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Apresentacao

Durante o periodo de agosto de 2005 a outubro de 2006 desenvol-
veu-se um convénio de cooperacao entre a Prefeitura Municipal de
Vinhedo e a Universidade Estadual de Campinas, visando a implantacao
do Programa Escola Promotora da Qualidade de Vida e Satide sediado pela
Faculdade de Educacdo Fisica e o Grupo Gestor de Projetos Educacionais
da UNICAMP.

O Programa ¢ estruturado por a¢oes de avaliacao de politicas que en-
volvem a administracao escolar, considerando os aspectos particulares do
municipio, diagnéstico de seus principais problemas e definicao de estra-
tégias de acdo, capacitacao e atualizacdo de professores e profissionais da
rede escolar municipal.

A presente publicagdo materializa as conclusoes sobre a fase de diagnos-
tico que envolveu o levantamento de dados sobre as principais politicas e
programas desenvolvidos na comunidade com énfase as condi¢bes do am-
biente escolar, educagio para a saide, programas de educacao fisica e nutri-
¢do, sauide dos escolares, satiide dos funcionarios, envolvimento da familia e
da comunidade.

Como principal resultado desse processo sdao sugeridas agdes especifi-
cas a0 municipio, levando em consideragao a importancia da participagao
popular na identificacdo dos problemas da comunidade, as metas e obje-
tivos que deverao ser alcangados, o planejamento e estabelecimento das
estratégias de agao para a solugao dos problemas identificados.

Consideramos este um exemplo de integracao do servigo puiblico dirigido
a melhoria da qualidade e das condi¢des de vida com impacto positivo para o
desenvolvimento da cidadania e a construgao do conhecimento.

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida, Satide Coletiva e Atividade Fisica
Faculdade de Educagdo Fisica

UNICAMP






Os Resultados do Programa Escola
Promotora da Qualidade de Vida e Saude

Departamento de Comunicacdo
Prefeitura Municipal de Vinhedo

discussao sobre o estado nutricional e o crescimento fisico das criancas

e adolescentes vem sendo amplamente divulgada em diversas maté-
rias na midia nacional e internacional. O foco é sempre a questdo da qua-
lidade de vida das criancgas e adolescentes, sobretudo nessa primordial fase
de desenvolvimento. Contudo, embora a midia enfoque, periodicamente,
este importante tema, sao raros esses estudos em criancas e adolescentes
promovidos pelo poder publico, seja municipal, estadual ou nacional. Em
Vinhedo, o Programa Escola Promotora da Qualidade de Vida e Satde, co-
ordenado pela Unicamp desde agosto de 2005, aborda, com eficacia, esta
questdo ja produzindo resultados de destaque no que se refere tanto ao
diagnostico do estado nutricional, como da composi¢ao corporal de crian-
cas do Ensino Fundamental da Rede Municipal de Ensino.

Abrangendo 8 escolas no municipio, atendendo um total de 3384
criancas e adolescentes, o0 Programa, que se iniciou com cursos de capa-
citagdo de professores da Rede, estd alinhado a politica da administragao
municipal em investir na satde alimentar de todas as criancgas e adoles-
centes que estudam nas escolas municipais. Desde o ano passado, através
do gerenciamento da empresa Nutriplus, a merenda escolar em Vinhedo
ganhou em qualidade e equilibrio nutricional, resultando num alto indice
de aprovacao por parte dos préprios alunos e familiares.

O prefeito de Vinhedo, Jodo Carlos Donato, mais conhecido como
Kalu Donato, avalia como extremamente positiva a parceria da Prefeitura
de Vinhedo com a Unicamp. Kalu acompanhou, de perto, as etapas do
Programa, e ressalta o apoio estrutural do projeto bem como a aceitacao
do mesmo por parte dos professores e alunos. “Nao medimos esforgos para
investimentos na area educacional. E este projeto da Unicamp, sob a coor-
denacao da fisioterapeuta Estela Marina Alves Boccalletto, deveria ser re-
gra em todos os municipios que se preocupam, efetivamente, com a satde
alimentar das criancas e adolescentes”, ressalta o prefeito Kalu Donato.



A secretdria da Educacao, Silvia Pieri diante do relatério apresentado
pela fisioterapeuta Estela Marina Alves Boccalletto, ao final do ano de
2005, pode observar a realidade do estado nutricional das criancas com
idade entre 7 e 10 anos que freqiiéntam as escolas municipais.

