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RESUMO

Atualmente no Brasil, os dados epidemioldgicos apontam um aumento na prevaléncia
do sobrepeso e obesidade, principalmente em criangas, pois este publico esta em
processo de formacdo dos seus habitos alimentares. O objetivo deste trabalho é
mapear as informacdes referentes a alimentacdo saudavel e adequada de criancas
menores de 10 anos, acompanhadas pela Unidade Basica de Saude do Maracana,
zona Urbana do Municipio de Santarém — Para. Trata-se de uma pesquisa documental
de dados publicos, de base secundaria (Sisvan) e primaria das equipes de saude da
familia. Os resultados apontam que, entre 2017 a 2022, foram identificadas nos
relatérios do Sisvan Web 5.168 criancas menores de 10 anos acompanhadas pela
UBS do Maracana. A antropometria (peso x altura), demonstrou que mais da metade
das criancas avaliadas estédo em peso adequado, mas quando se trata do consumo
alimentar ao dia anterior da coleta, verifica-se que a ingestdao de alimentos
ultraprocessados inicia-se precocemente, ou seja, nas criangcas de 6 meses a
menores de 2 anos, com tendéncia de aumento nas demais faixas etarias. H4 uma
vulnerabilidade socioeconémica das familias, pois mais da metade destas possui
renda familiar de até um salario minimo. Quanto a escolaridade, verificou-se uma
proporcao relativamente alta de criancas de 2 a menores de 5 anos que nao
frequentam a escola (39,96%). Relacionados ao tema da alimentacdo saudavel, séo
desenvolvidas acbes como Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME);
Crescimento e Desenvolvimento (CD); Programa Saude nas Escola (PSE); Programa
de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e antropometria (peso x altura) na microarea. A
participacdo do ACS na orientacao familiar promove ac¢des que possibilitam mudancas
positivas no comportamento alimentar das familias, seja na Unidade Basica de Saude,
nos domicilios, nas escolas, creches, ou quaisquer espacos do territério que auxiliem
na promocao da saude. A alimentacdo saudavel e adequada, além de constituir-se de
um direito fundamental e universal, ao qual toda pessoa necessita ter acesso,
manutencdo e suficiéncia em qualidade e quantidade, corrobora com o0s
determinantes sociais para a condi¢céo de saude emtodas as fases da vida. Sobretudo
na infancia, onde se inicia, dentre outras coisas, a construcdo da base de habitos
alimentares.

Palavras-Chave: Alimentacdo Saudavel e adequada, Atencdo Priméria a Saude,
Agente Comunitario de Saude.



ABSTRACT

Currently in Brazil, epidemiological data point to an increase in the prevalence of
overweight and obesity, especially in children, as this public is in the process of forming
their eating habits. The objective of this work is to map the information regarding the
healthy and adequate diet of children under 10 years of age, monitored by the Basic
Health Unit of Maracanda, urban area of the Municipality of Santarém - Para. It is
documental research of public data, of secondary base (Sisvan) and primary of the
family health teams. The results indicate that, between 2017 and 2022, 5,168 children
under 10 years of age were identified in the Sisvan Web reports monitored by the
Maracana UBS. Anthropometry (weight x height) showed that more than half of the
evaluated children are in adequate weight, but when it comes to food consumption on
the day before the collection, it is verified that the intake of ultra-processed foods starts
early, that is, in children aged 6 months to less than 2 years, with an upward trend in
the other age groups. There is a socioeconomic vulnerability of families, as more than
half of them have a family income of up to one minimum wage. As for schooling, there
was a relatively high proportion of children aged between 2 and under 5 who do not
attend school (39.96%). Related to the theme of healthy eating, actions are developed
such as the Exclusive Breastfeeding Program (PROAME); Growth and Development
(CD); School Health Program (PSE); Food Acquisition Program (PAA) and
anthropometry (weight x height) in the micro area. The participation of the CHA in
family guidance promotes actions that enable positive changes in the eating behavior
of families, whether in the Basic Health Unit, at home, in schools, kindergartens, or any
spaces in the territory that help in promoting health. Healthy and adequate food, in
addition to constituting a fundamental and universal right, to which every person needs
to have access, maintenance and sufficiency in quality and quantity, corroborates with
the social determinants for health conditions at all stages of life. Especially in
childhood, where, among other things, the construction of the basis of eating habits

begins.

Keywords: Healthy and adequate food, Primary Health Care, Community Health
Agent.
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1 INTRODUCAO

Uma alimentacdo saudavel e adequada compfe os direitos humanos
fundamentais e universais garantidos pela Constituicdo Federal. O acesso continuo e
consistente a alimentacdo adequada e saudavel, ou a seguranca alimentar e
nutricional é uma forma de promover a equidade social. Praticas nutricionais
adequadas envolvem: caracteristicas bioldgicas, sociais e econdmicas do individuo,
devendo ser referenciadas pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raca
e etnia; acessibilidade fisica e financeira; harmonia em quantidade e qualidade,
respondendo aos principios da variedade equilibrio, moderacao e satisfagdo; e com
base em préticas de producdo adequadas e sustentaveis (BRASIL, 2014). Uma
alimentacdo saudavel e adequada propicia qualidade de vida, além de evitar futuros
agravos relacionados a fatores dietéticos ligados a condi¢ao nutricional do individuo
(SILVA e JAIME, 2021).

Atualmente no Brasil os dados epidemiol6gicos apontam um aumento na
prevaléncia do sobrepeso e obesidade principalmente em criancas, pois este publico
estd em processo de formacdo dos seus habitos alimentares, assim como, é
impactado por uma légica de industrializagcdo da alimentacdo, o que favorece o
consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras, acucares e sal
(FERNANDES et al., 2013). Doencas cardiovasculares, diabetes e hipertenséo estao
se tornando cada vez mais presentes, fator que pode estar associado na ampliacao
do consumo de alimentos processados e ultraprocessados (TRAMONTT, 2020).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, entende-se que
alimento in natura ou minimamente processados sdo aqueles que passam por um
processo minimo de transformacgdo desde a colheita até o seu consumo final, com
caracteristicas sensoriais e valores nutricionais preservados. Ja os alimentos
processados, em sua fabricacdo recebem adicdo de componentes como acucar, sal
ou gorduras o que altera o sabor, transforma-os em alimentos mais cal6ricos, mas
ainda conserva parte dos nutrientes. Por sua vez, os ultraprocessados sdo os menos
indicados para 0 consumo, poisS em sua composicdo 0s constituintes quimicos
adicionados sédo os mais prejudiciais a saude. Sao produtos, e ndo necessariamente
alimentos, que além de muito caldricos, possuem baixo percentual de nutrientes.
Sendo assim, o que diferencia esses grupos de alimentos, séo 0s processos pelo qual
sdo submetidos, tornando-os favoraveis ou ndo para uma alimentacdo saudavel e
adequada (BRASIL, 2014).
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Considerada pela Organizacdo mundial de Saude (OMS) como uma
preocupacdo mundial, a obesidade infanti € uma doenca multifatorial né&o
transmissivel, caracterizada pelo acumulo ou excesso de gordura corporal em
criancas de até doze anos. Capaz de desencadear efeitos negativos no organismo,
colabora para o aparecimento de outras comorbidades e compromete o
comportamento e a integracdo social das criancas em decorréncia dos possiveis
bullying (WEFFORT, 2019).

No mundo, segundo dados publicados pela revista The Lancet (2017), cerca de

340 milhdes de criancas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 19 anos apresentaram
sobrepeso ou obesidade. Essa transicdo nutricional pode estar interligada com os
habitos alimentares da vida moderna, o qual tem afetado negativamente a qualidade
da saude dessa populacdo (NOLETO e SILVA, 2022).
No Brasil, em 2019, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) divulgou
o resultado do processamento dos dados antropométricos de 4.181.800 mil criangcas
de 5 a 9 anos acompanhadas em 2018 na Atencdo Priméria a Saude (APS). Segundo
o indice de massa corpérea (IMC) 29,3% estavam com excesso de peso, um
percentual elevado em relacdo a anos anteriores. Alguns estudos sinalizam que o
consumo maior de alimentos caldricos, associado ao sedentarismo, tem sido relatado
como um dos principais efeitos e causas da obesidade infantil (HENRIQUES et al.,
2018).

Nesse cenario a Atencao Béasica (AB) deve ser ordenadora da Rede de Atencéo
a Saude (RAS), em sua esfera de atuacdo, contribuindo para a organizacdo da
atencao nutricional conforme as necessidades de seus usuarios, por sua capilaridade
e capacidade de identificar as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2013).
A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) orienta a AB, sendo o primeiro nivel de
atencdo a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizada por um conjunto
de acOes de saude, de prevencdo de doencas, promocdo da saude, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos e manutencéo da saude (BRASIL, 2017).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) atua com vinculo no territorio adscrito,
favorecendo inUmeras possibilidades de intervencdo nos principais problemas que
afetam a comunidade, como promover acdes que possibilitem mudancas positivas no
comportamento alimentar das familias, seja na Unidade Basica de Saude, seja nos
domicilios, seja nas escolas, creches, ou quaisquer espacos do territorio que auxiliem

na promoc¢ao da saude, tendo em vista que a alimentacdo saudavel e adequada
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influéncia direta ou indiretamente na manutencdo da saude dos individuos (BRASIL,
2013).

