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RESUMO

Objetivo

Realizar intervencdo de educacdo nutricional com pré-escolares, estimulando o
consumo de alimentos que aumentam o aporte de ferro para o organismo e também
para o consumo de alimentos fontes de vitamina C, que € um facilitador da absor¢éo
desse mineral.

Métodos

A intervencéo foi realizada com 42 criangas, de quatro a seis anos de idade, que
estudavam no turno da manha@ de uma Escola Municipal de Educacéo Infantil, da
cidade de Capéao do Ledo, RS. Foram coletados dados socioeconémicos, de saude
da crianca e antropométricos. Como estratégia de educacdo nutricional foram
utilizados métodos ludicos visando o incentivo ao consumo de preparacdes
alimentares ricas em ferro e vitamina C. As criancas foram avaliadas em relacdo a
aprendizagem sobre o tema e a aceitacdo das preparacdes oferecidas. Palestras
com informacdes de nutricdo e saude foram repassadas aos pais e/ou responsaveis,
professores e merendeiras visando consolidar as praticas de nutricdo no ambiente
familiar das criancas.

Resultados

O perfil antropométrico demonstra alta prevaléncia de risco de sobrepeso (27,3%)
para criancas menores de cinco anos de idade e de sobrepeso (31,6%) naqueles
com cinco anos ou mais. Foi verificado aumento do conhecimento das criancas em
relacdo aos alimentos que visam prevenir a anemia e aumento no consumo das
preparacoes ricas em ferro e vitamina C inseridas na alimentacao escolar.
Concluséo

A estratégia de educacdo nutricional de carater ludico produziu resultados positivos
junto aos pré-escolares quanto a adesdo ao consumo de alimentos fontes de ferro e
vitamina C para prevencao da anemia, e pode ser usado como modelo para estimulo

ao consumo de outros alimentos e o combate a outras deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: anemia, avaliacdo nutricional, educacdo nutricional, estudo de

intervencao, ferro, vitamina C.



ABSTRACT

Objective

To conduct nutrition education intervention for preschool children, encouraging the
consumption of foods capable of increasing iron level in the body, as well as food
sources of vitamin C, since it is an absorption facilitator of that mineral.

Methods

The intervention was conducted with 42 children aged four to six years old, studying
in the morning shift of a Municipal School of Early Childhood Education in the city of
Capéo do Ledo, Rio Grande do Sul, Brazil. Socioeconomic, anthropometric and child
health data were collected. Playing methods were used as the nutrition education
strategy in order to encourage consumption of meals rich in iron and vitamin C.
Children’s learning about the topic and acceptance of the offered meals were
assessed. Lectures on nutrition and health information were given to parents and/or
guardians, teachers and cooks to consolidate the nutrition practices in the children’s
family environment.

Results

The anthropometric profile shows a high prevalence for risk of overweight (27.3%) in
children under five years old and for overweight (31.6%) in those aged five years or
more. Increases were noticed in children's knowledge on food items that help
preventing anemia and in the consumption of food preparations rich in iron and
vitamin C inserted in school meals.

Conclusion

The nutrition education strategy of playfulness rendered positive results among the
preschoolers concerning the adherence to the consumption of foods source of iron
and rich in vitamin C to prevent anemia, therefore it can be used as a model for
encouraging the consumption of other foods and combat other nutritional

deficiencies.

Keywords: anemia, nutritional assessment, nutrition education, intervention study,

iron, vitamin C.
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Introducéo Geral

Anemia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude como a condi¢do na
qual o contetdo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal, como resultado
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, sendo a anemia causada por
deficiéncia de ferro, Anemia Ferropriva, a mais comum. Os principais sinais e
sintomas da caréncia de ferro sdo fadiga generalizada, anorexia (falta de apetite),
palidez de pele e mucosas (parte interna do olho, gengivas), dificuldade de
aprendizagem nas criangas e apatia (CGAN, 2005).

A anemia ferropriva € um dos distirbios nutricionais mais frequentes na
infancia  (MONTEIRO et al., 2000; SILVA et al, 2001) sendo causadas,
principalmente, pela combinacdo de necessidades elevadas de ferro impostas pelo
crescimento associadas a dietas pobres no mineral (CASTRO et al., 2005).

A fase pré-escolar € o periodo onde ocorre a formacdo dos habitos
alimentares que poderdo ser levados para toda a vida. Praticas alimentares
adequadas iniciadas na infancia podem prevenir o surgimento de muitas doencas.

Programas de educacéo nutricional implantados em escolas e que estimulam
praticas alimentares e estilo de vida saudaveis constituem-se em importantes
estratégias para enfrentar problemas alimentares e nutricionais (BUSS, 1999).

Diante do exposto surge o interesse em realizar atividades de educacao
nutricional visando a prevencao da anemia em pré-escolares.

O objeto desse estudo foi realizar uma intervencdo de educacao nutricional
com pré-escolares, frequentadores de uma Escola Municipal de Educacédo Infantil,
da cidade de Capao do Ledo/RS, por meio de estimulo ao consumo de alimentos
gue aumentam o aporte de ferro para o organismo e também de facilitadores da

absorcao — vitamina C.
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Resumo

BRASIL Renata. Educacgao Nutricional de pré-escolares: consumo de alimentos
ricos em ferro e vitamina C. Projeto de Mestrado, Programa de Pos Graduagdo em

Nutricdo e Alimentos.

INTRODUGAO: A anemia é a doenca carencial mais prevalente no mundo e sua
ocorréncia endémica na infancia pode estar associada as necessidades elevadas de
ferro nesta fase da vida, além de dietas pobres no mineral. A idade pré-escolar é
onde provavelmente se formam os habitos alimentares que poderdo ser levados
para toda a vida, sendo que praticas alimentares adequadas iniciadas na infancia
podem auxiliar na prevencdo de algumas doencas, promovendo uma vida mais
saudavel. As atividades educativas dirigidas a este grupo devem envolver a
exploragdo de todos os sentidos na busca do conhecimento sobre o alimento e
sobre praticas alimentares saudaveis.

OBJETIVO: Realizar intervencéao de educacédo nutricional, do tipo antes e depois, a
gual sera vinculada a um estudo multicéntrico, visando estimular o consumo de
alimentos fontes de ferro e facilitadores da absorcdo por pré-escolares de uma
Escola Municipal de Educacéao Infantil do municipio de Capéo do Leao, RS.
METODOS: A avaliacdo do estado nutricional das criancas seréa realizada por meio
de antropometria. A avaliacdo do conhecimento das criancas sobre ferro e vitamina
C se dara ao inicio e ao final do projeto, através de desenho livre sobre a anemia. A
aceitabilidade dos cardapios ricos em ferro e vitamina C sera analisada a partir do
Cartdo de Monitoramento de Consumo, preenchido pelo professor responsavel apos
o almoco, antes, durante e apos a intervencdo. Serdo realizadas atividades ludico-
educativas de educacdo nutricional utilizando um grupo de super-herois
denominados “Esquadrdo da Saude” os quais estimularam o consumo de alimentos
fontes de ferro e facilitadores da absorcéo — vitamina C junto as criangas. A Fase de
Intervencédo ocorrera durante seis meses e ao final do periodo espera-se que haja o
aumento da preferéncia de consumo de alimentos fontes de ferro pelas criancas.

PALAVRAS-CHAVE: anemia, avaliacédo nutricional, educacédo nutricional, estudo de
intervencao, ferro.
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1 INTRODUCAO

A anemia ferropriva € considerada a doenca carencial de maior prevaléncia
no mundo, constituindo-se em um dos distarbios nutricionais mais frequentes na
infancia, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento
(MONTEIRO et al., 2000; SILVA et al., 2001).

Varios fatores podem contribuir para a anemia, tais como doencas genéticas,
infeccOes e deficiéncias de diversos nutrientes (MONTEIRO et al., 2000). No
entanto, admite-se que sua ocorréncia endémica na infancia seja decorrente,
principalmente, da combinagcdo de necessidades excepcionalmente elevadas de
ferro, as quais sdo impostas pelo crescimento, além de dietas pobres no mineral,
sobretudo ferro heminico (CASTRO et al., 2005).

Entre os fatores de risco para anemia, 0s associados a dieta sdo os mais
comuns e se caracterizam pela baixa ingestao de ferro e de alimentos facilitadores
da sua absorcéao, deficiéncias de outros nutrientes envolvidos no metabolismo deste
mineral, como a vitamina A, e presenca de inibidores da absor¢cdo (HALLBERG et
al.,1992; COZZOLINO, 1997; SEMBA e BLOEM, 2002). Dentre as populacdes de
risco, as criancas em idade pré-escolar constituem um grupo de alta vulnerabilidade
a deficiéncia de ferro (SCHMITZ et al., 1998).

Os principais agravos de tal caréncia, em termos sociais e econdmicos, séo o
déficit do desenvolvimento cognitivo, a reducdo da capacidade fisica, o
comprometimento da atividade de trabalho, o retardo no desenvolvimento fisico e
psicomotor, as dificuldades na aprendizagem, a depressdo do sistema imune, a
maior propenséo a infec¢des e o aumento da mortalidade (WHO, 2001).

No Brasil, ao longo dos anos, pesquisadores tém encontrado substancial
aumento na prevaléncia de anemia em criancas (TORRES et al., 1994; MONTEIRO
et al., 2000). Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher - PNDS (BRASIL, 2008) realizada em 2006 mostraram que 20,9% das
criancas brasileiras com idades entre seis e 59 meses, apresentavam caréncia de
ferro, sendo que no Rio Grande do Sul a prevaléncia foi de 21,5%. Estudo realizado
em Pelotas/RS, nos anos de 2005 e 2006, com criancas de zero a seis anos de
idade, mostrou 41,5% e 37,1% de prevaléncia de anemia, respectivamente
(ASSUNCAO et al., 2007a).
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A fase pré-escolar é um periodo no qual a alimentacdo desempenha funcéo
importante no crescimento e desenvolvimento do individuo. Nesta fase, ocorre a
formacdo dos habitos alimentares que poderdo ser levados para toda a vida.
Praticas alimentares adequadas iniciadas na infancia podem prevenir o surgimento
de muitas doencas, promovendo uma vida mais saudavel e sensacao de bem-estar
geral.

A habilidade de escolher alimentos nutritivos, principalmente na infancia, é
aprendida por meio das experiéncias sociais e educativas. Portanto, as atividades
educativas dirigidas a este grupo devem envolver a exploragédo de todos os sentidos
na busca do conhecimento sobre o alimento e sobre préaticas alimentares saudaveis
(MATTA, 2008).

Estudos mostram que modelos de intervencdo baseados em ofertas de novos
alimentos e recompensas pelo seu consumo produzem aumento, e longa duracéao,
do consumo de frutas e vegetais pelas criancas (HORNE et al., 2009a). O The Food
Dudes Behaviour Change Programme for Healthy Eating é um projeto de
intervencdo de base escolar, criado no Reino Unido, que visa 0 incentivo ao
consumo de frutas e vegetais pela utilizacdo do sistema de modelos positivos e
recompensas quando as criancas consumirem as porcdes oferecidas. Esse método
visa incentiva-las a experimentar repetidas vezes o sabor desses alimentos
aumentando a probabilidade de comé-los porque realmente gostam e ndo mais
apenas pelas recompensas externas recebidas (FOOD DUDES, 2011). Muitas
variaveis podem interferir na escolha alimentar por parte das criancas, havendo
maior aceitacdo de novos alimentos quando elas veem seus pais, professores ou
colegas consumindo esses alimentos (HORNE et al., 2011). No entanto, os colegas
sdo os mais eficazes modelos e assim como influenciam na aceitacdo de novos
alimentos, sdo ainda mais efetivos no estabelecimento de rejeicdo a eles, sendo
essa atitude muito dificil de ser revertida (GREENHALGH, 2009).

A educacao nutricional € uma importante estratégia de acdo no campo da
educacdo em saude e visa conter 0 avanc¢o da ocorréncia de inUmeras doencas que
podem surgir devido a alimentacdo de ma qualidade.

A implementacdo de programas de educacdo nutricional nas escolas e a
consequente criacdo de um ambiente favoravel a salde e a promocéo de praticas
alimentares e estilo de vida saudaveis constituem-se em importantes estratégias

para enfrentar problemas alimentares e nutricionais (BUSS, 1999). E observada uma
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melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento alimentar de
escolares submetidos a intervencdo nutricional, além do fato das criancas
influenciarem positivamente nos habitos alimentares de seus familiares (PEREZ e
ARANCETA, 2001).

Diante disso, o0 objetivo deste estudo é realizar uma intervencao de educacao
nutricional com abordagens que estimulem o consumo de alimentos que aumentem
o aporte de ferro para o organismo e também de facilitadores da absor¢céo — vitamina
C, por pré-escolares frequentadores de uma Escola Municipal de Educacao Infantil,
da cidade de Capéao do Ledo/RS.

O projeto é parte integrante de um estudo multicéntrico que envolve as
cidades de Fortaleza — CE e Manaus — AM, as quais realizardo estudo semelhante
ao proposto neste projeto. O projeto multicéntrico foi aprovado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) sob protocolo
namero 483794/2010-4 e é intitulado “Estratégia de educacao nutricional para a

promocao da alimentacdo saudavel e prevencao da anemia em pré-escolares”.
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1.1 Justificativa

A anemia constitui o problema nutricional de maior magnitude no mundo,
sendo as criangas menores de cinco anos um dos grupos populacionais de maior
risco. Como qualquer problema de saude publica, sua origem é multicausal com
destaque para o papel da dieta, principalmente no que diz respeito ao consumo
alimentar e a biodisponibilidade do ferro ingerido.

A educacgdo nutricional € um processo multidisciplinar que envolve
transferéncia de informacbes, desenvolvimento da motivagdo e mudancas
comportamentais, podendo reduzir os gastos publicos com o tratamento de doencas
associadas aos maus habitos alimentares.

A aquisicao dos habitos alimentares ocorre a medida que a crianga cresce e
vai até o momento em que ela propria escolhe os alimentos que faréo parte da sua
dieta. Quando passa a frequentar a escola e a conviver com outras pessoas, ela
conhecera outros alimentos, outras preparacdes e outros habitos, sendo os adultos
seus modelos de inspiracao.