Este resultado mostrou aspectos relevantes no que diz respeito ao gran-
de nimero de criangas com peso inadequado para a idade, o que levou a
secretaria a proporcionar um trabalho com os professores e equipes técnicas
das escolas municipais, dando a eles a oportunidade de fazeram o curso de
qualidade de vida. Este trabalho, em concomitancia com a mudanga do valor
nutricional da merenda oferecida aos alunos, proporcionara com certeza uma
mudanga no quadro nutricional apresentado em 2005.



Avaliacao Diagndstica em Alimentagao Saudavel
e Atividade Fisica das Escolas de Ensino
Fundamental do Municipio de Vinhedo/SP

Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educagdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagdo e Satide na UNICAMP

Processo de Avaliacdo Diagndstica em Alimentacao Saudavel e Ati-

vidade Fisica foi realizado durante os meses de agosto a dezembro
de 2005, compreendendo 8 Escolas Municipais de Ensino Fundamental
(EMEF) de Vinhedo (SP), de 1° as 4* séries. As caracteristicas socioeco-
noémicas do Municipio de Vinhedo (SP) e a relacdo das EMEF avaliadas se
encontram no Capitulo 1.

A estrutura geral do Programa Escola e Qualidade de Vida da UNI-
CAMP e do Questiondrio de Avaliacao da Promocao da Satide e Qualidade
de Vida em Atividade Fisica e Alimentagao Saudével utilizado no processo
diagnéstico se encontram descritos no Capitulo 2.

Os resultados obtidos na Avaliagdo do Estado Nutricional e Composi-
¢do Corporal das criangas de 7 a 10 anos de idade do Municipio de Vinhe-
do (SP) e os resultados por EMEF sao descritos nos Capitulos 3 e 4.

O Capitulo 5 apresenta os resultados e analises das avaliagdes do esta-
do nutricional e composicao corporal realizadas em professores e funcio-
ndrios das 8 EMEF investigadas em agosto de 2005.

O Capitulo 6 apresenta os resultados obtidos através da aplicacdao do
Questionario de Avaliacdo da Promocao da Satide e Qualidade de Vida em
Atividade Fisica e Alimentacdo Saudavel nas EMEF relacionadas. Estes
resultados sdo apresentados e descritos por Mdédulos tematicos:

Dentre os Modulos que apresentaram os maiores niveis de implanta-
cao se destacaram, em ordem decrescente de resultados, o:

e Modulo II, que avaliou as politicas e a¢cdes em Educacao para a Saud-
de, apresentando 85,7% das escolas com altos niveis de implanta-
¢do e 14,3% com médios niveis.

e Mddulo III, que avaliou as politicas e agdes realizadas em Educacao
Fisica, com 71,5% das escolas apresentando altos niveis de implan-
tagdo e 28,5% com médios niveis.



Moédulo VI, que avaliou as politicas e a¢Oes realizadas em Servico
Social e Psicoldgico, com 71,5% das escolas apresentando altos ni-
veis de implantacao e 28,5% com médios niveis.

Modulo VIII, que avaliou as politicas e agdes realizadas em Envolvi-
mento da Familia e da Comunidade, com 71,5% das escolas apresen-
tando altos niveis de implantacdo, porém 28,5% com baixos niveis.

Moédulo I, que avaliou as politicas e acdes em Politicas Ptblicas e
Ambiente Escolar, apresentando 57,2% das escolas com altos niveis
de implantagdo e 42,8% com médios niveis.

Modulo V, que avaliou as politicas e acdes em Servicos de Satde
Escolar, apresentando 57,2% das escolas com altos niveis de im-
plantacdo e 42,8% com médios niveis.

Moébdulo 1V, que avaliou as politicas e acoes em Servicos de Alimen-
tagdo Saudavel, apresentando 42,8% das escolas com altos niveis de
implantagdo e 57,2% com médios niveis.

Moddulo VII, que avaliou as politicas e agoes em Promogao da Saude
dos Funcionarios, apresentou 71,5% das escolas com os mais baixos
niveis de implantagao e 28,5% com médios niveis de implantacao.

A partir destes resultados sao sugeridas as propostas, levando em con-

sideracao a importancia da participacao popular na identificacdo dos pro-
blemas da comunidade, na elaboracao das metas e objetivos que deverao
ser alcanc¢ados no planejamento e estabelecimento das estratégias de agao
para a solucdo dos problemas identificados.

