the text, and
uploaded in this order.

Figures should be uploaded in the correct orientation.

Figure titles (max 15 words) and legends (max 300 words) should be provided in the
main manuscript, not in the graphic file.

Figure keys should be incorporated into the graphic, not into the legend of the figure.
Each figure should be closely cropped to minimize the amount of white space
surrounding the illustration. Cropping figures improves accuracy when placing the figure
in combination with other elements when the accepted manuscript is prepared for
publication on our site. For more information on individual figure file formats, see our
detailed instructions.

Individual figure files should not exceed 10 MB. If a suitable format is chosen, this file
size is adequate for extremely high quality figures.

Please note that it is the responsibility of the author(s) to obtain permission from
the copyright holder to reproduce figures (or tables) that have previously been
published elsewhere. In order for all figures to be open access, authors must have
permission from the rights holder if they wish to include images that have been published
elsewhere in non open access journals. Permission should be indicated in the figure
legend, and the original source included in the reference list.

Figure file types

We accept the following file formats for figures:

EPS (suitable for diagrams and/or images)

PDF (suitable for diagrams and/or images)
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Microsoft Word (suitable for diagrams and/or images, figures must be a single page)
PowerPoint (suitable for diagrams and/or images, figures must be a single page)

TIFF (suitable for images)

JPEG (suitable for photographic images, less suitable for graphical images)

PNG (suitable for images)

BMP (suitable for images)

CDX (ChembDraw - suitable for molecular structures)

For information and suggestions of suitable file formats for specific figure types, please
see our author academy.

Figure size and resolution

Figures are resized during publication of the final full text and PDF versions to conform
to the BioMed Central standard dimensions, which are detailed below.

Figures on the web:

width of 600 pixels (standard), 1200 pixels (high resolution).
Figures in the final PDF version:

width of 85 mm for half page width figure

width of 170 mm for full page width figure

maximum height of 225 mm for figure and legend

image resolution of approximately 300 dpi (dots per inch) at the final size

Figures should be designed such that all information, including text, is legible at these
dimensions. All lines should be wider than 0.25 pt when constrained to standard figure
widths. All fonts must be embedded.

Figure file compression

Vector figures should if possible be submitted as PDF files, which are usually more
compact than EPS files.

TIFF files should be saved with LZW compression, which is lossless (decreases file size
without decreasing quality) in order to minimize upload time.

JPEG files should be saved at maximum quality.

Conversion of images between file types (especially lossy formats such as JPEG) should
be kept to a minimum to avoid degradation of quality.

If you have any questions or are experiencing a problem with figures, please contact the
customer service team at info@biomedcentral.com.

Preparing tables

When preparing tables, please follow the formatting instructions below.
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Tables should be numbered and cited in the text in sequence using Arabic numerals (i.e.
Table 1, Table 2 etc.).

Tables less than one A4 or Letter page in length can be placed in the appropriate location
within the manuscript.

Tables larger than one A4 or Letter page in length can be placed at the end of the
document text file. Please cite and indicate where the table should appear at the relevant
location in the text file so that the table can be added in the correct place during
production.

Larger datasets, or tables too wide for A4 or Letter landscape page can be uploaded as
additional files. Please see [below] for more information.

Tabular data provided as additional files can be uploaded as an Excel spreadsheet (.xIs
) or comma separated values (.csv). Please use the standard file extensions.

Table titles (max 15 words) should be included above the table, and legends (max 300
words) should be included underneath the table.

Tables should not be embedded as figures or spreadsheet files, but should be formatted
using ‘Table object’ function in your word processing program.

Color and shading may not be used. Parts of the table can be highlighted using
superscript, numbering, lettering, symbols or bold text, the meaning of which should be
explained in a table legend.

Commas should not be used to indicate numerical values.

If you have any questions or are experiencing a problem with tables, please contact the
customer service team at info@biomedcentral.com.

Preparing additional files

As the length and quantity of data is not restricted for many article types, authors can
provide datasets, tables, movies, or other information as additional files.

All Additional files will be published along with the accepted article. Do not include files
such as patient consent forms, certificates of language editing, or revised versions of the
main manuscript document with tracked changes. Such files, if requested, should be sent
by email to the journal's editorial email address, quoting the manuscript reference
number. Please do not send patient consent forms unless requested.

Results that would otherwise be indicated as "data not shown" should be included as
additional files. Since many web links and URLSs rapidly become broken, BioMed Central
requires that supporting data are included as additional files, or deposited in a recognized
repository. Please do not link to data on a personal/departmental website. Do not include
any individual participant details. The maximum file size for additional files is 20 MB each,
and files will be virus-scanned on submission. Each additional file should be cited in

sequence within the main body of text.
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If additional material is provided, please list the following information in a separate

section of the manuscript text:

File name (e.g. Additional file 1)

File format including the correct file extension for example .pdf, .xls, .txt, .pptx (including
name and a URL of an appropriate viewer if format is unusual)

Title of data

Description of data

Additional files should be named "Additional file 1" and so on and should be referenced
explicitly by file name within the body of the article, e.g. 'An additional movie file shows
this in more detail [see Additional file 1]'.