Tendo em vista a magnitude da anemia no Brasil e a abrangéncia de seus
fatores de risco, é relevante realizar educacdo nutricional com pré-escolares
promovendo um maior consumo de alimentos fontes de ferro e de facilitadores de

sua absorcgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Promover o aumento do consumo de alimentos fontes de ferro e facilitadores

da absorcao, por pré-escolares.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas socio demogréficas e de saude das criancas;

- Avaliar a aceitabilidade dos cardapios ricos em ferro e vitamina C, antes, durante e
apos a intervencédo educativa,

- Avaliar o conhecimento das criancas sobre anemia e alimentos para sua
prevencao, antes e depois da intervencao educativa;

- Mobilizar os pais a participarem do processo de consolidacdo dos habitos
alimentares das criancas, em relacdo ao consumo de alimentos fontes de ferro e

vitamina C.
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3 HIPOTESES

- O conhecimento das criancas sobre alimentos fontes de ferro e vitamina C
aumentara com a intervencao educativa;
- Apés a intervencgdo de educacao nutricional o consumo de alimentos ricos em ferro

e vitamina C aumentara.



21

4 METODOS

Trata-se de uma intervencao de educacédo nutricional, do tipo antes e depois,
a qual foi realizada com criancas em idade pré-escolar.

4.1 Populacéo

Foram convidados a participar do estudo todos os alunos, de ambos os
sexos, de quatro a seis anos de idade, matriculados no turno da manha, de uma
Escola Municipal de Educacao Infantil (E.M.E.I), do municipio de Capao do Ledo,
RS. A escola foi escolhida por conveniéncia, servindo como referéncia da
alimentacdo usualmente consumida nas escolas municipais de educacao infantil,
atendendo criancas provenientes de familias de baixo poder aquisitivo, além disso,

aceitou receber a intervencgédo de educagéao nutricional proposta.

4.2 Critérios de exclusao

Visando a obtencdo de dados homogéneos foram utilizados alguns critérios
de excluséo:
- Criancas que ndo consomem a alimentacao fornecida pela escola;

- Frequéncia escolar inferior a 50%.



4.3 Variaveis de interesse

4.3.1 Variaveis dependentes

Conhecimento das
criangas sobre Ferro e

Vitamina C

Medido por meio de:

Desenho livre sobre “entendimento da criangca sobre
anemia”’, antes e apods as atividades de educacgao
nutricional (ANEXO 1).

Aceitabilidade dos

cardapios ricos em ferro

Medido por meio de:
Cartdo de monitoramento de refeicdes (ANEXO 2)

4.3.2 Variaveis independentes

Idade

Em meses completos.

Sexo

Masculino ou feminino.

Estado nutricional

Conforme indice de Massa (IMC)

recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, e

Corporal

classificados em:

Criancas de zero a menos de cinco anos (OMS, 2006).
- Baixo peso: < Escore-z -2

- Eutrofia: =2 Escore-z -2 e < Escore-z +1

- Risco de sobrepeso: > Escore-z +1 e < Escore-z +2
- Sobrepeso: > Escore-z +2 e < Escore-z +3

- Obesidade: > Escore-z +3

Criancas de cinco a dez anos (OMS, 2007).

- Baixo peso: < Escore-z -2

- Eutrofia: = Escore-z -2 e < Escore-z +1

- Sobrepeso: > Escore-z +1 e < Escore-z +2

- Obesidade: > Escore-z +2 e < Escore-z +3

- Obesidade grave: > Escore-z +3

Peso ao nascer

Em gramas.

Comprimento ao nascer

Em centimetros.

Tempo de

amamentacao

Recebimento de leite materno, diretamente do seio ou

extraido, em meses.

Introducao da

Idade, em meses, de introdugédo de novos alimentos
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alimentacgéao

complementar

além do leite materno.

Uso de suplemento de

ferro

Sim ou nao.

Presenca de doenca na

crianga

Diagnéstico médico de doenca que necessite de

cuidados continuos.

Tratamento de saude

Local onde a crianga realiza tratamento em caso de
doenca, classificados em particular, convénio, posto de

salide ou pronto-socorro.

Acompanhamento em

Unidade de saude

Sim ou nao.

Idade materna

Em anos completos.

Escolaridade materna

Anos completos de estudo da mae, com aprovagao.

Renda familiar

Somatorio de todos os rendimentos da familia,

referente ao Ultimo més, em reais.

Beneficio do governo

Recebimento de beneficio oferecido pelo governo.

NUmero de moradores

do domicilio

Incluindo a crianca.

Forma de

abastecimento de agua

Abastecimento de agua da residéncia, classificado em

rede interna ou externa.

4.4 Selecéo e treinamento da equipe

Alunos da graduacdo dos cursos de Nutricdo e Gastronomia da UFPel,

previamente selecionados,

fardo parte de

todas as atividades a serem

desenvolvidas. Visando a coleta padronizada dos dados, sera utilizado manual de

instrucao referente ao instrumento (APENDICE 1).
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4.5 Estudo Piloto

Sera realizado um estudo piloto, em uma Escola de Educacgéo Infantil do
municipio de Capéo do Ledo, com populacdo semelhante a do estudo para proceder
a adequacao dos instrumentos que serao utilizados.

4.6 Sensibilizagao

Inicialmente, ser& realizada uma reunido com a direcdo da escola e a partir
desta visita serdo obtidas informacdes referentes ao numero de pré-escolares
matriculados, numero de professores diretamente envolvidos e refeicbes oferecidas
pela escola. Sera solicitado que a dire¢cdo da escola agende uma reunido com 0s
pais ou responsaveis pelas criancas, onde Ihes sera apresentado o projeto a ser
desenvolvido. Os pais ou responsaveis serdo sensibilizados em relacdo a
problematica da anemia, seus agravos, diagnéstico, prevencao e tratamento, sendo
solicitada a colaboracdo dos mesmos com vistas a obter a efetividade do programa.

Posteriormente, sera realizada uma reunido com os professores e auxiliares
das turmas de pré-escola tendo como tematica a importancia da educacédo
nutricional no contexto escolar, juntamente com a distribuicdo da cartilha contendo
orientacdes das atividades que serdo aplicadas aos alunos, em sala de aula, durante

a fase de intervencédo educativa (ANEXO 1).

4.7 Coleta dos dados e instrumentos utilizados

Utilizando as dependéncias da prépria escola, sera realizada a avaliacdo do
estado nutricional dos pré-escolares, por meio de coleta das medidas
antropomeétricas de peso e altura, seguindo técnicas padronizadas que seguem 0sS
protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, do Ministério da Saude
(2008). Sera utilizado balanca digital da marca Tanita, com capacidade de 150 kg e
precisdo de 100 g, calibradas e aferidas, e estadidmetro portatil Alturexata®, de
leitura lateral, com precisdo de 0,1 cm. A partir desses dados, serd calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) como critério diagnostico do estado nutricional,
conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006, 2007)

classificando as criancas da seguinte forma:



- Criancas de zero a menos de cinco anos (OMS, 2006).

Diagnostico Nutricional

Valores Criticos

Baixo peso

< Escore-z -2

Eutrofia

= Escore-z -2 e < Escore-z +1

Risco de sobrepeso

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade

> Escore-z +3

- Criancas de cinco a dez anos (OMS, 2007).

Diagnostico Nutricional

Valores Criticos

Baixo peso < Escore-z -2

Eutrofia = Escore-z -2 e < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade > Escore-z +2 e < Escore-z +3

Obesidade grave

> Escore-z +3
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Para obtencao de informacdes socioeconémicas, sera aplicado a mae do pré-

escolar um questionario onde também constam perguntas referentes a saude da

crianca (APENDICE 2).

4.8 Intervencao de Educacéao Nutricional

Fase 1: Sensorial

Inicialmente serdo introduzidas no cardapio escolar preparacfes ricas em

ferro, juntamente com facilitadores de sua absorcdo. Os mesmos serdo oferecidos

as criancas duas vezes por semana, durante duas semanas e nao sera realizado

gualquer incentivo para a ingestdo desses alimentos. Para a obtencdo dos dados

referentes a aceitabilidade das preparacbes sera utilizado o Cartdo de
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Monitoramento de Refeicbes (ANEXO 2), o qual serd preenchido pelo professor

responsavel por cada uma das turmas de pré-escola.

Fase 2: Interacéo direta

Professores e auxiliares responsaveis pelas turmas de pré-escola aplicaréo
aos alunos a primeira atividade da cartilha (ANEXO 1) a qual se caracteriza por
desenho livre e cujo tema é “como combatemos a anemia”. A mesma sera
novamente aplicada ao término do projeto, objetivando a verificacdo da
sedimentag¢ao do conhecimento proposto pelo programa.

Posteriormente, sera utilizado um programa de educacado nutricional com
caracteristicas ludicas, com personagens de identificacdo associados aos nutrientes,
proporcionando auxilio no desenvolvimento da linguagem e cognicgéo, relacionando
a teoria com a pratica na promocao de escolhas saudaveis dos alimentos. Os
personagens desenhados para interagir com as criancas serao apresentados como
integrantes de um grupo de “Super-Herdis” - O Esquadrédo Saude - com enfoque
maior para a importancia do consumo de alimentos ricos em ferro e vitamina C para
a sade.’

Trata-se de uma adaptacdo do The Food Dudes Behaviour Change
Programme for Healthy Eating, um programa implantado em escolas do Reino Unido
e gque tem por objetivo estimular o aumento do consumo de frutas e vegetais pelas
criancas (FOOD DUDES, 2011).

A metodologia utilizada para a educacao nutricional dos pré-escolares se dara
a partir dos principios da Aprendizagem por Modelacdo em que o comportamento &
modelado segundo a identificacdo das criancas com figuras do universo infantil e
objetos habituais de refor¢o positivo, que estimulem praticas rotineiras de consumo
de alimentos fontes de ferro e vitamina C (VASCONCELOS, ALMEIDA e ALMEIDA,
2003).

! Os materiais a serem utilizados foram desenvolvidos no Laboratério de Seguranca
Alimentar e Nutricional / Universidade Estadual do Ceara (UECE) como parte da
dissertacdo da mestranda Samara Mesquita de Almeida Rosa / Mestrado em Nutricdo
e Salde.
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Iniciando as atividades de educacdo nutricional, serdo apresentados as
criangas os personagens ludicos no formato de Super-Heradis, os quais receberdo as
seguintes denominacgfes: representando a saude - “Bela Saude”; a anemia -
“Pavoroso Anémico” e os nutrientes Ferro - “Super Ferro” e Vitamina C - “Vita C”.2
As atividades serao realizadas na escola, durante o horario de aula e terdo duracao
de aproximadamente uma hora, em cada uma das abordagens junto as criangas.

Essa etapa tera duracao de dois meses e apresentara momentos intercalados
entre atividades:

- Atividades realizadas uma vez por semana pela equipe de pesquisa por
meio dos personagens caracterizados que irdo interagir diretamente com as criangas
utilizando atividades de jogos, teatro, projecdo de filme e brincadeiras relacionadas
ao tema (ANEXO 3), totalizando sete encontros. Essas acdes servirdo para estimular
o0 consumo de alimentos fontes de ferro e de vitamina C.

- Momentos de atividades que visam reforcar o conteddo transmitido, com
frequéncia de duas vezes por semana. Serdo aplicadas pelos professores, em sala
de aula, em formato de uma cartilha a qual lhes foi apresentada no inicio do projeto
(ANEXO 1) e onde sao sugeridas brincadeiras como pinturas dos personagens,
labirintos, selecdo dos alimentos saudaveis, entre outras.

Durante as duas Ultimas semanas desta fase, apdés o almoco, o professor
responsavel pela turma fara o controle da aceitabilidade das preparacdes ricas em
ferro e vitamina C, de cada aluno, utilizando o Cartdo de Monitoramento das

Refeicdes (ANEXO 2).

Fase 3: Manutencao

Essa etapa terd duracdo de trés meses e serdo utilizados painéis com 0s
personagens e suas fontes de alimentos, anexados em cada sala de aula ou em
espacos de circulacéo dentro da escola, para que a crianca recorde com facilidade o

conteudo trabalhado na fase anterior. O professor responsavel realizara o
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monitoramento da aceitabilidade das refei¢cGes ricas em ferro e vitamina C, durante
as ultimas duas semanas desta fase.

As criancas receberdo um album com espago para 24 figurinhas (ANEXO 4). A
cada semana serdo entregues, pelos préprios personagens, duas unidades de
figurinhas, até que se complete o preenchimento.

Durante essa etapa, paralelamente, os familiares e/ou responsaveis pelas
criangas, bem como professores e merendeiras, serao mobilizados a participarem de
atividades que visam integrar a familia as praticas de saude e nutricdo, com enfoque
para o consumo de alimentos fontes de ferro e vitamina C. Essas atividades
ocorrerdo uma vez por semana, durante aproximadamente 30 minutos, nas

dependéncias da escola.

4.9 Andlise e processamento dos dados

Os dados do questionario sécio econémico serdo duplamente digitados no
Aplicativo Microsoft Excel. Apos a digitacdo, sera realizada a verificagdo da
consisténcia das informacoes.

A andlise descritiva dos dados foi realizada no programa Stata, versao 12.0.

4.10 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacédo Fisica/UFPel, conforme protocolo
036/2011. Também foi obtida autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacao do
municipio de Capado do Ledo para a realizacdo do projeto na escola selecionada.
Aos pais, foi apresentada a proposta educativa e o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 2), em duas vias, para autorizacdo de participacdo da

crianca, por meio de sua assinatura em uma cépia do documento.
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4.11 Divulgacao dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na forma de artigo cientifico em
revista especializada, além de apresentacdo em reunido na escola aos pais, direcao,

professores, funcionarios e representantes da Secretaria Municipal de Educacéo.



5 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade

Periodo

Revisao de literatura

Set 2011 - Jul 2013

Elaboracao do projeto de pesquisa

Out - Dez 2011

Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa | Dez 2011
Estudo Piloto Mar 2012
Coleta de dados Jun 2012
Intervencéo Jul - Nov 2012
Nova coleta de dados Dez 2012

Processamento e andlise dos dados

Dez 2012 - Fev 2013

Redacéo do artigo

Mar — Jun 2013

Defesa da Dissertacao

Jun 2013

Divulgacao dos resultados

Jun — Jul 2013

30
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6 ORCAMENTO

O projeto integra um projeto multicéntrico aprovado pelo CNPq. (aprovacéo
namero 483794/2010-4) e recebeu recursos aprovados conforme distribuicdo

abaixo.
Quant. Valor Valor

CUSTEIO unitario total
Materiais de consumo
Materiais para artesanato 1 3.000,00 3.000,00
Combustivel para deslocamento até as creches 48 9,00 432,00
SUBTOTAL 3.432,00
Servicos de terceiros (pessoa fisica/juridica)
Confeccao de banner 2 110,00 220,00
Reproducédo de questionarios/formularios 2000 0,1 200,00
SUBTOTAL 420,00
Material Permanente e Equipamentos
Data show 2200 lumens 1 2.000,00 2.000,00

Tela de Projecéo 390,00 390,00
Estadibmetro Altura-Exata 700,00 700,00
SUBTOTAL 3.090,00

e

TOTAL GERAL 6.942,00
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REVISAO DE LITERATURA

A anemia pode ser definida como um estado em que a concentracdo de
hemoglobina no sangue esta anormalmente baixa, em consequéncia da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. A
anemia por deficiéncia de ferro é atualmente um dos mais graves problemas
nutricionais mundiais em termos de prevaléncia, sendo determinada, quase sempre,
pela ingestao deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela inadequada utilizagao
organica (Brasil, 2005).