O Capitulo 7 apresenta as propostas de programas em promogao da satide

e qualidade de vida elaboradas pelos professores que participaram do Curso
de Capacitagao: “Conceitos e aplicagdes para a boa alimentacao e o controle
do peso corporal”, tendo em vista a realidade vivida pelos mesmos.

Seguem mais 9 capitulos e 2 anexos sobre os contetidos especificos

que foram divulgados no curso sobre alimentacao saudavel e praticas da
atividade fisica para o controle do peso corporal:
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Sugestoes de propostas para implantacao no municipio de
Vinhedo a partir dos temas investigados

POLITICAS E AMBIENTE ESCOLAR

e Padronizacao dos ambientes fisicos de todas as escolas, procurando
proporcionar espagos saudaveis nas salas de aula, sanitarios, direcao
e administracdo, cozinha, cantina e refeitérios, quadras cobertas,
jardins, hortas, patios e playground.

e Definicdo de diretrizes para a seguranca fisica, tais como: uso de
uniformes adequados para verdo e inverno, ténis, equipamentos
utilizados na realizacao de atividades fisicas nos patios, playground,
jardins e quadras.

* Defini¢ao de condutas e diretrizes para a Promog¢ao da Saidde em ali-
mentacao saudavel e atividade fisica com seguranca e regularidade.

e Padronizacdo e divulgacao das condutas e diretrizes de forma que as
mesmas sejam facilmente implantadas em todas as escolas.

e Flexibilidade, tolerancia e criatividade na realizacdo das condutas e
diretrizes, para que as mesmas nao sejam encaradas como punicao,
mas sim como habitos saudaveis e agradaveis.

EDUCACAO PARA A SAUDE

¢ Definicao de curriculo escolar seqliencial, que respeite as caracte-
risticas de cada fase das criancas para as aulas de Educacao para a
Saude em alimentagao saudavel e atividade fisica. (ANEXO 1).

e Padronizacao do curriculo de forma que ele seja facilmente implan-
tado e acompanhado.

* Divulgacdo do curriculo adotado para todos os funcionarios, profes-
sores e pais de alunos para que os mesmos possam acompanhar o
desenvolvimento de seus filhos.

¢ Flexibilidade, tolerancia e criatividade para que o curriculo seja di-
namico, interessante e facilmente compreendido e difundido.

1



EDUCACAO FiSICA

12

Principais caracteristicas do Programa de Educacao Fisica:

e Ideal: 3 aulas por semana de 50 minutos cada, com ntimero
de alunos semelhante as demais disciplinas.

¢ Realizacdo de testes de aptidao fisica anual ou semestral.

e Acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e esta-
do nutricional dos escolares, realizacao de avaliagdes postu-
rais, com encaminhamento daqueles em estado de risco para
os setores da satide ou promocgao social.

¢ Realizacdo de praticas adequadas para os alunos com necessi-
dades especiais.

e Aulas com estudantes ativos no minimo em 50% do tempo
das mesmas.

¢ Aulas agradaveis e seguras.

¢ Aulas com professores diplomados em Educacao Fisica e capaci-
tados através de cursos de capacitacao e educacao continuada.

Defini¢ao de curriculo escolar seqiiencial, que respeite as caracteris-
ticas de cada fase das criancas com enfoque no desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais e especiais.

Padronizagao do curriculo de forma que ele seja facilmente implan-
tado e acompanhado por todos os professores.

Divulgacdo do curriculo adotado para todos os funciondérios, profes-
sores e pais de alunos para que os mesmos possam acompanhar o
desenvolvimento de seus filhos.

Flexibilidade, tolerancia e criatividade para que o curriculo seja di-
namico, interessante e facilmente compreendido e difundido.

Promocao da atividade fisica na comunidade através da divulgacao
dos beneficios da atividade fisica e dos programas realizados na co-
munidade e na escola.



SERVICOS DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

e Principais caracteristicas do Programa de Merenda Escolar:

¢ Oferecimento de desjejum (café da manh3) e merenda escolar
seguindo os Padroes Nutricionais para as Refeicoes Escolares.

Disponibilidade de leite desnatado ou de baixos teores de gor-
dura.

Refei¢des com alimentos variados, nutritivos e atraentes para
a maioria dos estudantes. Oferecimento de frutas ou prepara-
¢ao a base de frutas, verdura, legumes, cereais ou produtos a
base de cereais, carnes e leite e seus derivados.