Aprovada no ano de 1999, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) langa-se com o intuito de melhorar as condi¢des de alimentacédo, nutricdo e
saude, dando énfase a protecdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira
(BRASIL, 2013). Esta ordenada, também em normas que ajustam as atividades
nutricionais do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na vigilancia, promogcéo,
prevencéo e cuidado integral de agravos (MACHADO et al., 2021).

Dessa forma, a alimentacao infantil ndo pode ser condicionada apenas pela
guantidade, mas sim pela qualidade, uma vez que o0 excesso de peso muitas vezes
se deve ao baixo consumo de vegetais e frutas e o aumento da ingestao de alimentos
inadequados e sem a qualidade nutritiva necessaria e compativel para esta fase
(ALMEIDA et al., 2021).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) € uma politica publica
gue visa prevenir e controlar os distarbios nutricionais, almejando a promocéo da
saude de criancas e adolescentes. Planeja viabilizar o crescimento, aprendizagem,
desenvolvimento biopsicossocial, rendimento escolar e a formacdo de praticas
alimentares saudaveis, tendo como profissional habilitado um Nutricionista, o qual é
responsavel pela organizacdo do cardapio alimentar oferecido consoante o
atendimento das necessidades nutricionais das criancas (FERREIRA; ALVES; MELO,
2019). Do ponto de vista social, a alimentacdo escolar, muitas vezes, € a Unica
alimentacdo diaria ofertada para as criancas de baixa renda, com um papel
fundamental no seu crescimento, desenvolvimento e aprendizagem (ARQQUE;
FERREIRA; FIGUEREDO, 2021).

Outra iniciativa importante em termos de avaliagdo nutricional e consequente
contribuicdo para a alimentacao saudavel é o Programa Saude na Escola (PSE), € um
projeto intersetorial que visa integrar e articular permanentemente os setores da
educacdo e da saude, contribui para formacédo integral dos estudantes (BRASIL,
2018). A alimentacdo saudavel é um eixo do PSE, tanto em termos de antropometria,
identificacdo de marcadores de consumo alimentar, como em termos de educagao em
saude voltada a alimentacdo saudavel e adequada. Trata-se de uma atribuicdo das
equipes de saude da familia, incluindo os ACS, essas atividades de promoc¢ao da
saude na escola (BRASIL, 2017).
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O TCC tem como questdo norteadora: Qual o papel da Atencdo Primaria, em
especial dos ACS na promocdo de uma alimentacdo saudavel e adequada na
infancia? Diante dos fatos relatados em relagdo a alimentacdo das criancas,
percebemos um aumento no ganho de peso do publico infantil, pois em nossas visitas
diarias nas residéncias dos comunitarios, visualizamos a contetdo do seu cardapio,
verificando uma baixa composi¢cao de alimentos in natura. Sendo assim, é importante
a participacdo do ACS na orientagcao familiar, aconselhando os mesmos a estabelecer
refeicbes que contenham nutrientes suficientes que possam proporcionar saude as
suas criangas.

O planejamento do TCC abarca uma organizagao tradicional, com introducéo,
referencial tedrico, metodologia, resultados e discussdo, consideracfes finais e

referéncias.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, até a década de 90, os esforcos dos programas de alimentacdo e
nutricdo concentravam-se no combate a fome, a desnutricdo e outras deficiéncias
alimentares. A partir dos anos seguintes o aumento no consumo de produtos
industrializados traz como consequéncia a obesidade e a incidéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Nesse atual contexto, torna-se primordial a
complementacdo em investimentos na capacitacdo dos profissionais da saide como
um aliado no cumprimento de acGes de promocao de alimentacdo saudavel
(TRAMONTT, 2020).

Os nutricionistas séo referéncias técnicas reconhecidas e estao aptos a lidar com
preocupac0fes alimentares especificas, no entanto, ndo devem ser os Unicos a fazer
recomendagdes nutricionais adequadas. Considerando os muitos fatores que afetam
o estado de saude da populacao, outros profissionais de saude também devem estar
preparados para prestar orientagdo alimentar na perspectiva da promog¢ao da saude
e prevencao de doencas (BRASIL, 2013).

Nesse angulo faz-se importante a participacdo das equipes da Atencdo Basica na
prevencdo de doencas e promocao da saude. Os ACS realizam visitas domiciliares
gue propiciam a criagdo do vinculo, o que permite conhecer os habitos dos individuos
gue estao dentro de sua microarea, e em concomitancia planejar e praticar acdes
capazes de promover mudancgas positivas no seu comportamento. Atuando na
atencdo primaria como agentes comunitarios de saude, os autores desse estudo
observam que a educacao permanente com temas voltados para a alimentacao
saudavel e adequada sao escassos ou inexistentes no contexto em que atuam. Entéo,
como agentes comunitarios de saude optamos por estudar o assunto, no intuito de
oferecer aos nossos comunitarios uma educagcdo em saude de qualidade.

O tema alimentacdo saudavel e adequada na infancia, vem com o propdésito de
minimizar os agravos na saude adquiridos por conta de uma alimentacao inadequada.
Sendo assim, os autores dessa pesquisa, embasados nos conceitos aprendidos no
curso Bacharelado Interdisciplinar em Salde e valendo-se da trajetéria como agente
comunitario de saude, vem informar aos seus leitores os efeitos que o vinculo e a
escuta qualificada podem interferir na modificagdo dos habitos em saude.

Na area da alimentac&o e nutricdo sdo poucos os estudos que qualificam o papel
do ACS na promocado de habitos alimentares adequados. Apesar desse profissional

ter contribuido significantemente no enfrentamento para a reducao da desnutricdo e
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mortalidade infantil, observa-se uma desvalorizagcdo por parte da sociedade em
relacdo as suas atribuicGes praticadas no territério adscrito e um afastamento desse
profissional na tematica da promocao da saude por meio da alimentagédo saudavel e
adequada. Logo, esse estudo se torna oportuno para descrever como a equipe de
saude da familia e em especial, os ACS podem contribuir para a promocado da

alimentacdo saudavel na comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
e Mapear as informacdes referentes a alimentacdo saudavel e adequada de
criangcas menores de 10 anos, acompanhadas pela Unidade Béasica de Saude

do Maracana, zona Urbana do Municipio de Santarém — Para.

3.2 Objetivos Especificos
e analisar as informagOes referentes a nutricdo e alimentacdo adequada
disponiveis no SISVAN, entre 2017 a 2022;
e Tracar o perfil de criancas na faixa etaria acompanhados pela UBS Maracang;
e Identificar as acbGes de incentivo a alimentacdo saudavel para criancas
desenvolvidas na UBS Maracan§;
e Discutir o papel dos ACS no acompanhamento e promoc¢ao da alimentacéo

saudavel para as criancas menores de 10 anos;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental de dados publicos, de base secundaria
(Sisvan) e primaria das equipes de saude da familia.

O publico alvo foi composto por criangas menores de 10 anos acompanhadas
pelas Estratégias Saude da Familia do maracana situado no Municipio de Santarém-
Para. O levantamento de bibliografias relacionadas ao tema foi realizado no més de
julho de 2022 na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) (Disponivel em:
https://bvsalud.org.). Foram realizadas também buscas em Sites Governamentais de
Politicas Publicas como PNAB, PNAE, PSE e demais programas e boletins
informacionais que fazem referéncia sobre a vigilancia alimentar e nutricional na
Atencao Basica.

Para o objetivo especifico 1, foi realizado o mapeamento das informacdes
referentes a nutricdo e alimentacdo adequada das criancas menores de 10 anos
residentes no Municipio de Santarém-Para e acompanhadas pela Unidade Saude da
Familia do Maracana. Nessa unidade de salude estdo cadastradas trés Estratégias,
de Saude da Familia, I, Il e lll e nessas estéo vinculados quatro bairros populacionais,
sendo: Maracand, Nova Vitéria, Elcione barbalho e Maracana |. Sendo assim, nesse
primeiro momento se utilizara os dados das trés estratégias que estao disponiveis na
plataforma do Sisvan de acesso publico entre os anos 2017 a 2022.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) visa gerenciar as
informac6es da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). E um recurso tecnoldgico
utiizado para monitorar as condicbes alimentares e nutricionais dos individuos
atendidos na atenc&o primaria, assim como, d4 suporte aos profissionais de saude
para diagndsticos de condi¢Bes de disturbios dietéticos (BRASIL, 2017).