Anemia em criangas no Brasil x Dieta

Um estudo transversal realizado em Salvador, Bahia, no ano de 2004 apontou
gue aproximadamente 46% dos pré-escolares apresentavam anemia. ApOs
analisarem as dietas, os pesquisadores verificaram um aumento no risco de caréncia
de ferro no grupo que ingeria menos proteinas diariamente (ASSIS et al., 2004).

Assuncao et al. (2007a), em pesquisas realizadas nos anos de 2004 e 2006
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, apontaram 41,5% e 37,1% de prevaléncia
de anemia, respectivamente, em criancas de zero a cinco anos. Também no ano de
2004, nesta mesma cidade, estudo realizado pelos mesmos autores com 507 pré-
escolares mostrou que aproximadamente 30% apresentavam anemia por deficiéncia
de ferro, com média de hemoglobina de 11,3 g/dL, sendo que em relacéo as praticas
alimentares apenas a ingestdo inadequada de ferro, avaliada no recordatério
alimentar de 24 horas, mostrou-se associada a presenca de anemia apontando que
aqueles que ingeriram ferro abaixo da quantidade diaria recomendada apresentaram
risco cerca de 40% maior de serem anémicos (Assuncéo et al. 2007b).

Ainda no mesmo ano de 2006, estudo realizado no estado de Pernambuco,
Brasil identificou prevaléncia de anemia em criancas de seis a 59 meses igual a
40,6%, com concentracdo média de hemoglobina de 10,9 g/dL. Essa alta
prevaléncia apresentou tendéncia linear significante de reducdo a medida que
aumentou a densidade de ferro heme e ndo heme, ingeridos pela populacao
(OLIVEIRA, OSORIO e RAPOSO, 2006).
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Borges et al. (2009) observaram uma prevaléncia de anemia em torno de
25%, com valores médios de hemoglobina de 12,68 g/dL em escolares de sete a
guatorze anos de Salvador, Bahia. Aqueles que consumiam ferro biodisponivel entre
50 e 99% do recomendado apresentaram 1,57 vezes mais chance de ter anemia do
gue aqueles com dieta de ferro biodisponivel igual ou acima de 100%. Apontaram,
também, um consumo inexpressivo de vitamina C junto ao almogo e jantar, que é um
potente favorecedor da absorcéao do ferro ndo heme.

Os dados encontrados na literatura revisada confirmam a alta prevaléncia de
anemia entre as criangas se associa positivamente essa caréncia nutricional a

ingestéo inadequada de alimentos fontes de ferro.

Consumo alimentar infantil x escolas brasileiras

Tuma et al. (2005), em Brasilia, Distrito Federal, através da avaliagdo da
média ponderada da “frequéncia de consumo”, utilizaram pontos de corte para
categorizar os niveis de consumo em alto, médio e baixo, e apontaram alto
consumo de produtos lacteos, arroz, macarrdo, feijao, acucar, paes e margarina,
consumo meédio de frutas, hortalicas, carne bovina, frango, ovos, biscoito e baixo
consumo de peixes, visceras e sucos; além do alto consumo de snacks, refrigerante,
fastfood, enlatados, embutidos e doces, pelos pré-escolares de trés creches que
fazem parte de um projeto de extensdo comunitaria do Departamento de Nutricdo da
Universidade de Brasilia (UnB).

Um estudo transversal realizado no ano de 2007, em Caxias do Sul, Rio
Grande do Sul, o qual teve por objetivo avaliar a ingestdo de micronutrientes por pré-
escolares, mostrou que 0s maiores percentuais de consumo diario de ferro (56,5%),
folato (60,5%) e vitamina C (59,4%) foram observados durante o periodo em que as
criancas se alimentavam com as refeicdes oferecidas pela escola de educacao
infantil (BERNARDI et al., 2011).

Observa-se que as escolas de educacéao infantil contribuem com uma parcela
importante no consumo alimentar diario dos pré-escolares, e que uma alimentacao

escolar saudavel influencia positivamente no habito alimentar infantil.
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Educacé&o nutricional infantil

Gabriel et al. (2008) avaliaram a promoc¢do de habitos saudaveis em pré-
escolares de uma escola publica e outra privada de Florianépolis, Santa Catarina,
apos intervencdo de educacdo nutricional, por meio de diferentes atividades
relacionadas a alimentacdo, higiene e saude, onde os alimentos, 0s nutrientes e
suas funcbes foram apresentados as criancas. Os autores observaram uma reducao
significativa nos percentuais de biscoitos recheados trazidos de casa, entre o0s
alunos de escola particular e aumento também significativo no consumo da
alimentacao escolar e aceitacdo por frutas, na escola publica. Verificaram, também,
o0 aumento da frequéncia de algumas atitudes e préticas alimentares mais saudaveis.

Através de estudo de intervencao realizado no ano de 2007 em Aracatuba,
Sao Paulo, com escolares de sete a dez anos, os autores observaram resultados
significativamente positivos nos conhecimentos de nutricio ap0s atividades de
educacdo nutricional, com diferenca significativa na frequéncia das por¢cbes de
cereais, frutas, hortalicas, carnes, ovos, leguminosas e leite, melhorando as
escolhas alimentares das criancas, as quais aumentaram a ingestdo nos diferentes
grupos alimentares (COSTA et al., 2009).

Em 2008, uma intervencdo de educacdo nutricional através de meétodos
lGdico-educativos realizada em uma creche da cidade de Erechim, Rio Grande do
Sul, teve por objetivo proporcionar a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis a
25 pré-escolares, na qual observaram que as criancas aceitaram as novidades com
entusiasmo e curiosidade e, ao final da intervencdo, mostraram um aprendizado
continuo e sequencial sobre nutricdo e alimentacao (SALVI e CENI, 2009).

Também em 2008, Marin et al. (2009) acompanharam 70 criancas de uma
creche municipal de Apucarana, Parana, onde utilizaram diferentes técnicas de
educacéo nutricional e observaram que, ao inicio do processo de intervencédo, havia
grande resisténcia ao consumo de hortalicas e apds varias exposicbes a estes
alimentos de forma divertida e educativa, 0 consumo aumentou.

Um estudo longitudinal realizado em Belém, Para com 45 criancas de uma
escola particular, observou que apés atividades de educacéo nutricional, tedricas e
préaticas, houve substituicdo total de lanches trazidos de casa (salgadinhos, biscoitos

recheados e refrigerantes), por aqueles oferecidos pela escola (frutas e biscoitos
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integrais). Além disso, as criancas passaram a associar de forma correta 0s
conceitos de habitos saudaveis (MARTENS et al., 2012).

Como visto na literatura citada, atividades de educagéao nutricional influenciam
positivamente na formacao de habitos saudaveis e quando realizadas com criancas,

os resultados sao ainda melhores.

Estratégias de Educacao Nutricional

Estudos mostram que modelos de intervencdo baseados em ofertas de novos
alimentos e recompensas pelo seu consumo produzem aumento, e longa duragéo,
do consumo de frutas e vegetais pelas criangcas (HORNE et al., 2009b). O The Food
Dudes Behaviour Change Programme for Healthy Eating é um projeto de
intervencdo de base escolar, criado no Reino Unido, que visa o0 incentivo ao
consumo de frutas e vegetais pela utilizacdo do sistema de modelos positivos e
recompensas quando as criangas consumirem as por¢cdes oferecidas. Esse método
visa incentiva-las a experimentar repetidas vezes o sabor desses alimentos
aumentando a probabilidade de comé-los porque realmente gostam e ndo mais
apenas pelas recompensas externas recebidas (FOOD DUDES, 2011).

Estudo realizado na Inglaterra e no Pais de Gales, com criancas de quatro a
onze anos de idade mostrou que apdés uma intervencao de educacgao nutricional com
estimulo ao consumo de frutas e hortalicas associado ao modelo de recompensas
de consumo, aumentou significativamente a ingestéo de frutas e hortalicas na escola
e em casa, durante os dias de semana. Durante os finais de semana o aumento
observado néo foi significativo (LOWE et al., 2004).

Horn et. al (2009c) em Dublin, Irlanda utilizaram o modelo de educacao
nutricional com super-herois e recompensas de consumo, com criancas de quatro a
onze anos de idade, os quais ndo recebiam alimentacdo na escola. Tanto a escola
experimental como a controle passaram a oferecer diariamente frutas e hortalicas as
criancas. Entre aqueles que participaram da intervencao, os autores observaram um
consumo significativamente maior de frutas e hortalicas quando comparados ao
grupo controle. Apos doze meses de seguimento, observaram que os alunos do
grupo intervencdo levavam e consumiam ha escola mais lanches com frutas,

vegetais e sucos do que o grupo controle.
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Observa-se a partir destes dados da literatura que o método de recompensas,
as quais sao oferecidas aos alunos apds o consumo de alimentos saudaveis, podem
realmente ser importantes meios para a formacao de bons habitos alimentares em

criangas.
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Desenvolvimento da Pesquisa

A intervencgéo de educagéo nutricional foi realizada entre os meses de julho
e dezembro de 2012, na Escola Municipal de Educacdo Infantil Girassol, no
municipio de Capéo do Leéo, RS.

No periodo proposto, 42 criancas participaram de todas as etapas do estudo,
apos suas maes/responsaveis assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Antes de iniciar a pesquisa foi realizada uma reunido com o secretério
municipal de educacdo e com a direcdo da escola, onde lhes foi apresentado os
objetivos do trabalho e recebida a autorizagcdo para seu desenvolvimento.
Posteriormente, a direcéo da escola agendou uma reunido com o0s pais/responsaveis
pelas criangas, realizada na escola, onde foi feita a sensibilizacdo dos familiares e
funcionarios para a importancia da participacéo de todos.

Foi realizada uma reunido com os professores e auxiliares das turmas de
pré-escola para apresentacdo dos materiais (ANEXOS 1 e 2) que seriam utilizados
em sala de aula durante o periodo de interacdo direta. Neste momento, além de
orientados sobre como executarem as atividades, foram sensibilizados quanto a
importancia de suas participacdes para o pleno desenvolvimento do projeto.

Participaram do desenvolvimento do estudo, de forma voluntaria, nove
académicas da Faculdade de Nutricdo, sendo que quatro participaram das
atividades de educac&o nutricional, caracterizadas como personagens de um grupo
de super-heréis, enquanto as outras apenas realizaram entrevistas com as
maes/responsaveis. As entrevistadoras foram treinadas em um encontro, quando foi
entregue um roteiro que serviria de base para realizacdo das entrevistas, o Manual
do Questionario Socioeconémico (APENDICE I). As entrevistas foram realizadas na
escola, apOs agendamento telefébnico. Os questionarios preenchidos foram
entregues a pesquisadora ao final das entrevistas.

Dias antes de cada visita semanal para as atividades de educacao
nutricional, foram realizados encontros na Faculdade de Nutricdo com as intérpretes
dos personagens, para treinamento referente a atividade que seria realizada naquela
semana.

A coleta de dados antropométricos das criancas foi realizada pela

pesquisadora, na propria escola, e com a colaboracdo de uma académica de
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Nutrigdo. Por n&o terem sido coletados os dados de todas as criangas no primeiro
dia, foram feitas mais duas visitas para esse fim. O estado nutricional, obtido a partir
do peso e altura, foi classificado pelo indice de massa corporal (IMC/idade),
conforme recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Iniciando a intervencgdo propriamente dita, foi entregue as merendeiras da
escola os cardapios que deveriam ser inseridos na alimentacao escolar (ANEXO 5) e
oferecidos duas vezes por semana. Aos professores, foi solicitado que aplicassem,
em suas turmas, a primeira atividade da cartilha (ANEXO 1).

As atividades de educacédo nutricional incentivando o consumo de alimentos
fontes de ferro e vitamina C para prevencdo da anemia iniciaram com a
apresentacao as criancas de uma peca teatral, onde a mensagem repassada para
as criancas era de que a sua participacdo para ajudar os Nutri-Herodis se daria a
partir do consumo daqueles alimentos apresentados como fontes de ferro e vitamina
C. Essa fase foi designada como fase de interacao direta.

Sequencialmente, durante sete semanas, foi realizada uma visita semanal a
escola, onde cada turma, separadamente, participou das atividades de educacéo
nutricional propostas, com duracdo de aproximadamente uma hora, as quais eram
orientadas e estimuladas pelos personagens. Na sétima semana, antes da ultima
atividade dessa etapa, foi apresentado as criancas um video com a histéria de
Nutrilandia, um local onde vivem super-herdis associados aos nutrientes. Ao final da
atividade, foi entregue aos pré-escolares o primeiro reforcador, um chaveiro com a
imagem dos Nutri-Herais.

Na semana seguinte teve inicio a fase de manutencdo, com duracéo de trés
meses, visando reforcar os conteludos e praticas abordados na fase de interacéo
direta. Na primeira semana, foi entregue aos alunos um album de figurinhas com o
tema: o combate dos Nutri-Herdis contra a anemia e incentivo aos habitos de higiene
pessoal. As criancas receberam da equipe de pesquisa material necessario para que
confeccionassem cartazes relacionados aos alimentos fontes de ferro e vitamina C.
Esses painéis foram fixados nas salas de aulas pelas criangcas com a ajuda dos
Nutri-Herdis. Semanalmente, dois personagens visitavam a escola, entregavam duas
figurinhas, que eram coladas nos albuns juntamente com as criancgas e incentivavam
o consumo de alimentos fontes de ferro e vitamina C relembrando sua importancia
para a prevencdo da anemia. Ap6s um més do inicio dessa fase foi entregue o

segundo reforgador, um estojo com a imagem dos Nutri-Herais.
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Durante essa fase, os pais, professores e funcionarios da escola foram
convidados participar de quatro palestras, com enfoque nos conhecimentos sobre
alimentacao e nutricdo e que tiveram como temas: Consumo de alimentos fontes de
ferro e vitamina C, Piramide alimentar, Programa Cinco ao dia, Dez passos da
alimentacdo saudavel e Combate a anemia. As palestras foram realizadas na propria
escola, duravam em torno de 15 minutos e se utilizou 0 momento em que 0s pais
deixavam as criangas na escola, antes de irem para o trabalho, visando aumentar a
participacdo nas atividades. O objetivo desses encontros era estender as
informacdes recebidas pelas criancas para o ambiente familiar, bem como de
integrar a familia com a escola. Para avaliar os conhecimentos adquiridos pelos
participantes durante esses quatro encontros, foram aplicados pré e poés-testes,
todos associados aos temas abordados. (ANEXO 6)

Na ultima visita dos personagens a escola foi entregue como presente as
criangcas um porta-retrato, com foto da turma junto aos Nutri-Herdis, os quais foram
confeccionados pelas graduandas participantes do projeto.