Realizagdo de praticas adequadas para a compra, estocagem,
preparo e apresentacao dos alimentos.

Refeitorios agradaveis, limpos e seguros.

Produtos oferecidos e vendidos fora do Programa de Merenda
Escolar com os mesmos padroes de qualidade e nutricao que
os oferecidos nas refeicoes escolares. (ANEXO 2).

Servico de alimentacdo gerenciado por profissional diploma-
do em Nutri¢do e capacitado através de cursos de capacitagao
e educagao continuada.

Merendeiras e demais funciondrios preparados para situacoes de
emergéncia alimentar, capacitados continuamente e cooperado-
res com os professores nas aulas de Educacao para a Saude.

SERVICOS DE SAUDE ESCOLAR, SERVICO SOCIAL E
PSICOLOGICO

e Criacao de mecanismos que facilitem a intersetorialidade entre as
Secretarias Municipais de Satide, Educacdo e Cultura, Promocao
Social e Esportes e Lazer.

e Desenvolvimento de atendimento em grupo, através de discussoes,
semindrios, apresentacdes e palestras com profissionais da Secreta-
ria da Satde ou convidados externos.

¢ Desenvolvimento de entrevistas, triagens, atendimentos individuais
para os casos de obesidade, asma, anemia, diabetes, disttiirbios ali-
mentares, alergias alimentares, caréncias nutricionais e que fazem
uso de esterdides por profissionais da Secretaria da Satide e da Se-
cretaria da Educacao.

¢ Elaboragao e distribuicdo de material educativo por profissionais de
ambas secretarias.
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¢ Colaboracao entre os profissionais de ambas secretarias para: o de-
senvolvimento de politicas, curriculo em Educacdo para a Saude,
planejamento de aulas e eventos especiais, treinamento e capacita-
¢do dos funcionarios da educacdo e para o desenvolvimento e im-
plantacdo de questiondrio para coleta de informacoes a respeito da
satide dos estudantes (condi¢des de satide agudas e cronicas, tais
como diabetes, asma, alergias, deficiéncias sensério-motoras e men-
tais), a0 menos uma vez por ano.

PROMOCAO DA SAUDE DOS FUNCIONARIOS

Medidas sugeridas, considerando que este médulo foi o que apresentou
os menores niveis de implantacdo, merecendo assim, maior atencao:

¢ Avaliacdo anual da saide dos funcionarios, com acompanhamento
do peso, estatura, composi¢ao corporal, pressao sanguinea, niveis
de colesterol, glicemia, niveis de aptidao fisica.

¢ Promocao da alimentacdo saudavel e atividade fisica entre os fun-
ciondrios através de orienta¢Ges, anuncios, artigos, eventos espe-
ciais, oficinas.

e Elaboracao e implantacao de:
e Programas de aptidao e atividade fisica
¢ Programas de controle de peso e educacao alimentar
e Programas de incentivo e recompensas.

14



PARTICIPACAO E ENVOLVIMENTO DA FAMILIA E DA
COMUNIDADE

e Garantir a participagao da comunidade no planejamento, implan-
tagdo e avaliacdo dos programas de atividade fisica e alimentacao
saudavel na escola.

¢ Garantir a participagao da comunidade no planejamento e avaliagcao
das refeicoes e alimentos oferecidos nas escolas.

e Garantir acesso a comunidade aos recursos da escola, tais como
quadras, patios, teatros, etc.

¢ A escola deve oferecer oportunidades para a familia e a comunidade
adquirir conhecimento e informagdes adequadas através da:

¢ Elaboragdo e distribui¢do de material educativo; de informa-
tivos a respeito dos programas e agoes desenvolvidos na co-
munidade, escola, institui¢des privadas e demais secretarias
do municipio.

¢ Realizacao de atividades tais como: encontros, feiras, experi-
mentac¢ao de alimentos, caminhada, torneios, etc.

15






Caracteristicas SocioeconOmicas do
Municipio de Vinhedo/SP

Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educacdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagdo e Satide na UNICAMP

Vinhedo fez parte do caminho de bandeirantes e viajantes a partir do
século XVII. Este caminho ligava o interior do estado, a capital e o
litoral paulista através de duas estradas carrogaveis. Nessa época, este sitio
se denominava Vila de Rocinha (SEADE, 2005).