Para acessar a versao 3.0 do Sisvan Web basta seguir o endereco eletronico:
http://dabsistemas.saude.gob.br/sistemas/sisvan. Nesse sistema o mddulo publico
pode ser acessado por qualquer pessoa, permitindo a visualizacdo de relatérios
consolidados agrupados em categorias como: estado nutricional, consumo alimentar
e acompanhamento nutricional (ANDI). Na idade infantil, o Sisvan web gera relatérios
divididos por faixa etaria (menores de 6 meses, entre 06 e 24 meses, 2 anos a
menores 5 anos, de 5 a menores de 10 anos) ao clicar em um desses relatérios &
importante marcar os filtros de interesse sendo que, o menor nivel de estratificacdo
dos relatoérios consolidados é o municipio. E possivel, ainda, selecionar fases da vida,

sexo/cor, povo e comunidade tradicional.


https://bvsalud.org/
http://dabsistemas.saude.gob.br/sistemas/sisvan
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Dentre os indicadores disponiveis no Sisvan Web a partir dos campos das

fichas de marcadores de consumo alimentar especificos de criancas menores de 10

anos, optou-se por avaliar os seguintes itens, conforme organizado nos grupos etarios

abaixo:

Criancas menores de 6 meses

Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

Criancas de 6 meses até 1 ano, 11 meses e 29 dias

Aleitamento Materno Continuado (AMC)
Diversidade Alimentar Minima (DA)

Frequéncia Minima e Consisténcia Adequada (FCA)
Consumo de Alimentos Ricos em Ferro (FE)
Consumo de Alimentos Ricos em Vitamina A (VA)

Consumo de Alimentos Ultraprocessados (ULT)

Criancgas de 2 anos até 9 anos, 11 meses e 29 dias

Consumo de feijao

Consumo de Frutas

Consumo de Verduras e legumes
Consumo de alimentos Ultraprocessados
Consumo de Hamburguer e / ou embutidos

Consumo de bebidas adocadas

Consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito

salgado

Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas

O resultado das buscas pode ser visualizado em tela ou em planilha do Excel,

sendo assim, para a confeccao de tabelas e gréficos foram contadas todas as criancas

nessa faixa etaria acompanhadas pela UBS Maracana, que responderam “Sim” para

o0 consumo de alimentos em relacdo ao dia anterior da entrevista. Os relatorios

consolidados sdo uma ferramenta importante para a divulgacao de informacdes sobre

a condicao nutricional e indices de consumo alimentar da populacdo atendida nos

servicos de atencdo primaria a saude (BRASIL, 2017).

Para os objetivos especificos 2 e 3 serdo utilizados os dados primarios

disponiveis pelas equipes Il e lll, tais como registro do e- SUS APS Territério, Perfil

consolidado e Mapa de Acompanhamento do Bolsa Familia e/ ou Auxilio Brasil feito

pela equipe de ACS das duas Estratégias de saude a qual fazem parte as ACS
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autoras. Para o publico em estudo, também serdo descritas praticas de educacdo em
saude no ambito alimentacdo saudavel feita pelas equipes da APS.

Os dados da ESF | ndo foram inclusos nesta segunda parte da pesquisa, em
decorréncia que no periodo da realizacdo da coleta de informacgdes, foi constatado
gue mais de 50% da populacédo adscrita ndo estava coberta por um profissional ACS.
Nessa estratégia estdo vinculados sete agentes de saude, sendo que dois estdo
afastados de suas atividades laborais por motivos particulares. Segundo a PNAB
(2017), o numero de ACS por equipe devera ser definido consoante a base
populacional, critérios demogréaficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, logo
recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com nimero méaximo de 750
pessoas por ACS.

O perfil consolidado da ESF | no ano de 2022, demostrou uma populagdo de
7.331 individuos distribuidos em 2.423 familias. Nesse mesmo ano, para essa equipe
foi constatado nos relatérios do e-SUS APS um quantitativo de 3.543 pessoas
cadastradas e alocadas em 818 familias, um percentual de 33,76% familias
cadastradas. Considerando o numero de pessoas existentes no Perfil, seria
necessario de no minimo 10 agentes de saude para cobrir esse territorio. Portanto,
tornou-se incompleto o fornecimento dos relatorios dessa equipe para conteudo de
andlise.

O Perfil da Area de Atuacdo é um condensado feito anualmente pelos
profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) e Estratégia Agente
Comunitarios de Saude (EACS), com descricdo sobre o mapeamento da area de
atuacdo das equipes, no qual envolve cadastro domiciliar e individual. Os dados
desses cadastros para andlise das condicfes de salude contemplam caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério. O
cadastro das familias e dos individuos precisam estar sendo atualizados de forma
continua no sistema de informacdo indicado pelo Gestor Municipal, para que as
situacOes de saude mais pertinentes sejam acompanhadas no planejamento local.
Importante observar que esse condensado informa o numero de familias e individuos
cadastrados e ndo cadastrados no territorio, requisito importante para apontar areas
descobertas pela APS.

O e-SUS APS Territorio € uma plataforma de acesso restrito, nesse sistema 0s
profissionais da salde podem acessar mediante login e senha cadastrada. Os registos

das fichas dos cadastros individuais e domiciliares feita pelo ACS estdo alocadas
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nesse sistema, observando que s6 séo inclusos os cadastrados, ou melhor, s6 entram
no rol da contagem familias cobertas por ACS atuante. Com este sistema € possivel
obter informagdes da situacdo sanitaria, saude da populacéo do territorio contabilizado
pelos relatorios das equipes.

O mapa de acompanhamento é um registro de condicionalidades voltado para
as familias em vulnerabilidade social assistidas pelo Programa Auxilio Brasil/Bolsa
familia do Governo Federal. A fim de confirmar e manter essa assisténcia, essas
familias sdo acompanhadas pela APS, através das equipes de saude da familia (ESF)
e/ou Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), em geral, duas vezes ao
ano, sendo um em cada semestre. Nesses registros de condicionalidades as familias
sao avaliadas mediante situacdo vacinal, antropometria (peso e altura), preventivo do
cancer do colo uterino e Pré-natal.

Tanto no Perfil quanto no e-SUS APS e Mapa de acompanhamento do Bolsa
Familia, as competéncias utilizadas para essa pesquisa foram referentes ao ano de
2022, sendo que do Mapa foram verificados os registros da segunda vigéncia desse
mesmo ano. Do perfil foram retirados o quantitativo de criangas menores de 10 anos
com suas referidas caracteristicas sociodemograficas como sexo e escolaridade. Ja
do e-SUS APS foram extraidos o quantitativo geral de familias cadastradas, situacéo
econbmica e condicfes de saude de criancas menores de 10 anos. Do Mapa foram
contabilizados o niumero de familias assistidas pelo Programa social e também o
guantitativo de familias que tém criangcas menores de 10 anos.

A equipe da Estratégia Saude da Familia do Maracand, promove educagcao em
salde tanto no ambiente interno quanto no externo. Os programas como PROAME
(Aleitamento materno exclusivo) para criancas de até 6 meses e CD (crescimento e
desenvolvimento) para criangcas acima de 6 meses e menores de 5 anos, sao
estratégias executadas na APS de avaliacgdo e acompanhamento com pratica de
acOes que envolve a saude da crianga. Esses programas visam reduzir os riscos na
saude, como problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos, tanto por
escassez quanto por excesso, como a desnutricdo e obesidade.

Um dos publicos prioritarios do agente comunitario de salde séo as criancas
menores de 5 anos. Familias com criancas nessa faixa etaria séo prioridade para
visitas domiciliares, e no momento da visita 0 ACS sempre verifica a situagao vacinal

da crianca, efetua aconselhamento a respeito de habitos saudaveis, faz chamamento
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coletivo para verificagcdo da antropometria (peso e altura) que acontece uma vez a
cada més.

O Programa Saude na Escola (PSE) também é uma pratica de educagdo em
saude desenvolvida pelas equipes das ESF. O publico alvo desse programa sao as
criancas matriculadas no ensino publico (educacao infantil e ensino fundamental).
Esse acompanhamento da saude acontece duas vezes por ano (primeiro e segundo
semestre do ano letivo).

Segundo a resolucdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, por se tratar de uma
pesquisa que ird utilizar textos cientificos e informagdes de acesso publico, fica isenta
de registro e avaliacdo do sistema CEP/CONEP. O acesso aos dados primérios das
equipes sera concedido por meio de carta de anuéncia do municipio. Os dados seréo
tabulados e analisados no Software Excel 2016, onde sera realizada a estatistica
descritiva (frequéncia relativa e absoluta). Além disso, os dados serédo dispostos em
tabelas e graficos.