Os novos cardapios incluidos na alimentacdo escolar foram oferecidos as
criancas, durante todo o desenvolvimento do estudo, duas vezes por semana.

Todos os dados coletados foram duplamente digitados, verificaram-se as
inconsisténcias, as quais foram corrigidas. Para analise estatistica foi utilizado o
programa Stata versdo 12.0. Foi realizada analise descritiva de cada variavel para
identificacdo da sua frequéncia e distribuicao.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacéo Fisica/UFPel, conforme protocolo
036/2011.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas de pré-escolares de Escola de Educacéo

Infantil de Capéo do Ledo, RS, 2012. (n = 42)

Variaveis n %

Respondente do questionario

Pai ou outro 4 9,5

Mée 38 90,5
N° de moradores da casa

Até 4 28 66,7

5 ou mais 14 33,3
Abastecimento de agua

Com canalizacéo 41 97,6

Sem canalizacéao 1 2,4
Recebimento de beneficio do
governo

Sim 12 28,6

Nao 30 71,4
Tipo de beneficio

Bolsa familia 10 83,3

Bolsa escola 1 8,3

Auxilio doenca 1 8,3
Local de compra dos alimentos

Supermercado 33 78,6

Outros 9 21,4

A maioria dos pré-escolares estudados, 66,7% (n=28) vive em casa com até

guatro pessoas e 97,6% (n=41) tem abastecimento de dgua com canalizacdo. Das

familias que recebem beneficios do governo, 28,6% (n=12), a maioria 83,3% (n=10)

€ beneficiaria do Programa Bolsa Familia. Em relacdo ao local de compra de

géneros alimenticios pelas familias, 78,6% (n=33) as realizam em supermercados.
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Tabela 2. Caracteristicas de saude de pré-escolares de Escola de Educacéo Infantil

de Capédo do Ledo, RS, 2012. (n =42)

Variaveis n %
Idade de inicio da alimentacao
complementar
Antes dos 6 meses 35 83,3
7 meses ou mais 7 16,7
Crianca doente
Sim 15 35,7
Nao 27 64,3
Doenca na crianga
Bronquite 9 60
Rinite 1 6,7
Asma 3 20
Laringite 1 6,7
Intoleréncia a lactose 1 6,7
Diagnostico médico da doenca
Sim 14 93,3
Nao 1 6,7
Crianca faz acompanhamento de
saude*
Sim 21 51,2
Nao 20 48,8
Tipo de servi¢o de saude
utilizado**
Particular 12 28,6
Publico 29 70,7

* Sem informacgéo = 1
** Sem informacao = 1

Dos pré-escolares estudados, a maioria 83,3% (n=35) iniciou a alimentacao

complementar antes dos seis meses de idade. Em relacdo a salde das criancas,

35,7% (n=15) dos respondentes afirmaram que a crianca tinha alguma doenca,

sendo que dessas 60% (n=9) referiu bronquite como a doencga presente no momento

e 93,3% (n=14) foram diagnosticadas por um médico. A maioria dos pré-escolares,
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51,2% (n=21) faz acompanhamento de saude e 70,7% utilizam os servi¢os publicos
de saude.
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RESUMO

Objetivo

Realizar intervencgéo de educacéo nutricional com pré-escolares, estimulando o consumo de
alimentos que aumentem o aporte de ferro para o organismo e também para 0 consumo de
alimentos fontes de vitamina C.

Métodos

A intervencdo foi realizada com 42 criancas, de quatro a seis anos de idade, do turno da
manha de uma escola municipal de educacao infantil, da cidade de Capéo do Ledo, no Rio
Grande do Sul. Foram coletados dados socioecondmicos, de saude e antropométricos.
Como estratégia de educacao nutricional foi empregada metodologia de Aprendizagem por
Modelacédo e Reforgcamento Positivo para incentivar o consumo de preparacfes alimentares
ricas em ferro e vitamina C, utilizando atividades ludicas envolvendo personagens
relacionados a esses nutrientes. As criancas foram avaliadas em relacdo a aquisicdo de
conhecimento sobre o tema abordado e a aceitacdo das preparacdes oferecidas. Palestras
sobre alimentacdo saudavel foram apresentadas aos pais e/ou responsaveis com o objetivo
de contribuir para consolidar as praticas alimentares adequadas no ambiente familiar das
criancas.

Resultados

Foi verificado aumento do conhecimento das criancas em relacdo a alimentos fontes de
ferro e vitamina C e o consumo desses alimentos oferecidos na escola.

Concluséo

A estratégia de educacdo nutricional produziu resultados positivos junto aos pré-escolares
guanto a adesdo ao consumo de alimentos fontes de ferro e vitamina C, podendo ser
utilizada como ferramenta para estimulo ao consumo de alimentos saudaveis e combate de

deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: educacgéo nutricional, pré-escolar, ferro, vitamina C.
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ABSTRACT

Objective

To conduct nutrition education intervention for preschool children, encouraging the
consumption of foods capable of increasing iron level in the body, as well as food sources of
vitamin C.

Methods

The intervention was conducted with 42 children aged four to six years old, studying in the
morning shift of a Municipal School of Early Childhood Education in the city of Capdo do
Ledo, Rio Grande do Sul, Brazil. Socioeconomic, anthropometric and child health data were
collected. Playing methods were used as the nutrition education strategy in order to
encourage consumption of meals rich in iron and vitamin C. Children’s learning about the
topic and acceptance of the offered meals were assessed. Lectures on nutrition and health
information were given to parents and/or guardians, teachers and cooks to consolidate the
nutrition practices in the children’s family environment.

Results

Increases were noticed in children's knowledge on food items that help preventing anemia
and in the consumption of food preparations rich in iron and vitamin C inserted in school
meals.

Conclusion

The nutrition education strategy of playfulness rendered positive results among the
preschoolers concerning the adherence to the consumption of foods source of iron and rich
in vitamin C to prevent anemia, therefore it can be used as a model for encouraging the

consumption of other foods and combat other nutritional deficiencies.

Keywords: nutrition education, preschool children, iron,vitamin C.
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Introducéo

A fase pré-escolar € um periodo no qual a alimentacdo desempenha funcao
importante sobre crescimento e desenvolvimento do individuo. Nesta fase, ocorre a
formacdo dos habitos alimentares os quais poderdo ser levados para toda a vida. Praticas
alimentares adequadas iniciadas na infancia podem prevenir o surgimento de muitas
doencas, promovendo uma vida mais saudavel e sensacéo de bem-estar geral.*

A educacao nutricional € uma importante estratégia de acao no campo da educacao
em salde e visa conter o avanco da ocorréncia de inUmeras doencas que podem surgir
devido a alimentacdo de m& qualidade. A habilidade de escolher alimentos nutritivos,
principalmente na infancia, é aprendida por meio das experiéncias sociais e educativas.
Portanto, as atividades educativas dirigidas a este grupo devem envolver a exploracdo de
todos os sentidos na busca do conhecimento sobre o alimento e sobre préaticas alimentares
saudaveis.”

A implementagdo de programas de educacgdo nutricional nas escolas e a
consequente criacdo de um ambiente favoravel a salude e a promocdo de praticas
alimentares e estilo de vida saudaveis constituem-se em importantes estratégias para
enfrentar problemas alimentares e nutricionais.® Observa-se uma melhora nos
conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento alimentar de escolares submetidos a
intervencdo nutricional, além do fato das criancas influenciarem positivamente sobre os
héabitos alimentares de seus familiares.*

A anemia ferropriva é considerada a doenca carencial de maior prevaléncia no
mundo, constituindo-se em um dos distlrbios nutricionais mais frequentes na infancia, tanto
em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.**® Dentre as populacdes
de risco, as criancas em idade pré-escolar constituem um grupo de alta vulnerabilidade a
deficiéncia de ferro.’

Os principais agravos da caréncia nutricional de ferro, em termos sociais e
econdmicos sdo o déficit do desenvolvimento cognitivo, a reducdo da capacidade fisica, o
retardo no desenvolvimento fisico e psicomotor, as dificuldades na aprendizagem, a
depressao do sistema imune, a maior propenséo a infeccdes e o aumento da mortalidade.®

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma intervencdo de educagéo
nutricional com pré-escolares, utilizando abordagens que estimulem o consumo de
alimentos fontes de ferro e vitamina C, como forma de preven¢éo ao surgimento de anemia

ferropriva.
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Métodos

Foi realizada uma intervencdo de educacdo nutricional no periodo de julho a
dezembro de 2012, com 42 pré-escolares, de ambos os sexos, com idades entre quatro e
seis anos, matriculados no turno da manha de uma escola municipal de educacéo infantil,
do municipio de Capéo do Ledo, RS. A escola foi selecionada por conveniéncia, atendendo
aos requisitos de servir alimentacdo durante seu periodo de funcionamento, por atender
criancas oriundas de familias de baixo poder aquisitivo e por aceitar participar do estudo.
Foram excluidas as criangas que ndo consumiam a alimentacao fornecida pela escola e as
gue apresentaram uma frequéncia escolar no periodo do estudo inferior a 50%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacao Fisica/Universidade Federal de Pelotas (parecer n°® 036/2011), e autorizada pela
Secretaria Municipal de Educacéo, Cultura e Desporto do municipio. A participacdo das
criancas foi autorizada pelos pais/responsaveis mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram coletados dados socioecondmicos, por meio de entrevista com o0s
responsaveis diretos pela crianca, com informagdes sobre: idade materna (< 29; = 30 anos
de idade), escolaridade da mae (< 8; = 9 anos completos de estudo) e renda familiar (< 1,99;
= 2 salarios minimos). Em relacao as criangas, foram analisadas as variaveis sexo, idade (<
5; 2 6 anos de idade), uso de suplementacdo de ferro, idade em que foi realizada a
suplementacao de ferro (< 1; > 1 ano de idade), se foi amamentado e tempo de aleitamento
materno (< 6; 2 7 meses).

Os dados foram duplamente digitados. Utilizou-se o Programa Stata versédo 12.0 e

para analise adotou-se uma significAncia de 5% e intervalo de confianca (IC) de 95%. O

teste de McNemar foi aplicado para comparar os desenhos das criancas antes e depois da
intervencéo de educagédo nutricional. Foi utilizado o teste de Friedman para verificar se havia
diferenca da aceitabilidade das refei¢cbes nas diferentes fases da intervencéo.

Foi realizada avaliagio do estado nutricional dos pré-escolares utilizando o indice de
Massa Corporal (IMC) para idade e sexo, o qual considera, para o diagnostico, as medidas
antropométricas de peso e altura, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude.’ Os dados de peso e altura foram coletados utilizando balanca digital Tanita®, com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100g, e estadidmetro portatil Alturexata®, de leitura

lateral, com preciséo de 0,1 cm.
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Intervencdo educativa

A intervengdo ocorreu em quatro fases consecutivas, denominadas: Sensorial,
Modelagem, Manutencdo e Avaliacdo, tendo como base os materiais desenvolvidos por
ROSA (2013).%

1. Fase Sensorial: Foram introduzidas no cardapio escolar preparacdes ricas em
ferro oferecidas juntamente a uma fonte alimentar de vitamina C (suco ou fruta). A incluséo
desses ingredientes no cardapio foi realizada a partir de pesquisa no comércio local, para a
identificacdo dos alimentos fontes desses nutrientes, de baixo custo e de facil acesso a
populacao local. As preparacgfes incluidas foram: alméndega de figado bovino, torta verde
de espinafre e frango, creme verde de couve e guisado de beterraba, sucos e frutas in
natura (laranja, lim&o, mamao e bergamota).

Nessa fase, ndo foi realizada qualquer atividade de incentivo ao consumo dos novos
cardapios, que foram oferecidos duas vezes por semana, durante duas semanas. A
aceitabilidade das preparacdes foi medida utilizando um cartdo de monitoramento individual
do almoco, o qual era preenchido pelo professor responsavel, logo apés a refeicao,
mediante observacédo visual. A medida era referente ao quanto a crianca consumiu da
preparacdo que lhe foi servida, sendo classificada como de “boa aceitacdo” quando o
consumo era maior que a metade da preparacao oferecida, de “pouca aceitacdo” quando
ingeriam menos da metade da refeicdo e “ndo aceitagdo” quando a preparagdo nao era
aceita pela crianca.

Antes das criancas receberem estimulos ou informacgdes relacionadas ao consumo
de alimentos para a prevencdo da anemia, os professores aplicaram uma atividade de
desenho livre, com o tema: como ajudar o “Super Ferro” e a “Vita C” na luta contra o
“Pavoroso Anémico”.

2. Fase de Modelagem: Foi utilizado um programa ladico de educacao nutricional
baseado no The Food Dudes Behaviour Change Programme for Healthy Eating,™* um
programa criado no Reino Unido que incentiva o consumo de frutas e vegetais por meio de
pecas teatrais, videos, jogos, musicas, brincadeiras e recompensas.

Os personagens criados para as atividades educativas faziam parte de um grupo
denominado Nutri-Herois (Bela Saude, Super-Ferro e Vita C) que combatiam a anemia
(Pavoroso anémico). O tema desenvolvido na apresentacdo teatral abordava a luta dos
Nutri-Heréis contra o vildo causador da anemia, que havia escondido os alimentos
saudaveis e raptado a Bela Saude. A mensagem repassada as criangas era de que a sua
contribuicdo para ajudar os Nutri-Herdéis se daria a partir do consumo daqueles alimentos

apresentados como fontes de ferro e vitamina C.
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Essa fase durou dois meses, com sete intervencdes de uma hora de duracdo. Os
personagens (pesquisadores fantasiados) interagiam com as criancas desenvolvendo
atividades recreativas de estimulo ao consumo de alimentos fontes de ferro (carne bovina,
figado bovino, feijao, gema de ovo e folhosos verdes escuros) e vitamina C (laranja, limao,
mamao e bergamota), higienizacdo das maos antes das refei¢cdes, além de apresentacdo de
desenho animado e musica sobre os Nutri-Heréis e combate a anemia, desenvolvidos
especificamente para o estudo (ROSA, 2013).'? Paralelamente, os professores realizavam
duas vezes por semana, em sala de aula, exercicios de fixacdo das mensagens repassadas
pelos Nutri-Herdéis, que consistiam de atividades de pintura, liga-pontos, labirintos,
identificacdo dos alimentos saudaveis, entre outras.