For further guidance on how to use Additional files or recommendations on how to

present particular types of data or information, please see How to use additional files.
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ANEXO 3: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador: Giovana Longo Silva
Titulo da Pesquisa: Situacdo nutricional de criangas em creches publicas e acdes de
alimentacéo e nutrigdo na atencéo basica: um enfoque intersetorial
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Verséo: 2
CAAE: 18616313.8.0000.5013

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 493.075
Data da Relatoria: 03/12/2013

Apresentacéo do Projeto:

Avaliar as condi¢ges nutricionais de criangcas frequentadoras de creches publicas e a
implantacdo de acdes e programas de alimentacdo e nutricdo voltados a esta populacdo, no
ambito da atencdo basica, no municipio de Macei6-AL. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem qualiquantitativa, a ser desenvolvido nas seis creches publicas
municipais e 12 Unidades Bésicas de Saude (UBS) inseridas no sétimo distrito do municipio de
Macei6, AL. No contexto das creches sera aplicado um questionario aos pais para coleta de
dados s6cio-econbmicos e ambientais, além da avaliacdo do estado nutricional por meio da
avaliacdo antropométrica, consumo alimentar institucional, por meio do método de pesagem
direta, e domiciliar, por meio do registro alimentar, durante trés dias ndo consecutivos da semana,
e dosagem de hemoglobina, para a qual sera utilizado um hemoglobinométro portatil. No &mbito
das UBS, sera avaliado o conhecimento dos profissionais de sadde, bem como implantagao
pratica das acdes e programas de alimentagdo e nutrigdo voltados a criangas de zero a trés anos
de idade, por meio de um questionario de autopreenchimento, além da aplicacdo da técnica
qualitativa do grupo focal. Apés digitacdo os dados serdo analisados pelos pacotes estatisticos
Epi Info, versdo 6.0 e o Stata 8.0. Resultados Esperados: Os resultados da pesquisa refletirdo
as necessidades reais da populacdo estudada, e assim, pretende-se propor acdes de
intervencao que possam propiciar melhorias no contexto das creches e unidades de saude e,
principalmente, no que concerne ao favorecimento da integracao entre estes dois cenarios.
Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as condi¢fes nutricionais de criangas frequentadoras de creches publicas e a
implantacdo de acdes e programas de alimentacdo e nutricdo voltados a esta populacdo, no

ambito da atencéo basica, no sétimo distrito de saide do municipio de Maceio-AL.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Considerando-se o contetdo descrito ha Resolucdo n° 01, de 13 de junho de 1988, do Conselho
Nacional de Saude, a presente pesquisa classifica-se como de "risco minimo", os quais se
referem a coleta de sangue por puncéo digital, entrevistas aos pais e obtencdo das medidas de
peso e estatura das criancas, além de riscos relacionados ao possivel mau uso das informacoes
e dados e exposicdo dos dados pessoais dos informantes. Visando evitar tais situacfes 0s
pesquisadores fardo uso de aparelhos calibrados, agulhas descartaveis, super finas, que
praticamente ndo causam dor (ressaltando que a coleta de sangue ocorre por pequena
perfuracdo na ponta do dedo da crianca) e armazenando de forma sigilosa e segura todos os
instrumentos e dados da pesquisa. Em adicdo, todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa
serdo previamente treinados, bem como todos os instrumentos seréo previamente testados em
instituicdo, com caracteristicas semelhantes, nao integrantes do universo a ser estudado.
Beneficios:

A partir da proposta do atual Programa Saude na Escola (PES) (BRASIL, 2008), que propde
acles intersetoriais entre a atencdo basica e as creches publicas, o presente estudo, cujos
resultados refletirdo justamente a situacdo nutricional destas criancas, com idades entre O e 3
anos, matriculadas em creches, bem como as ac¢des e programas desenvolvidos no ambito das
Unidades Bésicas de Saude, sera de grande valia para elaboracédo de estratégias que possam
viabilizar esta intersetorialidade, bem como propiciar com éxito as a¢fes de salde desenvolvidas
no servigo de sadde, assim como no contexto do setor de educagéo."

Considera-se adequada a relacdo entre riscos e beneficios.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto importante financiado pelo PPSUS e que pode ser muito util para melhorar a qualidade

do atendimento nas creches.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos de apresentacéo obrigatoria adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Protocolo atende as recomendac@es éticas.

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

MACEIO, 13 de Dezembro de 2013

Deise Juliana Francisco

(Coordenador)
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