Rocinha prosperou gracas as fazendas de café que se instalaram na regiao
em meados do século XIX. Com a decadéncia do café, as condi¢des economi-
cas do povoado foram mantidas gracas as videiras trazidas pelos imigrantes
italianos. A Vila passou a condic¢ao de distrito do Municipio de Jundiai, em 31
de outubro de 1908 (CANO e BRANDAO, 2002; SEADE, 2005).

O distrito de Rocinha foi emancipado politicamente em 02 de abril de
1949, passando a se denominar Municipio de Vinhedo, em virtude das nume-
rosas plantacoes de uvas ali localizadas (CANO e BRANDAO, 2002).

Vinhedo possui uma area total de 81,74 Km?, o que corresponde a
uma das menores extensoes territoriais dentro da Regidao Metropolitana de
Campinas. Apresenta como coordenada geografica latitude de 23°01'47”,
longitude de 46°58’28” e altitude de 720m acima do nivel do mar. Possui
classificagdo climatica: CWA, isto é, clima temperado, imido e quente,
com inverno seco, pelo Sistema Kolpen. A pluviosidade média anual é de
1.404 mm. Apresenta relevo de planalto acidentado, temperatura méaxima
média de 28°C e minima média de 19° C (PREFEITURA MUNICIPAL DE
VINHEDO, 2005; SEADE, 2005).

Vinhedo apresentou uma taxa geométrica de crescimento anual da
populagao de 1996 a 2000 de 5,1% ao ano. Sua populacgdo foi estimada
em 55.736 habitantes para 2005. A densidade demografica em 2005 foi
estimada em 682 hab/Km? e a taxa de urbanizacao em 98,33% (BRASIL,
2005; SEADE, 2005).
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A Tabela 1.1 apresenta a populacao residente no Municipio de Vinhe-
do por faixa etdria e sexo, estimada para 2005.

Tabela 1.1. Populacado residente no Municipio de Vinhedo — SP, em
2005, por faixa etdria e sexo.

Populacao residente por faixa etaria e sexo, 2005

Faixa etaria Sexo masculino Sexo feminino Total
n % n % N

Menor 1 416 0,75 389 0,70 805
lad 1.686 3,02 1.597 2,87 3.283
5a9 2.174 3,90 2.186 3,92 4.360
10a 14 2.550 4,58 2.473 4,43 5.023
15a19 2.858 5,13 2.886 5,18 5.744
20 a 29 5.096 9,14 4.939 8,86 10.035
30a39 4.453 7,98 4.579 8,21 9.032
40 a 49 3.843 6,90 3.972 7,13 7.815
50 a 59 2.376 4,26 2.307 4,14 4.683
60 a 69 1.331 2,39 1.430 2,57 2.761
70a79 743 1,33 848 1,52 1.591

80e + 209 0,38 395 0,71 604
Total 27.735 49,76 28.001 50,24 55.736

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas obtido através do MS/SE/Datasus

Nas ultimas décadas, o Municipio apresentou seu crescimento demogra-
fico devido a correntes migratorias que, no principio, foram constituidas por
uma populacao de baixa renda, oriunda do Estado do Parand, norte do Estado
de Sao Paulo e de Estados da Regido Nordeste do Brasil, atraidos pelos empre-
gos criados durante o processo de industrializacao da regiao.

A partir de 1980, a migracao foi constituida principalmente por uma
populacdo de classe média e alta, oriundas da capital e municipios da
Grande Sdo Paulo, bem como por estrangeiros vinculados a administracao
das industrias multinacionais recém instaladas no parque industrial, atra-
idos pela expansdo urbana de condominios e chacaras que asseguravam
conforto, proximidade aos grandes centros urbanos e seguranca fisica e
patrimonial (CANO e BRANDAO, 2002).

No aspecto econdmico, a produc¢do industrial e a prestacdao de servi-
cos foram os fatores que mais influenciaram no Valor Adicionado Total.
(SEADE, 2005).
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Vinhedo apresenta bons niveis nos indicadores de condi¢ées de vida:

1. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2000,
foi de 0,857, 0 4° melhor no Ranking Municipal do Estado de Sao Paulo e
0 1° na Regidao Metropolitana de Campinas (BOCCALETTO e BOCCALET-
TO, 2004; SEADE, 2005).

2. Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), em 2002, Vi-
nhedo se enquadrou no Grupo 1, que é composto pelos municipios que
apresentam elevado nivel de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais.
As dimensoes avaliadas foram as seguintes (SEADE, 2005):

e Na dimensao Riqueza, apresentou o indice 60, ocupando a 10 po-
sicdo no ranking municipal do Estado. Esta dimensao é composta
pelas seguintes varidveis: a) consumo anual de energia elétrica por
ligacoes nos setores do comércio, agricultura e servigos (16,9 MV);
b) consumo de energia elétrica por ligagao residencial (2,5 MV); ¢)
rendimento médio do emprego formal (R$ 1.137,00); e d) valor
adicionado per capita (R$ 19.642,00).

¢ Na dimensao Longevidade, apresentou o indice 73, ocupando a 173°
posicdo no ranking municipal do Estado. Esta dimensdo é composta
pelas seguintes varidveis: a) taxa de mortalidade infantil (11,3/1000
nascidos vivos); b) taxa de mortalidade perinatal (16/1000 nascidos
vivos); ¢) taxa de mortalidade das pessoas de 15 a 39 anos (1,3/1000
habitantes); e d) taxa de mortalidade das pessoas com 60 anos e
mais (38,3/1000 habitantes).

e Na dimensao Escolaridade, apresentou o indice 59, ocupando a 1502
colocacdo no ranking estadual. Esta dimensdo é composta pelos se-
guintes varidveis: a) proporcao de pessoas de 15 a 17 anos que con-
cluiram o ensino fundamental (71,4%); b) percentual de pessoas
de 15 a 17 anos com pelo menos 4 anos de estudo (94,7%); c) pro-
porcdo de pessoas com 18 a 19 anos com ensino médio completo
(36,9%); e d) taxa de atendimento na pré-escola entre as criangas
de 5 a 6 anos (99,4%).

3. Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). Através do IPVS
identifica-se 5,4% da populacdo se enquadrando nos grupos de vulnera-
bilidade alta e muito alta, 53,1% da populacao enquadrada em grupos de
baixa e média vulnerabilidade, e 41,5% nos grupos sem vulnerabilidade
e de muito baixa vulnerabilidade social, para uma populacao de 47.215
habitantes em 2000 (SEADE, 2005).
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No aspecto Satde, Vinhedo (SP) apresentou em 2004 uma taxa de

natalidade/1000 habitantes igual a 5,56 e de mortalidade infantil/1000
nascidos vivos igual a 14,40. As Despesas per capita com Saude foram de
R$ 282,57. A Rede Municipal de Satide conta com:

¢ 1 Santa Casa com a capacidade de 112 leitos.
5 Unidades Basicas de Saude.

e 1 Laboratdrio de Andlises Clinicas.

¢ 1 Policlinica para atendimento basico, de especialidades médicas e
de pronto atendimento.

¢ 1 Centro Integrado de Satide com ambulatério de especialidades e
ambulatoério de fisioterapia.

¢ 1 Centro de Apoio Psicossocial.
¢ 1 Centro de Estudos e Reabilitacao.
¢ 1 Farmacia Municipal.

A Figura 1.1 apresenta os dados de mortalidade proporcional para to-

das as idades e ambos os sexos, referentes aos principais Grupos de Causas
— CID 10, observados no municipio em 2002 conforme dados obtidos no
Ministério da Satde.

20



Figura 1.1: Indicadores de Mortalidade Proporcional para todas as
idades segundo Grupos de Causas — CID 10, em 2002 (BRASIL, 2005).
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Fonte: SIM do MS/SE/DATASUS.

Verifica-se através do grafico que as doencas do aparelho circulatério,
com freqiiéncia de 33,5%, e as Neoplasias (tumores), com freqiiéncia de
22,3%, foram os principais grupos de causas de mortalidade para esta po-
pulacdo, em 2002.

No aspecto Saneamento Bésico, em 2000, cerca de 94,85% dos domi-
cilios particulares permanentes foram atendidos pela rede geral de abaste-
cimento de agua; 75,83% foram atendidos pela rede geral de esgotos ou
pluvial e 98,27 % foram atendidos por servico regular de coleta de lixo, na
zona urbana' (BRASIL, 2005; PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO,
2005; SEADE, 2005).