Por se tratar de uma pesquisa com acesso exclusivo de dados de dominio
publico, os riscos de invasao de privacidade serdao minimizados. Para os autores da
pesquisa, a leitura dos artigos ira aprimorar os seus conhecimentos sobre habitos
saudaveis, 0s quais podem ser usados como pratica de educacdo em saude na
comunidade e em um contexto mais amplo, a pesquisa em si, facilitara na melhor
compreensdao da importancia do ACS como facilitador e promotor da saide no ambito
da APS.
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5 RESULTADOS

Entre 2017 a 2022, foram identificadas nos relatérios do Sisvan Web 5.168
criangas acompanhadas pela Unidade saude da Familia do Maracand, sendo 708
menores de 2 anos, 1595 de 2 a menores de 5 anos e 2865 de 5 a menores de 10
anos. No periodo avaliado 55,19% das criancas era do sexo feminino e 44,81% do
sexo masculino. Para melhor compreensao dos dados, foram organizados trés grupos
etarios subsequentes. Sendo que as menores de 2 anos representaram um
guantitativo de 13,70%, de 2<5 anos foi de 30,86% e de 5<10 anos ficou em 55,44%,
observando-se nesse Ultimo grupo uma proporgéo de acompanhamentos superior aos

demais (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas menores de 10 anos acompanhadas pela APS do Maracana,
zona urbana do Municipio de Santarém-Para de 2017 a 2022, segundo caracteristicas

sociodemogréficas. (N=5.168)

Variavel / Categoria n %
Sexo

Feminino 2.852 55,19
Masculino 2.316 44,81
Idade (em anos)

Menores de 2 anos 708 13,70
De2a<b 1.595 30,86
De 5a <10 2.865 55,44
Cor da Pele

Parda 3.260 63,08
Branca 312 6,04
Preta 33 0,64%
Sem informagdes 1.563 30,24

Fonte: Sisvan Web, 2022.

No que se refere ao Estado Nutricional, a avaliacgdo antropométrica das
criangcas menores de 10 anos revelou, segundo o IMC x ldade, que 68,33% estavam
eutréficos. Enquanto 26,09% estavam acima do peso, percentual relacionado ao

somatério de sobrepeso, obesidade e obesidade grave (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Percentual de IMC x ldade das criangas menores de 10 anos do Sisvan
avaliados na ESF Maracana de 2017 a 2022.

Total de menor de 10 anos 68,33%

De 5 a menor de 10 anos

39,18%

De 2 a menor de 5 anos

Menores de 2 anos o 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
m Obesidade grave m Obesidade m Sobrepeso = Eutrofia m Magreza m Magreza Acentuada

Fonte: Sisvan Web, 2022.

Em relagdo ao consumo alimentar, o consolidado entre os anos de 2017 a
2020, do Sisvan demonstraram um quantitativo de 262 crian¢cas acompanhadas pela
Unidade Basica de Saude do Maracand, onde foi aplicado o questionario de
marcadores de consumo alimentar em relagcdo ao dia anterior da coleta, das quais
4,20% (n=11) eram de 0 a menores de 2 anos, 14,89% (n=39) eram de 2 a menores
de 5 anos e 80,92% (n=212) eram de 5 a menores de 10 anos. Ressalta-se o nimero
muito baixo de criangcas acompanhadas no conjunto das faixas etérias, em especial
0s menores de 2 anos. Para efeitos de informacédo, segue abaixo a discriminacdo dos
dados.

Embora o “n” seja minimo, nesse relatério, foi observado que 8 criangas de 0 a
6 meses estavam em Aleitamento materno exclusivo (AME). Oito criangas de 6 meses
a menores de 2 anos estavam em aleitamento materno continuado (AMC), ja o
consumo de alimentos ricos em ferro demonstrou uma baixa de consumo, com apenas
1 crianca. Foi percebido ainda que nessa faixa etaria de 6 meses a menores de 2

anos, 5 ja faziam consumo de alimentos ultraprocessados (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Numero de cada indicador de consumo alimentar de criangas menores de 2 anos do
Sisvan avaliado na Unidade Basica de Salide do maracand em Santarém — Para de 2017 a 2020

(n=11 criancas)

; |
Alimentos Ultraprocessados 5

Alimentos ricos em Vitamina A 6

Alimentos ricos em Ferro o 1

Frequéncia minima e consisténcia adequada 11

Diverssidade alimentar minima 6

Aleitamento materno continuado

Aleitamento materno exclusivo 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

m6 a23 meses 0 a 6 meses

Fonte: Sisvan Web, 2022.

Com relacdo aos alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (Tabela 2),
entre as criangas de 2 a menores de 5 anos observou-se uma prevaléncia no consumo
de verduras e legumes (79,49%), ja nos alimentos marcadores de alimentacdo nao
saudavel houve uma propor¢cdo mais elevada no consumo de alimentos
ultraprocessados (82,05%). As criangas de 5 a menores de 10 anos apresentaram um
baixo indice no consumo de feijéao e frutas (0,47%), em relacdo ao grupo anterior, e
um aumento no consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel,
fator que pode estar associado ao aumento na proporcdo de IMC nessa faixa etaria
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de consumo de alimentos marcadores de Alimentacéo
saudavel e ndo saudavel em relagdo ao dia anterior da coleta entre criangcas de 2 a menores de
10 anos (n=251).

Criancas de 2 a menores de 5 anos n=39

Alimento Consumo em relacéo ao dia anterior

Comeu N&o comeu
Marcadores de alimentacédo saudavel n % n %
Feijdo 9 23,08 30 76,92
Frutas 17 43,59 22 56,41
Verduras e legumes 31 79,49 8 20,51
Marcadores de alimentacdo ndo saudavel
Ultraprocessados 32 82,05 7 17,95
Hamburguer e/ou embutidos 21 53,85 18 46,15
Bebidas adocadas 28 71,79 11 28,21
Macarréo instantaneo, salgadinho de pacote ou 22 56,41 17 43,59
biscoito salgado
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 28 71,79 11 28,21
Criancas de 5 a menores de 10 anos (n=212)
Alimento Consumo em relacéo ao dia anterior

Comeu N&o comeu
Marcadores de alimentacdo saudavel n % n %
Feijéo 1 0,47 211 99,53
Frutas 1 0,47 211 99,53
Verduras 139 65,57 73 34,43
Marcadores de alimentacdo ndo saudavel
Ultraprocessados 200 94,34 12 5,66
Hamburguer e/ou embutidos 151 71,23 61 28,77
Bebidas adocadas 133 62,74 79 37,26
Macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou 100 47,17 112 52,83
biscoito salgado
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 127 59,91 85 40,09

Fonte: Sisvan Web, 2022

As familias vinculadas as ESF Il e lll da UBS Maracana, conforme o perfil
consolidado (dezembro de 2022) apontam um quantitativo de 2.294 familias
cadastradas, dentre as quais estéo inseridas 1.285 criangas menores de 10 anos.

Desse total de criangas, 650 sdo do sexo masculino (50,58%) e 635 do sexo
feminino (49,42%). A respeito da escolaridade, os dados analisados contemplam a
faixa etéria de 2 anos a menores de 10 anos, seguindo critério ja estabelecido neste
trabalho, totalizando 1.070 criangas assim distribuidas: de 2 a 5 anos, existem 498
criangas, das quais 199 estdo analfabetas/que néo frequentam escola (39,96%); na
creche 95 (19,08%); na pré-escola 193 (38,76%) e no fundamental incompleto 11
(2,25%). De 6 a menores de 10 anos, € possivel verificar a maior prevaléncia do
ensino fundamental incompleto, com 572 (53,46%) do total, conforme o esperado para
essa faixa etaria (Tabela 3).

Sobre as condi¢cdes de saude, o perfil consolidado ndo fornece dados conforme

a faixa etéria, sendo assim, para especificar as patologias da faixa etaria em estudo,
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foi feita uma analise minuciosa de relatorios dos agentes comunitarios de saude
(Cadastro Individual) onde foram identificadas 26 criancas menores de 10 anos
portadoras de alguma anomalia cromossémica ou doencas ocasionadas pela
interac&o de fatores genéticos e ambientais. Dentre as quais, verificou-se 9 criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 3 criangas com sindrome de Down, 8 com
obesidade. Foram identificadas também 6 criancas com problemas de salde distintos

— cardiopatia, deficiéncias fisica, auditiva, visual e intelectual/cognitiva (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacédo das criancas cadastradas na APS do Maracand. Santarém, PA, 2022.

(n=1.285)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 650 50,58
Feminino 635 49,42
Idade em anos
0<2 215 16,73
2<6 498 38,75
6<10 572 4451

Escolaridade

Criancas de 2 a menores de 6 anos (n=498)

Creche 95 19,08
Pré-Escola 193 38,76
Fundamental Incompleto 11 2,21
N&o frequenta escola 199 39,96

Criancas de 6 anos a menores de 10 (h=572)
Fundamental Incompleto 572 100
Condicdes de Saude (n=26)

Transtorno do Espectro Autista 9 34,62
Sindrome de Down 3 11,54
Obesidade 8 30,77
Patologias distintas 6 23,08

Fonte: Cadastro individual e perfil consolidado das ESF Il e lll - Autoras

Segundo os dados do e - SUS APS Territério as familias cadastradas e
vinculadas na ESF Il e lll da UBS maracand até o ano de 2022 somam um total 2.054,
das quais 605 (29,45%) sdo beneficiarias do Auxilio Brasil, e dessas, contempladas

359 (59,34%) possuem criangcas menores de 10 anos. Os dados obtidos revelam um
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namero consideravel de familias em vulnerabilidade social assistidas pelo Programa

Auxilio Brasil/Bolsa Familia do governo Federal (Tabela 4).