Nas duas ultimas semanas da fase de Modelagem foi novamente realizado o
controle de aceitabilidade do almogo.

3. Fase de Manutencao: O principal objetivo foi o de reforcar os contetdos e praticas
aplicadas, incentivando a adeséo das criangas ao consumo de alimentos fontes de ferro e
vitamina C, bem como o incentivo a habitos corretos de higiene pessoal. Para isso, 0s
personagens utilizaram como recursos de reforco a distribuicio de chaveiros, estojos
ilustrados com os Nutri-Herdis e fixacdo de painéis tematicos na escola. Essa fase teve a
duracdo de trés meses, com encontros uma vez por semana, quando eram entregues
figurinhas para preenchimento de album de figuras dos Nutri-Herdis. As criancas
continuaram recebendo na alimentacdo da escola preparacdes ricas nesses nutrientes. Nas
duas ultimas semanas dessa fase, foi nhovamente realizado o registro da aceitabilidade das
refeicbes.

Paralelamente as atividades desenvolvidas com as criangas, foram ministradas
qguatro palestras aos pais/responsaveis pelas criangas, visando estender as informacgfes
fornecidas as criangas, bem como integrar a familia e a escola as préaticas de saude e
nutricdo e estimular a extensdo dessas agdes para o ambiente familiar de forma a consolidar
a adesdo e incorporacdo desses alimentos no habito alimentar da crianga e da familia. As
palestras abordaram o consumo de alimentos fontes de ferro e vitamina C, Piramide
Alimentar, Programa Cinco ao Dia, Dez Passos da Alimentagdo Saudavel e combate a
anemia. A avaliacdo dos conhecimentos fixados foi realizada por meio de pré e pos-teste.

4. Fase de Avaliagdo: Ao final da fase de manutencdo, os professores aplicaram

novamente a atividade de desenho livre, conforme aplicado na Fase Sensorial, para analisar
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a fixagdo dos conhecimentos sobre o tema abordado. A aceitabilidade foi medida

considerando os resultados das diferentes fases.

Resultados

A maioria das mées das crianc¢as tinha idade igual ou superior a 29 anos (53,7%),
menos de oito anos completos de estudo (54,8%) e renda familiar acima de dois salarios
minimos (57,5%).

Na tabela 1 estdo apresentados os dados socioeconémicos e de salde das criancas,
onde se observa que a maioria tinha idade igual ou superior a seis anos (54,8%) e ja haviam
utilizado suplementacdo de ferro (57,1%), sendo que destes, 60,9% receberam essa
suplementacdo apés um ano de idade. Em relacdo ao aleitamento materno, 87,8% das
criancas foram amamentadas, das quais 63,9% com duracdo de sete meses ou mais. O
perfil antropométrico demonstra alta prevaléncia de risco de sobrepeso (27,3%) para as
criancas menores de cinco anos de idade e de sobrepeso (31,6%) naguelas com cinco anos
ou mais.

A comparacdo dos desenhos livres (Tabela 2) mostrou que antes da intervencéo
somente 12,1% das criancas desenharam algum alimento fonte de ferro ou vitamina
C/personagens. Apos as fases de modelagem e manutencao, a ocorréncia de desenhos que
referiam algum desses alimentos/personagens (81,8%) foi significativamente superior
(p=0,008). Foram consideradas na analise somente aquelas criancas que desenharam antes
e depois da intervencéo (n=33).

Na figura 1, verifica-se que a aceitabilidade das preparacbes ricas em ferro e
vitamina C aumentou gradativamente, pois o nivel de “boa aceitacdo” das refei¢des passou
de 78,6% na fase sensorial para 83,4% na fase de manutencdo, apesar do aumento nao ter
sido significativo (p=0,956).

A avaliagdo dos conhecimentos sobre alimentagéo e nutricdo realizada a partir das
palestras ministradas aos pais/responsaveis pelas criancas, indica que houve a
incorporacdo dos conteudos, tendo em vista que o nivel médio de acertos aumentou de

64,4% no pré-teste, para 80% no pds-teste.

Discussao

A andlise dos resultados mostra uma prevaléncia elevada de sobrepeso e obesidade

nos pré-escolares estudados (27,3% nos menores de cinco anos e 47,4% naqueles com

cinco anos ou mais). Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado com
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pré-escolares de uma creche de Santa Maria, RS, o qual mostrou prevaléncia de 20,5% de
risco de sobrepeso nas meninas, quando utilizado o indice IMC/idade™. Nascimento et al.
(2009)** estudando criancas de dois a seis anos de idade de escolas particulares do
municipio de Sao Paulo, SP, verificaram uma prevaléncia de 34,4% de excesso de peso.

Observa-se, entéo, que os resultados encontrados no presente estudo acompanham
a tendéncia brasileira e mundial de rapida diminuicdo das taxas de desnutricdo, associada
ao aumento nas taxas de peso elevado.™

Segundo Glaglianone (2003),'® a educaco nutricional se apresenta como uma boa
estratégia para combater os problemas nutricionais, principalmente em criancas, pois
guando desenvolvida no ambiente escolar é capaz de repassar informacbes sobre os
principios gerais da alimentacdo e nutricdo, orientando comportamentos especificos as
criangas para que se tornem aptas a fazerem escolhas conscientes ao longo de suas vidas.

Este estudo utilizou-se da ludicidade para transmitir aos pré-escolares
conhecimentos sobre a importancia dos alimentos fontes de ferro e vitamina C, como forma
de prevencdo da anemia. A utilizacdo de processos ludicos para a construcdo da
aprendizagem em alimentacé@o e nutricdo € bastante efetivo em criancas e tem melhores
resultados que demais atividades.'® O ludico constitui uma das maneiras mais eficazes de
envolver o aluno, pois a brincadeira é algo inerente na crianca, é sua forma de trabalhar,
refletir e descobrir o mundo que a cerca.’

Observa-se neste estudo, um aumento no conhecimento das criancas em relacao
aos alimentos que podem prevenir a anemia. Essa avaliacdo se deu a partir da evolucdo
dos desenhos feitos pelos alunos, em relagéo ao tema proposto. Lima & Carvalho (2008),*®
utilizaram o desenho infantil como instrumento de avaliacdo da construcdo do conhecimento
em um estudo que analisou 0os desenhos de um grupo de alunos do terceiro ano do ensino
fundamental. Segundo os autores, a crianca desenha o que sabe sobre o assunto,
representando seus pensamentos, conhecimentos e/ou interpretacdes sobre uma dada
situacéo vivida ou imaginada com o objetivo de significar seu conhecimento.

Estudo realizado em Fortaleza, Ceara, com metodologia de intervencdo nutricional
semelhante ao deste estudo, mostrou aumento significativo no nimero médio de desenhos
associados a alimentos fontes de ferro e vitamina C, quando comparados 0s momentos
antes e apoés a intervencdo. Antes da intervencdo apenas 15% das criancas desenharam
mais de um alimento fonte desses nutrientes, enquanto apoés a intervengéo esse percentual
aumentou para 75%.°

Ao se considerar a associacdo do desenho feito pelas criangas dos personagens
com os alimentos fontes de ferro e vitamina C, e, somando-se aos desenhos dos alimentos

fontes desses nutrientes, verificou-se que houve uma variacdo de 11,4% antes para 76,9%
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apos a intervencdo. Dessa maneira, entende-se que as criangas apresentaram uma boa
assimilagdo em relacdo ao conhecimento sobre o que fazer para combater a anemia.

Ao longo das fases do estudo, pode-se observar além da melhora no conhecimento
das criancas sobre alimentos que previnem a anemia, um aumento no consumo das
preparacdes ricas em ferro e vitamina C introduzidas na alimentacéo escolar. Apesar das
criangas ja iniciarem na fase sensorial apresentando boa aceitacdo (78,6%), observou-se
um aumento para 83,4% em relacdo a adesdo a esses alimentos na fase de manutencao.
Ressalta-se que a baixa aceitacdo das preparacdes mostrou decréscimo da fase sensorial
(14,3%) para a fase de manutencao (9,5%).

Pesquisa realizada por Lowe et al. (2004)%, na Inglaterra e no Pais de Gales, com
criangas de quatro a onze anos de idade, encontrou melhores resultados aos apresentados
neste estudo. Apés uma intervencao de educacgdo nutricional, estimulando o consumo de
frutas e hortalicas, observaram aumento significativo, de 51%, no inicio do estudo, para 85%
apos a intervencao, tanto na escola como em casa.

O aumento no consumo dos alimentos apresentados na intervencédo pode indicar que
as atividades foram bem recebidas e assimiladas pelas criancas. Perry et al. (1999)** em um
estudo de intervencdao realizado com criancas de uma escola publica de Minessota, Estados
Unidos, observaram um aumento estatisticamente significativo no consumo de frutas e
vegetais no almoco, além do aumento no consumo diario de frutas pelas criancas que
participaram das atividades de educacao nutricional propostas.

Rosa (2013),"° semelhante ao encontrado neste estudo, observou melhora na
aceitacdo dos cardapios fontes de ferro e vitamina C por criangas que receberam
intervencdo de educacdo nutricional, e, também verificou diminuicdo da ndo aceitacdo de
todas as refeicbes oferecidas na escola, quando comparadas as fases sensorial e de
modelagem.

Segundo Peres & Aranceta (2001),' pesquisas que utilizaram educacdo nutricional
com criancas e adolescentes como uma das estratégias de intervengéo, relatam melhora
dos conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento alimentar, influenciando nos
habitos alimentares desses jovens e também de suas familias.

No presente estudo, verificou-se um aumento no conhecimento dos familiares das
criangas, sobre assuntos relacionados a alimentagédo e nutricdo, que passou de 64,4% de
acertos, nos testes antes de receberem as informagfes, para 80% apos todas as palestras
ministradas. Existia a preocupacgéo em sensibilizar os pais sobre a importancia da repeti¢céo
do consumo desses alimentos no ambiente familiar, como forma de consolidar a inclusdo
dos mesmos no héabito alimentar das criancas e também da familia.

Ramos & Stein (2000),21 em estudo sobre o comportamento alimentar infantil,

afirmaram que os pais devem ser informados sobre como deve ser uma alimentag&o
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saudavel na infancia, e sobre os métodos para aquisicdo das preferéncias alimentares,
visando ampliar a variabilidade dos alimentos oferecidos as criancas, além de reduzir a
neofobia alimentar infantil.

Reforcando o conceito sobre a importancia da participacdo familiar nos habitos
alimentares das criancas, Quaioti & Almeida (2006),” ap6s estudarem os determinantes
psicobiolégicos do comportamento alimentar, afirmaram que os pais tém participacéo
fundamental na escolha dos alimentos, pois seus filhos ndo permanecem o dia todo na
escola e a maior parte das refeicbes ainda é feita em casa. Além disso, ndo basta
considerar somente o desejo dos pais, uma vez que diversos outros fatores podem
influenciar a dieta, tais como: nivel de formacao e informacgéo dos pais e também se esses
trabalham fora de casa, informacédo da crianca pela midia e influéncia recebida de outras

criangas, aspectos esses que nao foram analisados no presente estudo.

Concluséo

Este estudo mostrou que as criancas, apds a intervencao de educacao nutricional,
melhoraram seus conhecimentos em relacdo aos alimentos que sdo importantes para a
prevencdo da anemia, além de aumentarem o consumo alimentar das preparacdes ricas em
ferro e vitamina C. Os resultados indicaram que o programa desenvolvido produziu
resultados positivos junto aos pré-escolares, e também pode ser usado como modelo para
estimulo ao consumo de outros alimentos e o0 combate a outras deficiéncias nutricionais.

A baixa participacdo proporcional dos pais/responsaveis pelas criancas, professores
e merendeiras nas atividades propostas para integrar a familia a escola, indica a importancia
de estimula-los a participarem mais da vida escolar das criancas, ja que sdo indispensaveis

na concretizacado da aprendizagem e habitos alimentares e de vida de seus filhos e alunos.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e de saude de pré-escolares de escola de educacao
infantil de Capéo do Ledo, RS, 2012 (n = 42).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 21 50,0
Feminino 21 50,0
Idade da crianca (em anos completos)
<5 anos 23 54,8
=5 anos 19 45,2
Uso de suplementacéo de ferro
Sim 24 57,1
N&o 18 429
Idade da suplementacéo de ferro
<1 ano de idade 9 21,4
> 1 ano de idade 14 33,3
Sem suplementacéo 19 45,3
Aleitamento materno (n = 41)*
Sim 36 87,8
N&o 5 12,2
Tempo de aleitamento materno (em meses) (n = 36)
< 6 meses de idade 13 30,9
=7 meses de idade 23 54,8
Sem aleitamento 6 14,3

Estado Nutricional
(< 5anos) (n =22)*

Eutrofico 10 455
Risco de sobrepeso 6 27,3
Sobrepeso 2 9,1
Obesidade 4 18,2

(2 5 anos) (n =19)

Eutréfico 10 52,6
Sobrepeso 6 31,6
Obesidade 2 10,5
Obesidade grave 1 5.3

* Sem informagéo = 1
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Tabela 2. Alimentos/personagens desenhados pelas criancas sobre o combate a anemia.
Capéao do Ledo, RS, 2012. (n=33)

Tipo de Desenho Antes Apos

n % n %
Desenhos relacionados a
1 SA**
intervencao 04 12,1 27 81,8
Desenhos nao relacionados a
1 N A kkx
Intervencao 29 87,9 06 18,2
Total 33 100 33 100

Teste de McNemar p= 0,008
**Desenhos de alimentos fontes de ferro e vitamina C e/ou personagens ludicos.
***Qutros desenhos que ndo tem identidade com o tema

100,0
83,4
786 80,9 >
% 50,0 £ NAO ACEITAGAO
N BAIXA ACEITACAO
§ BOA ACEITACAO
14,
7.1 p =0,956
SENSORIAL MODELAGEM MANUTENGCAO
Fases

Figura 1. Avaliagdo do consumo das preparagdes alimentares ricas em ferro e vitamina C,
por pré-escolares de escola de educacao infantil de Capéo do Le&o, RS, 2012. (n = 42)



63

Conclusbes

AplGs a intervencdo de educacao nutricional, as criancas melhoraram seus
conhecimentos em relagdo aos alimentos ricos em ferro e vitamina C que s&o
importantes para a prevencdo da anemia e, além disso, aumentaram o consumo
alimentar das preparagOes ofertadas. Os resultados indicaram que o programa
desenvolvido produziu resultados positivos junto aos pré-escolares, e também pode
ser usado como modelo para estimulo ao consumo de outros alimentos e o combate

a outras deficiéncias nutricionais.
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A COLETA DE DADOS DO OQUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
DEVERA SER REALIZADA DE ACORDO COM AS SEGUINTES INSTRUCOES
ESPECIFICAS:

| IDENTIFICACAO

A identificacdo do questionario deve ser preenchida com os dados da crianga e do
entrevistado, o qual deve ser preferencialmente a mée. S6 ndo serd a mée, se ela ndo
viver com a crianca.

| 1) Questionario respondido por:

Identificar o parentesco do entrevistado com a crianca.

| 2) Data de nascimento damae: __ /__/ ou idade: anos

Perguntar e registrar a resposta do dia (2 digitos), més (2 digitos) e ano (4 digitos).
Se ndo souber a data de nascimento, perguntar a idade (em anos).

| 3) Até que série a mée do (a) estudou: série grau

Fazer a pergunta como esta Se apresenta. Anotar a série e 0 grau do ultimo ano que
o entrevistado completou com APROVAGCAO na escola. Se ndo completou nenhum ano,
complete com (00).
Para 3° grau, SERIE = ANO, perguntar quantos anos completos de estudo se o entrevistado
responder em semestre, fazer a conversdo: 2 semestres = 1 ano (série) completo(a) de
estudo no 3°grau.