No quesito Educacgdo, a taxa de analfabetismo da populagao com 15
anos e mais, em 2000, correspondia a 5,92% da populagao. Em 2003, a
Rede Puiblica Municipal de Ensino atendeu 2.323 matriculas da pré-escola

'Fonte: Fundacéo Sistema Estadual de Andlise de Dados — SEADE e Fundagéo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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de um total de 2.669 (346 da Rede Particular); 5.205 do Ensino Funda-
mental de um total de 7.423 (467 da Rede Estadual e 1.751 da Rede Parti-
cular)?. A Rede Municipal de Ensino Fundamental contava com 8 escolas
de 12 a 42 séries e 3 escolas de 5% a 8% séries. A Rede Particular com 4 escolas
de 12 a 82 séries e a Rede Estadual de Ensino Fundamental com 1 escola
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO, 2005; SEADE, 2005).

As escolas de 1°. a 4°. séries da Rede Municipal de Ensino Fundamen-
tal foram avaliadas pelo Programa Escola e Qualidade de Vida da Univer-
sidade Estadual de Campinas.

Abaixo estd descrita a relacdo das EMEF e de suas respectivas diretoras na
época, que responderam e entregaram o questiondrio da Etapa Diagnostica:
Avaliacdo da Promocao da Satide e Qualidade de Vida - Atividade Fisica e Ali-
mentacdo Saudavel, nas quais foram coletados os dados do estado nutricional
e composicao corporal das criancas de 7 a 10 anos de idade.

RELACAO DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
ENSINO FUNDAMENTAL (EMEF)

1. Escola Municipal de Ensino Fundamental Abel Maria Torres
Endereco: Rodovia Edenor Tasca, s/ no. — Caixa D’dgua
Telefone: (19) 3876-3535

Direcao: Profa. Edilene Aparecida dos Santos Pagani

2. Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof. Cldudio Gomes
Enderec¢o: Rua Fernando Costa, 628 — Centro

Telefone: (19) 3876-2785

Direcao: Profa. Rogéria Viana Deste

3. Escola Municipal de Ensino Fundamental Profa. Antonia do Canto
e Silva Cordeiro

Endereco: Rua dos Pica Paus, 100 — Jardim Brasil
Telefone: (19) 3876-3006
Direcao: Profa. Maria Lucia Infanger Zampieri

2 Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Anélise de Dados — SEADE; Secretaria da
Educacgéao/Centro de Informagdes Educacionais - CIE; Ministério da Educagao — MEC
/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep
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4. Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Abrahdo Aun
Endereg¢o: Rua Antonio Vendramini, 349 — Nova Vinhedo
Telefone: (19) 3876-2051

Direcao: Profa. Ana Estela Paffaro Costa e Silva

5. Escola Municipal de Ensino Fundamental da Vila Joao XXIII
Enderego: Rua Francisco de Assis, s/ no. — Vila Joao XXIII
Telefone: (19) 3876-2024

Direcao: Profa. Alessandra Domingues

6. Escola Municipal de Ensino Fundamental Fazenda Sao Joaquim
Endereco: Rua Rio Pirassununga, 488 — Condominio Sao Joaquim
Telefone: (19) 3876-3006

Coordenacao: Profa. Conceicao Aparecida Camargo de Andrea

7. Escola Municipal de Ensino Fundamental Dom Mathias
Endereco: Avenida Nossa Sra. de Lourdes, 100 — Capela
Telefone: (19) 3886-8030

Direcao: Profa. Marcia Regina Gestic

8. Escola Municipal de Ensino Fundamental Magdalena Lébeis
Enderego: Rua Esmeralda, 30 — Jardim Bela Vista

Telefone: (19) 3886-8524

Direcao: Profa. Aparecida Glorete Soares Pedro
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O Programa Escola Promotora da Qualidade de
Vida e Saude da Faculdade de Educacao
Fisica da Unicamp

Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educagdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagao e Satide na UNICAMP

q estrutura geral do Programa Escola Promotora da Qualidade de Vida
e Satde, aplicada no Municipio de Vinhedo (SP) em 2005, previa trés
eixos tematicos:

1. Avaliacao Diagnéstica: avaliagdao, planejamento e implementagao
de agOes visando a qualidade de vida da comunidade escolar, através de:

e Aplicacdo do questionario: “Avaliacdo da Promoc¢do da Satde e
Qualidade de Vida para Atividade Fisica e Alimentacdo Saudavel”.
Este questionario foi respondido pelos diretores e demais funciona-
rios das EMEFs de 1% as 4% séries.