Tabela 4 — caracteristicas das familias cadastradas nas duas estratégias até o ano de 2022

(n=2.054)
Variaveis /Familias Cadastradas n %
ESF I 1.081 52,63
ESF Il 973 47,37
Total 2.054 100
Renda Familiar
Y de salario minimo 59 2,87
Meio saléario minimo 156 7,59
Um salario minimo 1.039 50,58
Dois salarios minimos 579 28,19
Acima de dois salarios minimos 221 10,76

Bolsa familia e / ou Auxilio Brasil

Familias beneficiadas

Sim 605 29,45
Nao 1.449 70, 55
Familias beneficiadas com criancas menores de 10 anos (n=605)

Sim 359 59,34

Nao 246 40,66
Fonte: e-SUS APS territério, cadastrado pelas ESF Il e Ill - Autoras '

As acdes de alimentacdo saudavel e adequada identificadas na UBS
Maracana, sdo desenvolvidas dentro dos programas preconizados pelo Ministério da
Saude, dentre estes: Programa de Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME),
Acompanhamento de Crescimento de Desenvolvimento (CD); acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia; participacdo das acdes do Programa
Saude na Escola (PSE); e o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA). Vale
ressaltar a intersetorialidade presente na maior parte dos programas quando se pensa
a amplitude do tema alimentacdo saudavel e sua determinacdo multifatorial.

Por meio do PROAME, as criangas sdo acompanhadas desde os primeiros dias
de vida, o atendimento é realizado pelo profissional enfermeiro concomitante a
consulta de puerpério e teste do pezinho, onde a mée recebe as orientacées quanto
aos cuidados com o recém-nascido e a importancia de se manter a exclusividade do

aleitamento materno até o sexto més de vida da crianca. A partir desse momento é
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feito um cadastro da crianca para que esta seja acompanhada a principio
mensalmente até completar seis meses.

O seguimento desse acompanhamento vai ampliando o intervalo das consultas
passando a ser trimestral (9° e 12° més) com a verificacdo dos indices de
peso/estatura, IMC, orientagcdo quanto a continuidade do aleitamento materno e oferta
de alimentos saudaveis e nutritivos para compor a alimentacéo da crianca. Apés esse
periodo passa a ser semestral até completar dois anos, e anualmente até aos cinco
anos através do Controle do Crescimento e Desenvolvimento infantil (CD).

No contexto do Programa Bolsa Familia as equipes fazem a verificagdo do
peso e altura de cada integrante das familias, realizando orienta¢c6es por meio de
palestras ou individualmente no momento da coleta dos dados, uma vez que nesse
momento pode se identificar individuos com potencial risco de sobrepeso ou baixo
peso, possibilitando uma melhoria das condi¢des de saude e nutricéo.

No Programa Saude na Escola (PSE) as equipes desenvolvem atividades em
parceria com as escolas, acdes voltadas a alimentacdo saudavel mediante palestras,
rodas de conversa, teatro com orienta¢des voltadas a toda a comunidade escolar. E
aplicado questionario de consumo alimentar aos alunos em geral a partir dos cinco
anos ou que saibam responder as perguntas sobre sua alimentacdo. S&o realizadas
as medi¢des antropométricas no alunado, onde tem se observado um aumento do
namero de criancas acima do peso, e alto consumo de alimentos ultraprocessados. A
gualidade do aprendizado e de vida dos estudantes e comunidade podem ser
significativamente afetados por conta do envolvimento de diversos setores da saude
e educacéo.

Mensalmente as equipes de salde, mais especificamente os ACS, promovem
em suas microareas a antropometria de criancas de 0 a 5 anos, fornecendo dados
gue permitem uma melhor percepcdo das condicbes de saude. Sendo possivel
reforcar as orientagfes quanto a alimentacdo em pequenas palestras ou dinamicas
com as criangcas e seus responsaveis. Na sala de vacinagdo sdo poucas as
orientacbes quanto a alimentacdo saudavel, restringindo-se a algumas informacdes
sobre o consumo de ovo antes da aplicacdo de vacinas que contem a proteina do ovo,
como a febre-amarela.

Por sua vez, nas comunidades de abrangéncia da UBS Maracand sao
realizadas em parceria com as associacdes de bairro, a distribuicdo de alimentos

através do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), onde as equipes de saude
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apontam as familias em vulnerabilidade social. Nas visitas domiciliares das equipes
ou dos ACS séo frequentes as questdes que envolvem a alimentacdo saudavel e
adequada, pois se visualizam as mais diversas situacdes inerentes ao contexto
familiar que podem estar interferindo em suas condi¢des de saude. As orientagdes,
informacdes, e sugestdes sao oferecidas de modo a se promover a salde e prevenir

agravos mediante a construcao do vinculo.
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6 DISCUSSAO

Os dados do Sisvan utilizados nessa pesquisa referem-se a criangas menores
de 10 anos acompanhadas pela Unidade Saude da Familia do Maracanda, cujas
informacdes sdo inseridas no Sistema, a partir de coletas realizadas pelas equipes da
APS em diferentes situacdes — por exemplo, durante o atendimento de rotina na UBS,
para preenchimento de condicionalidades do Auxilio Brasil ou em acfes de Salde na
escola (PSE). Portanto, o numero de criancas avaliadas por essa unidade, néo
representa o universo da populacdo infantil morador da grande area do maracana,
pois nesses trés tipos de atendimento (rotina, beneficio ou PSE), existem criangas
moradoras de outros bairros.

Conforme a classificagdo dos subgrupos etérios, os resultados também
apontam gque existe variacao na cobertura por haver uma parcela significativamente
maior de criangas de 5 a menores de 10 anos monitoradas pelo sistema, em
comparagao com 0os menores de 2 anos. Esse incremento pode ter relagéo direta com
0 acompanhamento realizado no PSE, pois na area que abrange a Unidade de Saude
do Maracana estdo alocadas 5 escolas publicas de nivel fundamental, e o publico alvo
sao criangas nessa faixa etaria, ou seja, ha uma maior prevaléncia de avaliacdes.

A andlise das variaveis do estado nutricional das criangcas, apontam um
percentual de 63,33% no aspecto peso adequado (eutrofia), evidenciando um
resultado positivo. Observando que nessa pesquisa ha um quantitativo maior de
criancas em idade escolar, esse evento pode ter relagdo com o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE) o qual oferece alimentac&o escolar balanceada e
acOes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da
educacéo basica publica (BRASIL, 2022). Estudos de Cavalcanti et al., (2012); Alves,
Muniz e Vieira (2013); Lopes e Davi (2016); Arqgque, Ferreira e Figueiredo (2021),
corroboram que para muitas criangcas a merenda escolar se constitui na principal
refeicdo do dia, além de ajudar a desenvolver habitos alimentares mais saudaveis e a
minimizar a inseguranga alimentar. A educagéo em saude que o ACS realiza nas suas
visitas domiciliares sobre a pratica de habitos saudaveis e as palestras de
aconselhamento nutricional propostas pelas equipes das ESF no PSE, também
podem contribuir para niveis nutricionais adequados.

Em relacgédo as fichas de consumo alimentar do dia anterior da coleta, o nimero
de criancas avaliadas por essa Unidade de Saude no periodo 2017 — 2020, foi

considerado baixo, principalmente nos menores de 2 anos. Essa deficiéncia de dados
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pode ter relacdo com os registros dos marcadores do consumo alimentar coletados,
mas nao foram digitados pelos profissionais dessa unidade devido a escassez de
equipamentos (computadores) para realizar tais servigos. Atualmente com aquisicéo
de tablets para utilizacdo pelos ACS essa problematica poderia ser corrigida, desde
gue associada a treinamento e priorizacao desse registro.

O consumo alimentar saudavel € um dos determinantes do estado nutricional e
relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida, sendo assim, as fichas de
marcadores de consumo alimentar quando utilizadas pela atencdo basica visam
melhorias no processo de trabalho das equipes. Além disso, possibilitam a orientacédo
em relagcdo a producéo de indicadores a partir dos dados coletados, subsidiando a
analise e a formulacdo de politicas e as a¢cfes de alimentacao e nutricdo com base na
realidade local (BRASIL, 2015).