Anotar anos completos de estudo: anos

Considerar:

Primeiro grau completo = 8 anos de estudo

Segundo grau completo = 11 anos de estudo

Terceiro grau completo (superior completo) = 15 anos de estudo
Primario completo = 5 anos de estudo

Ginasial completo = 8 anos de estudo

Cientifico completo = 11 anos de estudo

Primeiro livro = 1 ano de estudo

Segundo livro = 2 anos de estudo

Terceiro livro = 3 anos de estudo

| 4) Quantas pessoas moram com o (a) ?

Frisar que a contagem do namero de moradores inclui a crianca.

5) De onde vem a agua que abastece sua casa? (1) rede publica com canalizacdo interna
(2) rede publica sem canalizagdo interna

Rede publica com canalizacdo interna = agua tratada dentro de casa
Rede publica sem canalizacdo interna = agua tratada no patio, ou, no terreno/
propriedade em que se situa a casa.

6) No més passado, quanto cada pessoa da casa recebeu em dinheiro?
a) Pessoal: : reais

b) Pessoa2: : reais




| ¢) Pessoa3: , reais |

A pergunta inclui qualquer tipo de rendimento ou ganho decorrente de trabalho. A
referéncia desta pergunta € o més civil passado, e ndo os ultimos 30 dias. Os valores devem
ser anotados com nimeros inteiros, sem virgulas.

| 7) A familia recebe algum dinheiro de programas do governo?

Nesta questdo, perguntar ao respondente se algum morador da casa recebe algum
beneficio do governo. Caso positivo, anotar qual o programa de beneficio do governo e o
valor (em reais) recebido.

| 8) Onde o pessoal da casa costuma fazer as compras de alimentos para a familia?

Perguntar onde realizam as compras de géneros usados para alimentacdo dos
moradores da casa.

CARACTERISTICAS DA CRIANCA:

| 9) Qual a data de nascimento do (a) ? 11

Perguntar e registrar a resposta do dia (2 digitos), més (2 digitos) e ano (4 digitos)

| 10) Sexo: (0) masculino (1) feminino

Somente observar pelo nome o sexo e escolher uma das opgdes.

| 11) Qual o0 peso do (a) gquando nasceu? g

Perguntar e registrar 0 peso ao nascer da crianca, em gramas. No caso do
entrevistado ndo saber referir, codificar 9999 — ignorado.

| 12) Qual 0 comprimento do (a) quando nasceu? g

Perguntar e registrar o comprimento ao nascer da crianca, em centimetros. No caso
do entrevistado ndo saber referir, codificar 99 — ignorado.

| 13) No primeiro ano de vida o (a) recebeu leite do peito?

Identificar pratica de aleitamento materno no primeiro ano de vida.
NSA (8) — sera usado no caso da crianca ser adotada, por exemplo.
Em caso negativo, pular pra questéo 15.

| 14) Se recebeu leite do peito, por quanto tempo?

Perguntar e registrar por quantos meses a crianga recebeu leite materno.

15) Quando vocé comecou a dar outros alimentos pro (a) ?
meses.

Identificar com quantos meses iniciou a alimentacdo complementar da crianca.

| 16) O (a) tem alguma doenca que precise sempre de cuidados?

Identificar se a crianca tem alguma doenca que necessite de cuidados continuos. Em
caso negativo, pular para questdo 19.

| 17) Qual doenca?

Registrar a doenca referida. A mesma seré codificada posteriormente.
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| 18) A doenca foi diagnosticada por algum médico?

Identificar se houve diagndstico médico ou se a mae é quem afirma que a crianca é
doente.

| 19) Alguma vez o (a) tomou remédio para anemia? Com que idade?

Perguntar e registrar se a crianca ja fez suplementacéo de ferro. Em caso positivo,
perguntar e registrar com que idade (meses) foi realizada a suplementacao.

| 20) Onde vocé costuma levar o (a) guando fica doente?

Perguntar e registrar o local onde a crianca recebe cuidados médicos quando fica
doente.

21) O (a) faz acompanhamento em alguma unidade de saude?

Perguntar e registrar se a crianca tem acompanhamento regular de satde.
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Apéndice 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRIGAO
ESTRATEGIA DE EDUCAGAO NUTRICIONAL PARA PROMOGAO DA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL E PREVENCAO DA ANEMIA EM PRE-ESCOLARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando o estudo “Estratégia de educacdo nutricional para a promoc¢ao da
alimentacdo saudavel e prevencao da anemia em pré-escolares”. O estudo pretende incentivar a
alimentagdo saudavel para criangas com o objetivo de prevenir a anemia através da mudanca de
habitos alimentares tanto na escola quanto na familia. Assim, solicitamos sua autorizagéo para que
a (s) crianca (s) sob sua responsabilidade participe do estudo, onde mediremos a altura e
pesaremos as criangas para avaliar o estado nutricional. Além disso, uma coleta de uma gota de
sangue do dedo seré feita para verificar a ocorréncia de anemia. Os resultados vocé recebera
individualmente e totalmente gratuito.
O que fazer no caso da crianga apresentar anemia:
Caso a crianca sob a sua responsabilidade apresente anemia ou alguma deficiéncia nutricional, vocé recebera
uma ficha de encaminhamento ao servico de salde para confirmacdo do resultado e recebimento de assisténcia a
salde.
A sua participacdo e/ou a de seu(s) filho(s) serdo confidenciais e os resultados desta investigacéo serdo
publicados em relatorios, revistas cientificas e eventos, mas as informacdes sobre a crianga e sua familia serdo
mantidas em segredo e ndo serdo identificadas como participante da pesquisa em qualquer publicacdo ou evento.
O (a) Sr (a) tera liberdade de recusar ou retirar o consentimento durante o processo de coleta dos dados sem
nenhuma penalidade.

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter recebido informagGes claras eu, voluntariamente, concordo em participar e/ou que a(s)

crianga(s) sob a minha responsabilidade,
participe(m) da pesquisa.

ASSINATURA:

Data: / /

Em caso de davidas ou para obter mais informacoes sobre esse estudo a Sra. podera entrar em contato com:
Profa. Méarcia Rubia Duarte Buchweitz

Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas. Fone 3921 1526 — Celular (53) 84040203
Nutricionista Renata Brasil

Celular (53) 81269689

Profa. Méarcia Rubia Duarte Buchweitz Nutricionista Renata Brasil
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Apéndice 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE NUTRICAO
E.M.E.l GIRASSOL

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Entrevistador:

Data da entrevista: __/__ /2012
Nome da crianca:

Nome do entrevistado:

75

Endereco:
Ponto de referéncia:
Telefone: Outro(s) telefone(s):
NUMQUES

1. Questionario respondido por: RESPQUES
(1)Pai  (2)Made (3)Irm&o (4)Irma (5) Avd (6) Avo
(7) Outro. Qual?
2. Data de nascimento ou idade da mé&e ou entrevistado: __/__/ IDADEMAE __
(__anos) - se ndo souber, indicar a idade
99 — Ignorado
3. Até que série a mée do (a) (home da crianca) estudou? ANOSEST __
____série____grau (anos completos de estudo)
00 — Nunca estudou
99 — Ignorado
4. Quantas pessoas moram com o (a) (nome da crianca). — Incluindo a QUANTMORA
crianca
5. De onde vem a 4gua que abastece sua casa? ABASTAGUA
(1) Rede publica com canalizagéo interna
(2) Rede publica sem canalizagéo interna
(3) Outro. Qual?
(9) Ignorado
6. No més passado, quanto cada pessoa da casa recebeu de dinheiro? RENL __ _ _ .,
Pessoa 1: R$ REN2_
Pessoa 2: R$ REN3 ,
Pessa3:R$__  \BEN4__
Pessoa 4: R$ REN4 .

: RENS —
Pessoa 5: R$ REN6
Pessoa 6: R$ _——
888,88 — NSA
999,99 — Ignorado
7. A familia recebe algum dinheiro de programas do governo? BENGOV ___
(1) Sim. Qual? Qual valor? R$ BENVAL
(2) Nao
(9) Ignorado
8. Onde o pessoal da casa costuma fazer as compras de alimentos para a COMPALIM __
familia?
(1) Supermercado (5) Outro. Qual
(2) Minimercado do bairro (9) Ignorado
(3) Mercearia
(4) Horta particular

Algumas perguntas sobre a crianca

9. Qual a data nascimento do (a) (nome da crianca)? IDADECRI __
I
10. Sexo: SEXOCRI__
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unidade de saide?
(1) Sim (2) Nao (9) Ignorado

(1) Masculino (2) Feminino

11. Qual o peso do (a) (nome da crianca) quando nasceu? PESONASC __
gramas

9999 — Ignorado

12. Qual o comprimento do (a) (nome da crianca) quando nasceu? COMPNASC
centimetros

99 — Ignorado

13. No primeiro ano de vida o (a) (nome da crianca) recebeu leite do peito? LEITMAT __

(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) Ignorado

Se ndo, pule para questdo 15.

14. Se sim: Por quanto tempo? (meses) TEMPMAMA__

88 — NSA

99 - Ignorado

15. Quando vocé comegou a dar outros alimentos pro (a) (nome da crianca)? | MESALIMEN

(meses)

88 — NSA

99 - Ignorado

16. O (a) (nome da crianca) tem alguma doenca que precise sempre de DOENCRI__

cuidados?

(1) Sim

(2) Nao

(9) Ignorado

Se ndo, pule para questédo 19.

17. Se sim, qual doenga? QDOENCRI__

88 — NSA

99 — Ignorado

18. Se sim: Foi diagnosticada por algum médico? DOENDIAGN ___

(1) Sim (2) Nao

(8) NSA (9) Ignorado

19. Alguma vez o (a) (nome da crianca) tomou remédio pra anemia? SUPLEFE __

(1) Sim. Com que idade? SUPLEID

(2) Nao T

(9) Ignorado

20. Onde vocé costuma levar o (a) (nome da crianca) quando fica doente? SERVSAUD __

(1) Servico particular de saude

(2) Convénio de saude

(3) Posto de saude

(4) Pronto socorro

(8) NSA — nunca ficou doente

(9) Ignorado

21. O (a) (nome da crianca) faz acompanhamento regular em alguma ACOMPSAUD __
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Anexo 1
Cartilha de atividades

ComzEItena aplaer s CRET e s atda O ra )
ltn metn mzaae wlz s Feeema Aedmos e "E‘E
gmske bomborts seknx

Z. Finte o5 alimentos rions &m FERRD que comoetem s

2.Pinte o5 miimentas ricos am VITAAMING C que comostam
= AMERILA:

3. 7tz @ simee iz mus Sz rons amigs ST fovs” mea
et

= Apodz rEmsa amEa ReT e s tiamew O a chogasT o
u "t Sids” cnxerdc pde Bacus o Almeica Sefidvar

i forfs

Comglck a1 dimeriascsicn o cmavgeicc ak )

- -

‘Wi -
X
AR

3. C %o for” Ql pocostc pda Wamca C sea
Hutil aitcte & 22a Saidc Vema cmorvide pels om
1om i pedfsda?

Comepedena gulere “Sge fom”" ca N C re
v meta s wido s Tecmx Alnes e o
éacnbe bomborts cccknde

78



Anexo 2

Cartéao de Monitoramento das Refeicoes

ALUNO: TURMA: MES: DE_ [/ A /
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
12 SEMANA ' . : Lanche . (;;:- (;] Lanche . ) :-\, ) Lanche . . DY Lanche . (’.\ (']
Almogo . Almogo . ( D] \'-/_ Almogo . Almogo . Almogo . A
Lanche . Lanche . Lanche . Lanche . Lanche .
Jantar . Jantar . Jantar . Jantar . Jantar .
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
22 SEMANA ' Lanche . (w g Lanche . : Lanche . ; Lanche . ( D] (']
Almogo . Almogo . . Almogo . Almogo . Almogo .
Lanche . Lanche . Lanche . Lanche . Lanche .
Jantar . Jantar . Jantar . Jantar . Jantar .
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
32 SEMANA ' Lanche . (‘_,: _ Lanche . ; Lanche . Lanche . ( D) ( )
Almogo . Almogo . ) G Almogo . Almogo . Almogo .
Lanche . Lanche . 0@ Lanche . Lanche . : ) Lanche .
Jantar . C: Jantar . @@ Jantar . =) Jantar . ) @ Jantar .
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
42 SEMANA ' . Lanche . . : Lanche . )
Almogo . Almogo . Almogo .
Lanche . Lanche . Lanche .
Jantar . e Jantar . Jantar .

r’u

" Para cada porcéo de )
alimentos ingerida
mais da metade

o
~ Para cada porgdo de

alimentos ingerida
menos da metade

Para cada porgdo de
alimentos rejeitada
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Anexo 3
Atividades Educativas

12 Atividade: Apresentacao dos personagens (Teatro Humano Integrativo)
22 Atividade: Caixa Surpresa - Alimento no cesto

3?2 Atividade: Aprendendo a lavar as M&aozinhas

42 Atividade: Jogo da Memdéria (Pares com alimentos e personagens)

52 Atividade: Cola-Cola / Estatua (Brincadeira com os personagens)

62 Atividade: Caca aos alimentos: Quente-Frio

72 Atividade: Preparando um lanchinho saudével

12 Atividade: Teatro Humano Integrativo
- Metodologia:
Apresentacao do contexto com 0s personagens para as criangas
- Contexto:
“Super Ferro” esta enfraquecido, pois sua forgca esta nos alimentos fontes de ferro
(figado, gema do ovo, feijao, folhosos escuros, etc), que foram escondidos pelo
“Pavoroso Anémico”. As criangas devem ajudar a encontrar os alimentos. Durante a
jornada do Super Ferro, ele encontrara sua amiga “Vita C” que quando come
alimentos fonte de vitamina C se transforma em um escudo para proteger o Super
Ferro. A medida que o Super Ferro encontra os alimentos fontes de Ferro, vai

ficando mais forte para derrotar o nosso vilao “Pavoroso Anémico”, que prendeu a

“‘Bela_Saude” em seu esconderijo secreto. O vildao é derrotado e a “Bela Saude”

libertada, representando a vitoria do Ferro contra a anemia.