Em relagéo ao consumo alimentar, os achados locais na plataforma do Sisvan
para a faixa etaria menores de 2 anos foram considerados irrelevantes para
comparacdao de inquéritos de abrangéncia nacional. No entanto, dentre os indicadores
avaliados, apenas uma crianca fazia o consumo de alimentos ricos em ferro. O mesmo
estudo realizado no periodo 2015-2019 no estado de Minas gerais, com criancas
menores de 2 anos acompanhadas no Sisvan Web, das 36.521 monitoradas em 2019,
13% consumiam alimentos ricos em Ferro, esse percentual foi considerado negativo
para o numero de avaliados (BELTRAOQ, 2020).

O baixo consumo de alimentos ricos em Ferro pode desencadear um grave
problema na saude publica, a anemia ferropriva. Em termos de distribui¢cdo global, a
anemia por caréncia de ferro atinge principalmente as criangas menores de 2 anos,
chegando & prevaléncia acima de 60% em paises subdesenvolvidos (PAIXAO et al.,
2021). Essa doenca pode cursar assintomatica e manifestar sintomas tardiamente
como: alteragcdes na pele; palidez; sintomas gastrointestinais; baixo peso para a idade,
dentre outros.

Nessa faixa etaria, quase a metade das criancas analisadas consumiram
alimentos ultraprocessados, uma vez que 0 consumo dos mesmos nhao é
recomendado, por apresentarem soédio, acUcar, gorduras totais e saturadas em
abundancia, que podem contribuir para deficiéncia de micronutrientes essenciais para
a saude. Uma alimentacdo saudavel a base de nutrientes e vitaminas contidos nos

alimentos, como frutas e vegetais, € fundamental para o desenvolvimento da crianca,
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além de auxiliar na formacao, previne doencas e colabora para o bom funcionamento
do corpo (BRASIL, 2019).

Para as criancas de 2 a 5 anos, as prevaléncias do consumo de verduras e
legumes 79,49% e frutas 43,59% n&o corroboram com os resultados nacionais que
apontam um maior consumo de frutas 74,9% em relacéo a ingestao de verduras de
folhnas 61,2% (PEDRAZA e SANTOS, 2021). Existem poucos estudos sobre o
consumo de frutas e hortalicas entre criancas brasileiras. No entanto, ha evidéncias
de consumo deficiente (<50%) em todos o0s grupos etarios e regibes do Brasil
(MACHADO; FEFERBAUM; LEONE,2016).

O consumo de frutas e hortalicas deve ser incentivado pelos pais e no ambiente
escolar, devido aos seus beneficios: excelentes fontes de fibras, minerais, vitaminas,
além de prevenir o aparecimento de doencas cardiovasculares como cancer, diabetes
e obesidade (CEZAR et al., 2016). E importante salientar que as escolhas alimentares
de uma criangca devem ser observadas tanto quanto possivel. Quando se oferece
comida a crianca e essa se recusa a comer, ndo necessariamente deve forca-lo a
consumir o alimento naquela hora, em outros momentos essa mesma alimentacéo
precisa ser oferecida com outras formas de apresentacdo para que as criancas se
sintam atraida a consumi-lo (SBP, 2018).

Em relacdo a ingestdo de alimentacdo nao saudavel, ressalta-se que o
percentual de consumo dos ultraprocessados no grupo de criancas entre 2 a menores
de 5 anos foi de 82,05% de modo que, para a faixa etaria de 5 a menor de 10 anos, 0
resultado foi superior, indicando um consumo de 94,34%. Dados do Estudo Nacional
de Alimentacao e Nutricdo Infantil (ENANI) mostram que em 2019, 80% das criangas
brasileiras de até cinco anos comem ultraprocessados, como biscoitos, farinhas
instantaneas, refrigerantes e bebidas acucaradas, dentre outros produtos nocivos a
saude. Logo, o consumo de alimentos como feijao, frutas e verduras tende a diminuir,
uma vez que esses alimentos deveriam compor a base da alimentacdo infantil,
proporcionando um maior equilibrio nutricional.

Acredita-se que o0s interesses do mercado relacionado aos produtos
industrializados tornem esse grupo de alimentos particularmente atraente e desejavel
para as criancas. Estudos de Correa e Crescitelli (2009); Santos e Coelho (2018)
afirmam que legislacbes especificas de controle de propagandas de alimentos

associadas a personagens infantis, fizeram-se necessarias. Diante desse cenario



35

cabe aos profissionais de saude, principalmente o ACS que tem contato direto com as
familias, fazer uma atuacao oportuna para a promocéao da alimentacédo saudavel.

Com relacé&o aos dados primarios, o perfil disponibilizado pelas duas equipes,
apontou até dezembro de 2022 um quantitativo de 2.294 familias, enquanto
cadastradas no e - SUS APS existiam 2.054 familias para o mesmo periodo. Tal
diferenca pode ser gerada por dificuldades na atualizacdo de dados cadastrais pelas
equipes de saude, em especial os dados coletados pelo ACS, ou pela presenca de
areas sem a cobertura desse profissional, logo inviabilizando as visitas domiciliares
continuas, interferindo no processo de territorializacao e o diagnostico situacional de
toda a area de abrangéncia das equipes das ESF (CALISTRO et al., 2021).

Essa problemética de areas descobertas principalmente na zona urbana do
Municipio de Santarém — Para pode ser explicada pela falta de concurso publico na
area da saude, o ultimo certame para contratacdo desse profissional aconteceu no
ano de 2012 e com o passar dos anos a populagéo urbana so tende a aumentar.

Embora os dados relacionados a escolaridade das criangcas menores de 10
anos de maneira geral mostrem-se satisfatérios, foi possivel visualizar que na faixa
etaria de 2 a 5 anos, 39,96% encontram-se fora da escola, em sua maioria por falta
de vagas na creche ou escolas do bairro onde se realiza as a¢des do PSE. Logo este
publico perde um eixo importante de acompanhamento (educacédo e saude). Entre
2019 e 2021, os dados nacionais apontam uma reducéo de 7,3% nas matriculas da
educacao infantil, deixando quase 660 mil criancas de até 5 anos fora da escola (INEP,
2021).

Dentre as condi¢cdes de saude de 1.285 criangas, foram identificadas 26
criangas com situacdes de saude distintas, com predominancia do Transtorno do
Espectro Autista (TEA). O aumento desta condicdo de saude, pode ter sido
influenciado positivamente, pela implementacdo de mecanismos de apoio e
identificacdo de casos suspeitos em Santarém, para possivel diagndstico nos ultimos
anos, como a Casa Azul, a APAE e mais recentemente o CAPSI. Por outro lado, a
obesidade € um dado preocupante que precisara ser trabalhado com mais atencéo
pelas equipes de saude. As condicdes socioecondmicas das familias cadastradas nas
duas ESF mostram que quase um terco esta incluida no programa de transferéncia
de renda do governo federal. Considerando que a renda familiar registrada de metade
da populacao das ESF Il E Il é até um salario minimo, verifica-se que muitas familias

em vulnerabilidade social ndo estdo inseridas no programa federal. As acdes
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desenvolvidas na UBS Maracana voltadas a alimentacdo saudavel e adequada para
0 publico-alvo (criancas < de 10 anos), sdo abarcadas, de forma insuficiente, nas
orientagdes individuais de consultas de acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento, monitoramento de condicionalidades o PBF e ac¢des do PSE.
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CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo saudavel e adequada, além de constituir-se um direito
fundamental e universal, ao qual toda pessoa necessita ter acesso, manutencao e
suficiéncia em qualidade e quantidade, corrobora com os determinantes sociais para
a condicao de saude em todas as fases da vida. Sobretudo na infancia, onde se inicia,
dentre outras coisas, a constru¢cdo da base de habitos alimentares que poderao ou
ndo acompanhar o individuo ao longo da vida.

Conforme os relatérios consolidados do Sisvan, dentre os principais achados
das criangas avaliadas na UBS Maracana, verificou-se um resultado positivo nos
indicadores antropométrico. Por outro lado, a introducdo precoce de alimentos
industrializados nas criancas menores de 2 anos, confirma a necessidade em
implementar mais agdes de incentivo ao consumo de frutas, verduras e legumes,
alimentos nutricionalmente adequados para o crescimento e desenvolvimento da
criancga.

No contexto da APS, o papel das equipes Estratégia Saude da Familia é
desenvolver acdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das
necessidades de sua populacdo. Sendo assim, a educa¢ao permanente sobre o tema
alimentacdo saudavel e adequada voltada para os profissionais da equipe,
principalmente para o ACS que esta em contato direto com as familias, deve ser o
grande foco para um eficaz controle de prevencao a obesidade.

O ACS inserido no cotidiano das familias tornou-se peca primordial para a
formacdo do vinculo entre a comunidade e as equipes de saude, desde que
devidamente inserido em processos de Educacao Permanente poderéa contribuir para
a consolidacdo deste vinculo. Um olhar diferenciado das condicbes de saude
inerentes as familias favorecendo melhor diagnostico e planejamento de a¢des a
serem desenvolvidas para e com a comunidade. Acreditamos que investir na
capacitacao e supervisdo continua destes Agentes de Saude pode ser mais um braco
forte no combate as doencgas cronicas nao transmissiveis, que podem ser evitadas
mediante uma alimentacdo saudavel e adequada.