NUTRI HEROIS — O Super Ferro e Vitamina C

Contra o Pavoroso Anémico

(barulho de passarinhos)
(BELA SAUDE caminha pela floresta com uma cesta de piquenique e Varios
alimentos nela).
BELA SAUDE - Que dia lindo aqui em Nutrilandia para um piquenique! Vou convidar
algumas criancgas para lanchar comigo. Estou trazendo alimentos ricos em ferro e

vitamina C. Querem ver?
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(PAVOROSO ANEMICO aparece escondido atras das arvores e se aproxima da
BELA SAUDE)

PAVOROSO ANEMICO - Hahaha BELA SAUDE, gracas as crian¢as que ndo estio
se alimentando muito bem, comendo salgadinhos, refrigerantes e guloseimas, estou
me sentindo cada vez mais forte. Por isso vocé ndo me escapa. Vou leva-la para
meu esconderijo secreto, a CAVERNA DAS DOENCAS, e esconder todos esses
alimentos ricos em ferro e vitamina C, para que suas forgas diminuam.

BELA SAUDE - Vocé n&o ir4 conseguir Pavoroso Anémico, chamarei os nutri herdis
SUPER FERRO e VITAMINA C para me salvar de suas garras.

PAVOROSO ANEMICO - N&o adianta, quando apareco, as criancas ficam fracas,
com sono, palidas e tristes. Além disso, ficam sem apetite... Assim sera facil dominar
0 mundo.

(PAVOROSO ANEMICO coloca os alimentos em um saco e leva a BELA SAUDE
para sua caverna, onde ela perde suas forcas. No entanto, antes de chegar 14, a
BELA SAUDE fura o saco dos alimentos, sem que o Pavoroso Anémico veja, e deixa
os alimentos cairem no meio do caminho).

Enquanto isso, 0 SUPER FERRO encontra-se com a VITAMINA C, na floresta.
VITAMINA C - Super Ferro, algo terrivel aconteceu a nossa Bela Saude. Ela foi
levada pelo Pavoroso Anémico para a caverna das doencas. Ele também levou
nossos alimentos preferidos. Minha arvore, onde moro, ndo esta dando frutas como
a laranja, o limao, a bergamota.

SUPER FERRO - Por isso percebi que minha casa de figado desapareceu e que a
plantacdo de feijdo ndo esta mais dando feijdes. Ndo encontro mais bifes gostosos,
nem folhosos verdes para meu almoco. Os tijolos de carne e o caminho de ovos
também sumiram.

(imagens dos alimentos desaparecendo ou os alimentos, quando citados, vao
aparecendo em balBes de pensamentos)

VITAMINA C - E agora, o que faremos?

(Suas barrigas comeg¢am a roncar)

(VITAMINA C E SUPER FERRO) — Esse é o chamado da Bela Saude. Ela precisa
de nos, vamos...

SUPER FERRO- Tenho um plano... Vou usar minha Super Inteligéncia para criar um

Super detector de ferro e vitamina C. Assim, quando passarmos por perto dos
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alimentos desaparecidos ele nos avisara. (Imagem do Super Ferro construindo o
Super Detector).

VITAMINA C - Maravilhoso! Vocé realmente é muito esperto Super Ferro.

(os dois caminham pela floresta e véao procurando os alimentos)

Eles vao encontrando um alimento por vez. Quando passam pelo alimento o detector
emite um som e uma luz sobre o alimento. Para cada um encontrado, 0s
personagens falam da cor, sabor e exemplificam uma forma de serem consumidos.
SUPER FERRO - Olha s6, encontramos o figado. Ele € marrom e fica uma delicia
guando esta bem quentinho no nosso almoco.

VITAMINA C - Veja, encontrei também a bergamota. Ela € uma fruta pequenina,
laranjinha e fica uma delicia no suco.

Isso segue para os onze alimentos. Super Ferro encontrara: figado, carne, ovo,
feijao, folhosos verdes. Vitamina C encontrara a laranja, limdo, bergamota (vitamina
C), intercalando um alimento do ferro e outro da vitamina C.

Apos terem encontrado todos os alimentos....

VITAMINA C — Super Ferro, agora me sinto cheia de forcas novamente, pronta para
derrotar o Pavoroso Anémico.

SUPER FERRO - Pois vamos. A caverna das DOENCAS fica logo ali.

SUPER FERRO - Chega de maldades, Pavoroso. Chegamos para libertar a Bela
Saude e dizer “x6 anemia”. Vocé nao vencera desta vez.

VITAMINA C — Desista Pavoroso Anémico. Agora que nossas criancas aprenderam
o poder dos alimentos, suas forcas acabaréao.

SUPER FERRO fica forte e a Vitamina C se transforma em um escudo. O
desanimo, o sono, a tristeza e a palidez do Pavoroso Anémico refletem no escudo e
atingem o préprio vildo. Eles o vencem e libertam a BELA SAUDE.

BELA SAUDE - Muito obrigada nutri herois. Ainda bem que vocés encontraram todos
os alimentos e derrotaram o Pavoroso Anémico. Vocés sao os protetores da saude.
(BELA SAUDE, e os NUTRI HEROIS no PALACIO DA SAUDE sobrepondo as méos
e gritando: TODOS: NUTRI HEROIS, OS PROTETORES DA SAUDE!)

22 Atividade: Caixa surpresa

- Metodologia:
Reunir as criangas em um circulo e convida-las para retirar os alimentos de uma

caixa (pode ser também um saco grande preto de TNT) e pedir a elas para falarem o
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gue sabem sobre o alimento (prioritariamente o nome do alimento), antes da retirada
seria essencial a apresentacdo dos alimentos para elas. A crianga ndao pode
visualizar o alimento, ndo pode escolhé-lo, por isso seria ideal que a caixa tivesse
um forro. A medida que os alimentos vdo sendo retirados da caixa surpresa, vao
sendo colocados em cestos coloridos, caracterizados com 0S personagens,
associando o alimento fonte com o ferro e a vitamina C.

- Materiais

- Caixa de papelao ou algum material resistente;

- TNT para forrar o cesto;

- Alimentos de plastico ou de feltro;

- Papéis coloridos para enfeitar a caixa.

- 2 cestos coloridos

- Personagens Impressos

32 Atividade: Aprendendo a lavar as maozinhas
- Metodologia:

Teatro com os personagens e dinamica para lavar as maos.

(A Bela Saude chega na sala de aula com os Nutri-Herais)
Bela Saude: Ola criancada. Bom Dia! Hoje ndés vamos aprender sobre como é
importante lavarmos nossas maos.
Super-Ferro: E mesmo Bela Satde. Quando nossas mios estdio sujas, existem
varios bichinhos nelas que podem causar doencas. Se ndo lavarmos direitinho
podemos ficar com dor de barriga, fraqueza e falta de apetite.
Vitamina C: Mas Bela Saude, quando devemos lavar bem as maos?
(Enquanto isso o0 Super Ferro vai ao banheiro e sai sem lavar as maos)
Bela Saude: Devemos lavar as maos antes de comer (A vitamina C mostra 0s
alimentos e vai lavar as maos), quando brincamos (A bela salde mostra os
brinquedos e vai lavar as maos) e quando vamos ao banheiro, ndo é Super Ferro?
(Ele volta e lava as maos).
Pavoroso Anémico: Eu prefiro ficar com as minhas maos sujas. Assim nao tenho
trabalho pra nada. Vocés deviam fazer o mesmo. Assim todas as criancas do mundo
teriam ANEMIA!!! Que tal a gente sujar as nossas maos?

Bela Saude: S6 se for de brincadeira...
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(Os personagens pintam as maos das criangas com tinta e pedem para elas fazerem
uma pintura na cartolina. Depois ensinam as criangas a tirar a tinta lavando bem as

mMaos)

42 Atividade: Jogo da Memoria
- Metodologia:
Dividir os alunos em 2 grupos: Fornecer pares iguais de cartdes com figuras de
alimentos com seus respectivos nomes abaixo; Misturar os cartdes e com a face da
figura voltada para baixo, coloca-los lado a lado; Pedir que cada grupo por vez
escolha dois cartbes para formar pares.
Caso nao forme o par de figuras iguais, passar a vez para o0 outro grupo, caso forme,
0 grupo tera chance de jogar outra vez; O grupo que mais identificar os cartbes com
os alimentos iguais sera o vencedor. Ao final da dinamica os alunos devem saber
reconhecer visualmente os alimentos e caso tenham capacidade, também identificar
as palavras dos nomes dos alimentos.
- Materiais:

Pares iguais de cartdes com figuras e seus respectivos nomes abaixo

52 Atividade: Cola-Cola/ Estatua (Brincadeira com 0s personagens)
- Metodologia:
As criancas ficardo dispostas em um lado da quadra ou da sala de aula. No outro
lado estara o personagem da “Bela Saude”. As criangas deverao chegar até o outro
lado passando pelo meio do espaco, no entanto o personagem “Pavoroso Anémico”
tentara cola-las. O personagem “Super Ferro” e a “Vita C” poderao descolar as
criancas e entregar os alimentos fonte para as mesmas, permitindo que as mesmas
cheguem ao seu objetivo. As criancas cantardo durante a brincadeira uma masica
tema.
- Material:
- Personagens Humanos

- Alimentos de feltro



- Mdsica:

“Se a Anemia te pegar

Estatua vai virar (2x)

Mas néo se preocupe, ndo
O Super Ferro vai chegar
E com a Vita C

Ele vai te libertar

X6 Anemia
X6 Anemia
Quero mais Saude

Na minha Casinha

Vem Super Ferro
Que eu t6 esperando
Vou comer tudinho
Pra ficar fortinho”

62 Atividade: Caca aos alimentos: Quente-Frio

- Metodologia:

85

Separam-se as criangcas em dois grupos, que procurardo os alimentos escondidos

na sala de aula ou na quadra. Os monitores podem dar dicas como “esta quente”

qguando o alimento estiver proximo ou “esta frio” quando o alimento estiver distante.

Ao final, ganha o grupo que apresentar mais alimentos. Os alimentos estardo

identificados com o0s personagens para que a criancga reforce a relacéo entre a fonte

e o nutriente.

- Material:

Alimentos de feltro
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72 Atividade: Preparando um lanchinho saudavel
- Metodologia:
As criangas serdo convidadas ao refeitério para provarem alimentos ricos em Ferro e
Vitamina C. Os alimentos ja estardo cortados e cozidos, as criancas serao
apresentadas as preparacoes, provando e compartilhando com os colegas do sabor,
textura, e cheiro dos alimentos.
SUGESTAO: Mostrar os alimentos de feltro utilizados nas atividades anteriores e
compara-los com os alimentos de verdade.
Ao final serd entregue o primeiro reforcador da fase de manutencdo: um chaveiro

personalizado com a figura dos NUTRI-HEROIS.



Anexo 4
ALBUM DE FIGURINHAS

Quando cuid: da

Mosiea

higiene, também dizemos
Se a Anemia chegar “x6 anemia”™
Fraquinho val ficar(2x)
Mas ndo se preocupe, nio
O Super Ferro é 56 chamar
£ com a Vitamina C
Ele val te salvar (2 x)
feijaozinho -
/l
CALGAR
o3 pis

Realizacho:
Universidade Estadual do Ceara - UECE
o N "

L e Seg LABSAN
Projeto *Prevencio da Anemia” financiado pelo CNPQ

Autores:
Samara do Almeida Mesquita - Nutricilonista
Ronald Aires Rosa - Consultor

Coordernagio:
Derlango Belizano Diniz ~ Nutricionista

Ol, pessoal Oi pessoal. Sou a Vitamina C.
. Sou o Super Ferro. Sou forte e adoro Ajudo a proteger contra as doengas e
& comidas ricas em ferro. Minha comida B - Junto com o Super Ferro vamos desrotar 0
preferkia é o figado, e a sua? t T— Pavoroso Anémico! Gosto muito de frutas
como a laranja, o limao, a acerola e a
gotaba. E vocd?
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Anexo 5