As autoras dessa teméatica e também agentes de salude atuantes veém a
necessidade de intensificar os registros das fichas de marcadores de consumo
alimentar, como ferramenta de diagnostico e planejamento; encaminhamento para

acompanhamento individual dos casos de baixo peso ou obesidade identificados na
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antropometria; estabelecer fluxos de atendimento com nutricionista para as criancas
ndo eutroficas.

Dentre as limitagcdes da pesquisa, menciona-se a instabilidade no site do Sisvan
Web para acesso aos dados. Ressalta-se ainda que os relatérios dos
estabelecimentos de saude sdo um condensado geral que envolve zona urbana, rios
e planalto, em planilha Unica do Excel, dificultando a extracdo das informacdes por
Unidades de Saude. Outra limitacdo importante observou-se nos relatérios do e-SUS
APS Territorio, cuja as informacdes referentes as condi¢bes de Saude dos individuos
cadastrados ndo é especifica por faixa etaria. O fornecimento incompleto dos
relatérios da ESF | para conteddo de andlise, mostrou-se limitante para inclusdo de
dados na segunda parte da pesquisa.

O estabelecimento de préaticas alimentares saudaveis ainda na infancia
contribui para o desenvolvimento dos pequenos, auxilia o crescimento e também
previne o aparecimento de alguns problemas de saude, como deficiéncia de ferro,
anemia e obesidade. Também contribui para que problemas de salude a longo prazo
possam aparecer, como diabetes, cancer, hipertensdo e doencas do coragcdo, por
exemplo. A alimentacdo saudavel € importante para o sistema imunolégico e para a
saude como um todo, manter habitos saudaveis e priorizar uma alimentacéo

equilibrada séo requisitos basicos quando se deseja mais salude e qualidade de vida.
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ANEXOS

Anexo |. Ficha de Marcadores de Consumo alimentar, versao 3.2

-~

DIGITADO POR: DATA:
m@ MARCADORES DE CONSUMO ! 1
AEchO amainta ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N1 J
.
’CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CNES* INE* DATA®
L|_[|||IIIIII N T e A /7
& - o . ™
r 1
cns ou cPrpo cipapAo: |_|_|_|_| R |
Nome do Cidaddo:"
Data de nascimente:® /[ sexo:” (_)Feminno () Masculino Local de Atendimento:* |__|
Acrianga ontem tomou leite do pelto? Osim Onae  C Nao Sabe
. Ontem a cranca consumity
'!‘ﬂl Mingau Csim Onao  C N&o Sabe
& @ | Agua/cha Csim OnNao (O Nao Sabe
é i Leite de vaca Csim (O)Nao (Tl Nao Sabe
w | Farmula infantil O Sim ON.An Cl NAn Sahe
§E Suco de fruta Csim Onase (O Mio Sabe
E Fruta Cl Sim O Mao C' MNéo Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) O Sim O MNao O M&o Sabe
Cutros alimentos/oebldas C’ Sim O Nao O Mao Sabe
Acrlanca ontem tomou leite do peltor COsim Ownao O Nio Sabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em padaco ou amassada? Csim (OnNao () Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Oivezrss (D2vezes (03 vezes ou mais () Nao Sabe
Ontem a cranga cameu comica de sal (de parela, papa ou sopa)? Osim ONao O Nso Sabe
Se sim, quantas vezes? Oivezss ()2vezes (03 vezes oumals () Nao Sabe
Se sim, essa comida fol oferecida: OEmpedagos ClAmassada (O Passada na peneira O Liquidificada (O Sé o caldo () Nao Sabe
. QOntem a crianca consumiu:
| outro Ieite 3ue nao oleite do peito Osim_ ONao () Nao Sabe
a Mngau com leite O Sim ONao CI Nao Sabe
1 | eourte COsim OnNae (O Nao Sabe
: Logumes (ndo considerar os utilizados somo tamporos, nem batata, mandioca/aipim/macancira, card o Inhamae) O Sim O Mao O Mo Sabe
8 wc;ju::I :oa‘:::tt::g::‘f:e' aela?enl!tﬁ:auebd?:;?reo.ur'rl\‘or:;:;;.)ﬂmumI mamio, manga) ou fo has verdes-ascuras Osim  Ownao () N#o Sabe
Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Csim Onao O Néo Sabe
g Carre (bol, frango peixe, porco, mildos, outras) ou ovo Csim Onae (O Nao Sabe
& | Figado Csim Onao i Nao sabe
Faijso Osim OnNaso  (CNio Sabe
Arroz. batata, Inhame. alcim/macaxeira/mandioca. farinha ou maca‘rio (sem ser instantines) Cisim ONao  (CiNso Sabe
Hamblrguer e/ou embutidos (presunto. mortaciels. salame, ingulca, salsicha) Cisim OnNan O Nan Saba
mﬂ:::gms mlc:rc:w:usc::? de caixirha, suca em pd, dgua de coco de calkinha. xaropes de guarana/groselha, Osim Onao ) nao sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoltos salgados Csim ONao O MNio Sabe
Biscolto recheado, dozes ou guloseimas (balas, plrulltos, chiclats, caramelo, galatina) O Sim O Nao Cl MN&o Sabe
H Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistirdo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Csim Ownao  CiNso Sabe
gg Quais refeigBes voca faz ao longo db dia? [JJcaté da manhd [ Lanche damanha [JAlmoco  [JLenche datarde ) Jantar  [JCeia
= & | Ontem, vocé consurmiu:
3 g g Feijdo Cisim (ONan (O Nan Sahe
; w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Csim OnNae O Nao Sabe
~ E i Verduras e/ou egumes (ndo corsiderar batata, mandioca, alpim, macaxeiea, card e Inharme) O Sim O MNao C‘ Mo Sabeo
E g § Hamblrguer e/ou embutidos (presunta, mortadela, seleme, ingdica, salsicha) Csim QOmnao (O Nao Sabe
Sg E mﬂ;:;g;;:u; Lﬂf::{;:? de caixirha, suca em po, dgua de coco de calkinha, xeropes de guarand/aroselhs, Osim (ONae () Nao Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoltos salgados Osim Onao ) Nao Sabe
% Biscolto recheado, dozes ou guloseimas (balas, pirulltos, chiclets, caramelo, g=latina) Osim Onas O Nao Sabe J

Legenda: [ Opche multipla de escolha (O Opchs Unica de escolha (marcar X na opgho desejada)
*Campo abrigatéria
**Todas as questes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Un dade Mdvel
08 - Instituicho/Abrige 09 - Unidede prisional ou congéneres

03-Rua 04 - Comicllia
10 = Unidade socloeducativa

Fonte: e- SUS APS. Disponivel em: https://sisaps.gov.br/esus/.

05 -« Escola/Crache 06 = Outros 07 - Palo (Academia da Salde)

MCA-SUS AB v3.2
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Anexo |l. Ficha de Cadastro Domiciliar, versao 3.

DIGITADO POR: DATA: i
ATENCAO PRIMARIA @ E TERRITOR'AL CONFERIDO: FOLHA:
J
- - - . - 1y
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE DATA
o [ ] /S O Y O T [ P O ) O YO [ ) O P Y S S O ) ) S R o O A O / )
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA \
cep*®: MUNIciPiO®: | UF":
BAIRRO": TIPO DE LOGRADOURO": | NOME DO LOGRADOURO":
. : MICROAREA®
NUMERO*: SEM NUMERO PTO. REFERENCIA:
L @) | COMPLEMENTO | (Y
TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
[|_|_| J TEL. RESIDENCIA: ( ) TEL. CONTATO: ( ) J
(-CONDICO DE MORADIA ~N
SITUACAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA® LOCALIZACAQ* ———————————————
OPrOprlo Oﬁnanciado OAIugado OA"endado OCedsdo OO:upacao Osnuacao de Rua Oou!rn OUrbana ORuvaI
J
TIPO DE DOMICILIO r EM CASO DE AREA DE PRODUGCAO RURAL: Condigio de Posse e Uso da Terra —
O Casa O Apartamento OCOmodo O Qutro O Proprietério O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatério(a)|
O Comodatario(a) O Beneficiario(a) do Banco da Terra O Nao se aplica
N? de Moradores:___ N de Comodos: . J

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO 7~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO N

Alvenaria/Tijolo: Taipa: Outros:
() Pavi to () Chao Batido () Fluvial () out
VMR el v e (O com Revestimento | (O) Com Revestimento| () Madeira Aparelhada () Palha

O sem Revestimento |(0) Sem Revestimento (O Material Aproveitado O outro Material
N J

Disponibilidade de Energla Elétrica? () sim (O Nao

ABASTECIMENTO DE AGUA AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO ——————
O Rede Encanada até o Domicilio OPoco/Nascenle no Domicilio OCIslema O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral
O Carroe O Quro O Sem Tratamento

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO
DESTINO DO LIXO

OColelado Ooue|mado/ Oceu Aberto OOuuo

O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar

Enterrado
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Qutra Forma
L )
fANlMAls NO DOMICILIO? N\
QUAL(IS)?
Osim  Onao [(Jeato  [Jcachorro [ Jpassaro  [Joutros ) Quantos:
L J
( FAMILIAS ~
N? PRONTUARIO CNS OU CPF DO RESPONSAVEL"" DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR r — o 1 DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
T .
S O il ®EO@®| | (1| O
T T I I OO  |__|__| 1| O
NEEEEEEEEE NN /! ®eORR®®| |___ || O
®EORRA®
L T T /o BEOLOE o fe g O
f-T!RMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA N\
Eu, . portador(a) do RG n* . gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha satide e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa nao
implicara o ndo atendimento na unidade de saude.
L Assinatura )

Fonte: e- SUS APS. Disponivel em: https://sisaps.gov.br/esus/.