CARDAPIO PRE-INTERVENGAO ABRIL/2012

88

DIA DIA 02 DIA 03 DIA 04 DIA 05 DIA 06
REFEICAO | SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
LEITE C/ CAFE C/LEITE | CAFE C/LEITE LEITE C/
DESJEJUM | ACHOCOLATADO PAO C/ ~ ACHOCOLATADO FERIADO
BISCOITO DOCE MARGARINA PAO C/ DOCE PAO C/
MARGARINA
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
CARNE C/ SALADA DE BOLO DE CARNE SALADA DE
ABOBORA TOMATE RECHEADO C/ ALFACE
ARROZ/ FEIJAO TORTA DE CENOURA MACARRAO C/
ALMOCO CREME BATATAS C/ ARROZ C/ COUVE ATUM FERIADO
CARAMELADO C/ FRANGO FEIJAO ARROZ/FEIJAO
GOIABADA ARROZ/FEIJAO TORTA DE CREME DE
BANANA BOLACHINHA CHOCOLATE
DIA DIA 09 DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13
REFEICAO | SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
LEITE C/ LEITE
CAFE C/ LEITE ACHOCOLATADO CAFE C/ LEITE CARAMELADO LEITE C/
DESJEJUM BISCOITO PAO C/ PAO C/ PAO C/ DOCE ACHOCOLATADO
SALGADO MARGARINA MARGARINA BISCOITO DOCE
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
SALADA DE SALADA DE SALADA DE SALADA DE SALADA DE
TOMATE ALFACE CENOURA BETERRABA TOMATE
ALMOCO MACARRAO C/ RISOTO C/ OVO POLENTA C/ CARNE MOIDA AO LENTILHA C/
CARNE PICADO FRANGO CREME FRANGO
FEIJAO FEIJAO ARROZ/FEIJAO ARROZ/FEIJAO ARROZ
ARROZ C/LEITE | SAGU C/ LARANJA MAGCA BANANA CREME DE
CHOCOLATE
DIA DIA 16 DIA 17 DIA 18 DIA 19 DIA 20
REFEICAO | SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
LEITE C/ LEITE CAFE C/ LEITE
CAFE C/ LEITE ACHOCOLATADO CAFE C/ LEITE CARAMELADO BISCOITO
DESJEJUM | BISCOITO DOCE PAO C/ PAO C/ DOCE PAO C/ SALGADO
MARGARINA MARGARINA
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
SALADA DE SALADA DE SALADA DE
SALADA DE TOMATE ALFACE CARNE C/ CENOURA
ALMOCO CENOURA ARROZ C/ FRANGO | MACARRAO C/ ABOBORA PANQUECA DE
CARRETEIRO FEIJAO ALMONDEGAS ARROZ/FEIJAO FRANGO
FEIJAO CREME DE ARROZ/FEIJAO TORTA DE ARROZ/FEIJAO
SAGU C/ LEITE CHOCOLATE MAGCA BOLACHINHA BANANA
DIA DIA 23 DIA 24 DIA 25 DIA 26 DIA 27
REFEICAO | SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA
LEITE C/ CAFE C/ LEITE LEITE CAFE C/ LEITE LEITE C/
ACHOCOLATADO PAO C/ CARAMELADO PAO C/ ACHOCOLATADO
CAFE BISCOITO DOCE MARGARINA PAO C/ MARGARINA BISCOITO DOCE
MARGARINA
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
SALADA DE SALADA DE SALADA DE
CARRETEIRO CHUCHU BETERRABA FRANGO C/ TOMATE
FEIJAO RISOTO C/ OVO POLENTA C/ LEGUMES SALADA DE
ALMOCO CREME DE PICADO MOLHO DE CARNE | ARROZ/FEIJAO BATATAS
CHOCOLATE FEIJAO ARROZ/FEIJAO TORTA DE FRANGO ASSADO
CREME C/ BANANA BANANA BOLACHINHA ARROZ/FEIJAO
CARAMELADA MACA




CARDAPIO POS-INTERVENGAO — SETEMBRO/2012
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DIA 03/09 04/09 05/09 06/09 07/09
REFEICAO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
LEITE LEITE C/ CAFE C/ LEITE
DESJUJUM CAFE C/ LEITE CARAMELADO ACHOCOLATADO BISCOITO FERIADO
BISCOITO DOCE PAO C/ PAO C/ SALGADO
MARGARINA MARGARINA
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA -
SALADA DE SALADA DE
ALMOCO TOMATE SALADA DE QUIBEBE CENOURA
CARRETEIRO ALFACE ARROZ C/ FRANGO MACARRAO C/ FERIADO
FEIJAO EMPADA VERDE FEIJAO ALMONDEGAS DE
CREME ARROZ/ ARROZ C/ LEITE FiIGADO
CARAMELADO C/ FEIJAO ARROZ/
GOIABADA MAMAO FEIJAO
LARANJA
DIA 10/09 11/09 12/09 13/09 14/09
REFEICAO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
CAFE C/ LEITE LEITE C/ LEITE C/ CAFE C/ LEITE
BISCOITO CAFE C/ LEITE ACHOCOLATADO | ACHOCOLATADO BISCOITO DOCE
DESJEJUM SALGADO PAO C/ DOCE PAO C/ PAO C/
MARGARINA MARGARINA
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
SALADA DE SALADA DE
SALADA DE ALFACE SALADA DE SALADA DE TOMATE
TOMATE TORTA DE CENOURA BETERRABA CREME VERDE
ALMOCO CARRETEIRO BATATAS C/ GUISADO DE LENTILHA C/ POLENTA C/
FEIJAO CARNE BETERRABA FRANGO FRANGO
BANANA ARROZ/FEIJAO ARROZ/FEIJAO ARROZ ARROZ/FEIJAO
CREME DE MAMAO CREME DE SUCO DE LIMAO
LARANJA C/ CHOCOLATE MACA
CENOURA
DIA 17/09 18/09 19/09 20/09 21/09
REFEICAO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
LEITE LEITE C/ LEITE
CARAMELADO CAFE C/ LEITE ACHOCOLATADO FERIADO CARAMELADO
DESJEJUM BISCOITO PAO C/ DOCE PAO C/ BISCOITO
SALGADO MARGARINA SALGADO
FRUTA FRUTA FRUTA - FRUTA
SALADA DE SALADA DE SALADA DE
CENOURA ALFACE TOMATE QUIBEBE
ALMOCO MACARRAO C/ CARRETEIRO ALMONDEGAS DE FERIADO EMPADA VERDE
CARNE FEIJAO CARIOCA FIGADO ARROZ/FEIJAO
ARROZ/FEIJAO CANJICA C/ LEITE ARROZ/FEIJAO SUCO DE LIMAO
ARROZ C/ LEITE LARANJA BANANA
DIA 24/09 25/09 26/09 27/09 28/09
REFEICAO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
CAFE C/ LEITE LEITE LEITE C/ LEITE
BISCOITO CARAMELADO ACHOCOLATADO CAFE C/ LEITE CARAMELADO
CAFE SALGADO PAO C/ PAO C/ PAO C/ BISCOITO
MARGARINA MARGARINA MARGARINA SALGADO
FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA FRUTA
SALADA DE SALADA DE JARDINEIRA DE CREME VERDE
TOMATE ALFACE SALADA DE LEGUMES C/ POLENTA C/
MACARRAO C/ LENTILHA C/ CENOURA CARNE FRANGO
ALMOCO CARNE FRANGO EMPADA VERDE ARROZ/FEIJAO ARROZ C/ COUVE
ARROZ /FEIJAO ARROZ ARROZ/FEIJAO SAGU C/ LARANJA FEIJAO
SAGU C/ LARANJA | ARROZ C/ LEITE MAMAO LARANJA
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Anexo 6
QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DOS PAIS — -TESTE
NOME DO RESPONSAVEL:
NOME DA(S) CRIANCA(S): DATA:

Coloque um X na resposta que escolher como certa. Escolha somente uma resposta em cada quest&o.

Questdo 01. Que alimentos tem bastante vitamina C?

a) figado, cenoura e abobora. b) leite, queijo e iogurtes.
c) abacate, amendoim e castanha. d) laranja, bergamota, goiaba, lim&o.
€) ndo sei.

Questdo 02. Marque o grupo de alimentos que deve ser comido pelo menos cinco vezes por dia.
a) ovos, carne e leite. b) frutas, verduras e legumes.
c) macarrdo, pées e bolachas. d) iogurte, queijo e biscoito. €) ndo sei.

Questdo 03. Porque a alimentagdo bem colorida é mais saudavel?
a) porque tem mais proteina.

b) porque é mais gostosa.

C) porque tem mais vitaminas e minerais.

d) néo sei.

Questdo 04. De acordo com a pirdmide alimentar ao lado, quais os alimentos
que devem ser comidos em menor quantidade durante o dia?

a) massas, paes e bolos.

b) leite, ovos e carnes.

c) doces, agucares e alimentos gordurosos.

d) néo sei.

Questdo 05. Em relagdo ao habito alimentar da crianga, é correto afirmar:

a) os pais devem deixar a crianga comer somente alimentos com bastante massa para lhe dar mais energia.

b) quando a crianga ndo almoga, devemos oferecer outras opgles até ela comer o0 que mais gosta.

c) é importante incentivar o consumo de uma alimentagéo variada e equilibrada o mais cedo possivel.

d) quanto mais a crianga comer melhor, ndo importa os tipos de alimentos que come pois precisa comer muito para ficar forte.
€) ndo sei.

Questdo 06. Quais as principais complica¢bes da anemia?

a) palidez, cansaco, dificuldade de aprender e facilidade de pegar doenga.

b) palidez, tosse, febre e nariz escorrendo e a crianca ndo consegue dormir direito.

c) inchago nos pés e dores nas juntas e a crianca fica fraca e ndo tem vontade de brincar.
d) muita gripe e fraqueza no corpo e a crianga chora muito, come, mas ndo engorda.

€) ndo sei.

Questdo 07. Que alimentos sdo ricos em ferro?
a) arroz, macarrdo, batata e paes. b) frutas e verduras.
c) figado, carnes, feijdo e ovos. d) biscoitos e doces. €) ndo sei.

Questdo 08. Que nutriente ajuda no aproveitamento do ferro dos alimentos?
a) vitamina A b) calcio
c) proteina d) vitamina C €) ndo sei.

Questdo 09. Como podemos combater a anemia nas criangas?
a) tomando as vacinas contra a anemia.

b) comendo alimentos que tem muito ferro e proteina.

c) comendo alimentos que tem bastante carne e leite.

d) comendo alimentos que tem muito ferro e vitamina C.

€) ndo sei.

Questdo 10. De acordo com a pirdmide alimentar, quais os alimentos que devem
ser comidos em maior quantidade durante o dia?

a) massas, paes e bolos. b) leite, ovos e carnes.
c) doces, agucares e alimentos gordurosos. d) ndo sei.
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Anexo 7

|I’lStI’UC}5€S aos autores
Revista de Nutricao

Qr{} o —
Escopo e politica

A Revista de Nutrigdo € um periddico especializado que publica
artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas
diversas subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribui¢6es da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados
apo6s analise inicial, por pelo menos dois editores da Revista de
Nutricéo, se os artigos forem considerados inadequados ou de
prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou
inglés, com titulo, resumo e termos de indexacdo no idioma
original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuic6es destinadas a divulgacdo de resultados de
pesquisas ineditas, tendo em vista a relevancia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa (limite
méaximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de
6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante analise e interpretacao de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma anélise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
méaximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois trabalhos
por fasciculo.

Comunicacao: relato de informag6es sobre temas relevantes,
apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja subsidiar o
trabalho de profissionais que atuam na area, servindo de
apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema (limite maximo de 4



mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em
andamento (limite méximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflex&o e discusséo de
assunto que gere questionamentos e hipdteses para futuras
pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a
3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores, e versando
sobre tema de interesse atual (méximo de 10 mil palavras no
total).

Categoria e a area temética do artigo: Os autores devem
indicar a categoria do artigo e a area tematica, a saber:
alimentacéo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e
estatistica, micronutrientes, nutricdo clinica, nutricéo
experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-infantil,
nutricdo em producdo de refeigcdes, politicas de alimentacéo e
nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais
devem ser acompanhados de cOpia de aprovacdo do parecer de
um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar
um nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o
manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0s
quais ndo gostaria que seu trabalho fosse enviado.



93

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do
artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera ser baseado em
contribui¢des substanciais, tais como concepcéo e desenho, ou
analise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a inclusdo de
nomes de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos critérios
acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo,
explicitamente, a contribuigdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos so iniciardo o processo de
tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucdes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacao as
normas, inclusdo de carta ou de outros documentos
eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou
inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.
Devem ainda evitar 0 uso da primeira pessoa "meu estudo...”, ou
da primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em texto
cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na
terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrec6es e/ou inadequacdes
morfoldgicas ou sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de
serem submetidos a avaliacéo quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publicacéo.

Pré-analise: a avaliacdo ¢ feita pelos Editores Cientificos com
base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica e
relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hoc selecionados pelos editores. Cada manuscrito
sera enviado para dois revisores de reconhecida competéncia na
tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da
indicacdo dos autores. Em caso de desacordo, o original sera
enviado para uma terceira avaliacdo.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na



segunda e ultima vers&o.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores
quanto dos revisores. Por isso 0s autores deverdo empregar todos
0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do
manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aprovacao; b) recomendacao de nova analise; c) recusa. Em
quaisquer desses casos, 0 autor serd comunicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores associados, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovac¢do ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacao,
poderdo retornar como novo trabalho, iniciando outro processo
de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, 0 Comité Editorial encaminhard o manuscrito a outro
revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos
autores para aprovacdo de eventuais alteragdes, no processo de
editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a
correcdo de erros de impresséo. As provas devem retornar ao
Nucleo de Editoracdo na data estipulada. Outras mudancgas no
manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos 0s
autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica,
declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista de
Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e uma
carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizagéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
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deve-se anexar documento que ateste a permisséo para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados
em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003 do
Word (Windows:?).

E fundamental que o escopo do artigo n&o contenha qualquer forma
de identificagédo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deveréo ter numeragéo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel
deverd ser de tamanho A4, com formatagdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre
que uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI),
este deve ser informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a
ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou
sublinhar, para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteracdes foram processadas no manuscrito, na versdo reformulada. Se
houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, 0(S)
autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
O titulo e o cddigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como "avaliagdo do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo

exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacdo
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacdo e filiacdo por
autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher, entre suas titulacdes
e filiacBes institucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulagdo e da filiacdo deverdo ser apresentados


http://www.scielo.br/rn
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm
http://www.scielo.br/rn

por extenso, sem siglas.

e) Indicagdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais
estdo vinculados os autores;

f) Indicagéo de endereco para correspondéncia com o autor para a
tramitagdo do original, incluindo fax, telefone e enderego eletronico;

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo
dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, metodos basicos adotados, informacéo sobre o local,
populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas
de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,
mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citagcdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacdo, utilizando os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisao,
Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducéo: deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao
tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. N&o deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo bibliogréafica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e,
se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
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mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
junto ao Conselho Nacional de Satude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério -
foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados
em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e
com andlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos,
de acordo com a ordem de mencéo dos dados, e devem vir em folhas
individuais e separadas, com indicac&o de sua localizag&o no texto. E
imprescindivel a informagéo do local e ano do estudo. A cada um se
deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas teréo as bordas
laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos,
ilustracGes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser elaboradas em
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter
extensao jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e
com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacdo da viabilidade
técnica de sua reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de
manifestacdo de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutricdo providenciard um orcamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o namero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar
depdsito bancario. As informacGes para o depdsito serdo fornecidas
oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observacoes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os



objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao
serdo aceitas citacdes bibliogréaficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que
prestaram efetiva colaboracgdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua
publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e
no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme
o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos 0s
autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

Na&o serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios,
Workshops, Encontros, entre outros, e de textos ndo publicados (aulas,
entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados
pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de autorizacao, do
uso dos mesmos por seus autores.

Citac0es bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagéo, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expresséo et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham

98



99

sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade
SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e
adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento
humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcédo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promocéo da
intersetorialidade no ambito federal de governo. Ciénc Saude Coletiva.
2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.
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