Anexo lll: Ficha de cadastro individual, versao 3.2

| DHGITARD FOR CWTAL ’ T
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7 CHs DO PEOEISE IR (e e CHES" IHE" D Ts "

L -] - I | £

- ERHTIFICAERS B2 USURRR D ARRS
S R P R G

!

COMDAD £ O RESPORSAVEL ML | U DU DY DO MLSTREAAL AL | yiemediia®

- e - L |D|:._
AR EEEER R R R R ki T TN ERE Y

i esmurre ||| |_\_I_|_J_I_J_\_|_1_\_\_J_J_I__J_\\__L_\_J__d_ I\ _I_|_|_I_|_I_I_
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GQUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

L CORED TS TUASSES O SAUDE GERAIS

LS

S M DAL L MATERRICADE D6 RaF EHANCLAD
E5TH GESTARTE? (D) S (D bk
SOIRE Sl PRS0, WOCE 55 OOREIDERAT TEM DOERCA RESPIRATORI, D PULEADT (0 5m ) o
|:.::.u.;_.h|=.... (7] Pesdibmpemin [ Scmve i Pamas jl S S NOCALL GLRLIPE ="
[Da.-- [ vrocsseara  [Joum [ HeoSsts -]
FETA FLANTE? s () ree
FAT L0 T8 A OO i Gm (] Wae | FSTE D0 HAREFRASE T 0 5 ) Wi
FAE LD O QUTRAS DROGAST {m () Mes | DSTA DOM TUDEROADSE? ) = [ Kl
TEH HPEATEMS/ 0 ARTERIALY Oy ()M | TEMOU TEVE CAMCERT (7] e [ HBa
- G (7] B | TEVE ALGUMA INTERNACAD M35 ULTHOS BMESEST ) e [ Kio
e b O=0 Y, PO DAL CAUSAT
TFWE B4 TiF BRdbe {3 5m (7] e [ -]
e — Chom (Jras | TEVRDUGMOSTIED S ALGIM FRCALEMADE SAICE o oy 1 oy
TR DOERCS CARDIATATO CORACAD? TySm () MBe | BSTA ATAMADGT () S {0 Kk
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Oresenntesmes Jowm (O nsosse :I
LA P ANTRS MFTHC KA RS (7 S 7 Kl
S5 S DV DUALITS
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[‘D"'"'*“'“-' L] G [ M Gube :I LS, A TRAATS PRI TCAS INTLERAAT WA L LB s? () S () Wi
CLITRES DORDHORS DF SALDE
B 1TTE FRR I - I -dHIAL?
'{ )] (. )
- CilrAE kS B ATUA RS b Al
FETA B TRk o (1 5m (IR | F ADOMAANHALE FO8 (HITR INTTITLICADY ) e [ Hoben
 TEMEC EM SITLACAT O RUA? W M, IR UL .
(Qvimee  Qustrms Quatwee Qs || ]
RETERF Al 18 BFREF KT 73 G Hhe | WIRITA B0 GLAH FRMIE AR 0 FREDLE ROW? {7 B (7} Pl
PACK S RFFERIE WA FAME LR £ Sm 1 i [tmw'iﬂm“'“""m j
o+ DLSRHITES VETFS 55 ALIMEHTA A0 CL&T
L BT [ T TR AT S :]
. TEH ALESE0 & HICKEHE PLSS0ALT () S [ e
DHLLAL &, DNEEM [, ALIMERTACADT o 5P, NDNOUE S
[ B Crgpmfsiapnn [ Do do. o Fopuiee B

Lomredn: ) O el miped de ot D1 Opcan oo g 0500003 imarser K na opeio desajada b

lcreakiaa Loy Gl 3B s s e damicroarsa
Pl Form o dreg

" Camea abrgebaris

B e ket g rh £ kot b el etk da 1@ ol
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Anexo |IV: Ficha do Perfil Consolidado

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av: MENDONGA FURTADO, 2440 - BAIRRO: ALDEIA — CEP:68040-050 — FONE: 2101-0100 - SANTAREM/PA.

PERFIL DA AREA DE COBERTURA NA APS
CONSOLIDADO PEC - ANO:
NOME: CATEGORIA:

46

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

BAIRRO/COMUNIDADE: ZONA:

REFERENCIAS: 1°QUAD.[ ] 2°QUAD.[] 3°QUAD.[]
N° DE FAMILIAS: Existentes: N° de Pessoas:
Cadastradas:

POPULAGAO POR FAIXA ETARIA

GENERO
GRUPO ETARIO e Feriinico Indefinido TOTAL

0 a 5 Meses

6 Meses a > 1 Ano

1 Ano

2 Anos

3 Anos

4 Anos

5 Anos

6 Anos

7 Anos

8 Anos

9 Anos

10 Anos

11 Anos

12 Anos

13 Anos

14 Anos

15 Anos

16 Anos

17 Anos

18 Anos

19 Anos

20 a 24 Anos

25 a 29 Anos

30 a 34 Anos

35 a 39 Anos

40 a 44 Anos

45 a 49 Anos

50 a 54 Anos

55 a 59 Anos

60 a 64 Anos

65 a 69 Anos

70 a 74 Anos

75a 79 Anos

80 a 84 Anos

85 a 89 Anos

90 Anos a +

TOTAL GERAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV, MENDONGA FURTADO 2440 - BAIRRO: ALDEIA - CEP: 68040-050 - FONE: 2101-0100 SANTAREM/PA,

ESCOLARIDADE
Pré-
Fakea Exaeia Iasien) [Oredt | mmoda | cﬁﬁ%mﬁ%ﬁg‘%ﬁé
02 Anos
03 Anos
4 Anos
5 Anos
6 a 14 Anos
15 a 19 Anos

20 a 24 Anos

25 a 29 Anos

30 a 34 Anos

35 a 39 Anos
40 a 44 Anos
45 a 49 Anos
50 a 54 Anos
55 a 59 Anos
60 a 64 Anos
65 Anos +
TOTAL
ESTRUTURA DAS AREAS ABASTEC. DE AGUA DESTINO DO LIXO
Discriminacao Qtde. Opcies Qtde. Opcbes Qtde.
Escola Rede Publica Coleta Piblica
Comércio Poco ou Nascente Queimado
lgreja Micro Sistema Enterrado
Campo de Futebol Qutros/Rios etc.) Céu Aberto
Praca
Casa Lotérica ABASTEC. DE ENERGIA SITUACAO DE MORADIA
Agéncia Bancaria Opcaes Qtde. Opcoes Qtde.
Posto de Combustivel Energia Elétrica Prapria
Assoc. de Moradores Motor de Luz Alugada
Sindicato Galo Cedida
Hospital S/Energia Elétrica Financiada
Faculdade
Outros CONDICOES DE MORADIA PESSOAS C/ DEFICIENCIA
Opcdes Qtde. Discriminacéo Qtde.
CONDICOES/SITUAC.SAUDE Tijolo (Alvenaria) Auditiva
Discriminacao Qtde. Taipa Revestida Intelectual/Cognitiva
Gestante Taipa N Revestida Visual
Obeso Madeira Fisica
Hipertensao Arterial Material Aproveitadd
Diabetes Palha IDENTIDADE DE GENERO
Hiperdia Discriminacao Qtde.
Tabagista MEMBRO DE POVO OU Homem Transexual
Uso de dlcool COMUNID. TRADICIONAL Mulher Transexual
Hanseniase Discriminacio Qtde. Travesti
Tuberculose Indigena
Cancer Quilombola ORIENTACAO SEXUAL
Acamado Discriminacdo Qide.
D.M. OUTRAS INFORMACOES Heterossexual
Discriminacio Otde. Bissexual
BENFICIO Fissura Labial Homossexual (Gay,
Discriminacio Qtde. Fenda Palatina Lésbica)
Auxilio Brasil N° de Caes
BPC Ne de Gatos
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