¢ Avaliacao do estado nutricional e composicao corporal das criancas
de 7 a 10 anos de idade, classificadas a partir da curva referencial
para o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade e sexo do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) 2000, da curva referen-
cial para a estatura por idade e sexo do CDC 2000 e pela tabela re-
ferencial para o IMC por idade e sexo da International Obesity Task
Force, 2000.
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2. Capacitacao: capacitagao dos administradores, professores, funcio-
narios e comunidade escolar através de Cursos de Extensdo de 45 horas
vinculados a Escola de Extensao da UNICAMP. Em Vinhedo foi realizado o
Curso: “Satide e Qualidade de Vida: Conceitos e aplicagoes para a boa alimentagdo
e o controle do peso corporal”.

3. Criacdo de Comunidade Virtual Colaborativa e a formacao de banco
de dados e informacoes sobre a qualidade de vida da comunidade envolvida.

Nos préximos capitulos sdo apresentados os resultados obtidos du-
rante o processo de Avaliacdo Diagnostica realizada em Vinhedo (SP) em
agosto e dezembro de 2005 e a apresentacao das propostas de programas
em promoc¢ao da satde e qualidade de vida, realizadas pelos professores
capacitados pelo curso.
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Estado Nutricional e Composicao Corporal
das Criancas de 7 a 10 anos de Idade do
Municipio de Vinhedo/SP

Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educagdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagao e Satide na UNICAMP

Roberto Vilarta

Prof. Titular em Qualidade de Vida,

Satide Coletiva e Atividade Fisica

Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP

Oestado nutricional e a composicao corporal das criancgas de 7 a 10
anos de idade de ambos os sexos foram avaliados através de dados
coletados em agosto de 2005.

Os dados coletados foram:

¢ Medidas antropométricas de peso e estatura utilizadas na determi-
nacao dos indices morfologicos estatura/idade e indice de massa
corporal (IMC)/idade.

e Porcentagem de gordura corporal obtida através da analise da bio-
impedancia elétrica (BOCCALETTO, 2005).

Para a avaliagao foram utilizadas as curvas referenciais do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2000) para o indicador IMC/idade
e sexo e estatura/idade e sexo.

As criancas foram classificadas de acordo com o critério apresentado
no Quadro 3.1.
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Quadro 3.1. Critério de classificagio do estado nutricional a partir
dos indices de IMC/idade e estatura/idade para o referencial CDC 2000
(Fonte: UNITED STATES OF AMERICA, 2000)

Classificacao do estado Indicador Valor de corte
nutricional antropomeétrico percentilico
Baixa estatura Estatura/idade <5°
Baixo peso IMC/idade <he
Eutréfico IMC/idade >bhoe<Bb°
Sobrepeso IMC/idade > 85° e < 95h°
Obesidade IMC/idade > 9he

CLASSIFICACAO PELO INDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC) POR IDADE - CRITERIO CDC 2000.

Como resultados observou-se que 12,8% dos meninos e 7,05% das
meninas estavam obesos enquanto que 8,4% das meninas e 6,4% dos me-
ninos estavam com baixo peso em agosto de 2005, conforme relacionado
abaixo (figuras 3.1, 3.2 e 3.3).
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Figura 3.1: Gréfico de freqiiéncia de baixo peso, risco para baixo
peso, eutréficos, sobrepeso e obesidade, segundo critério de classificacdao
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), da amostragem to-
tal de meninos e meninas de +7 a +10 anos de idade, do Municipio de
Vinhedo, em agosto de 2005.
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Por faixa etaria, segundo este critério de avaliacao, a faixa dos 7 anos
apresentou os melhores resultados, tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino; nessa faixa etaria, observou-se que 76,30% dos meninos
e 74,38% das meninas estavam eutroficos (saudaveis); além disso, 3,09%
e 6,10% de baixo peso; 4,12% e 7,32% em situacao de risco para baixo
peso; 4,12% e 7,32% com sobrepeso e 12,37% e 4,88% com obesidade,
respectivamente, para meninos e meninas (figuras 3.1, 3.2 e 3.3).
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Figura 3.2. Gréfico de freqiiéncia de baixo peso, risco para baixo
peso, eutréficos, sobrepeso e obesidade, segundo critério de classificacdao
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de meninos de +7 a
+10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.
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A faixa etaria dos 8 anos de idade foi a que apresentou a menor por-
centagem, 65,94%, de meninos eutréficos, 9,89% em situacdo de obesi-
dade e 13,19% com sobrepeso. Ja para as meninas foi a faixa etaria dos 9
anos que apresentou a menor porcentagem de eutréficas, 62,63%; tam-
bém foi o segmento onde ocorreu uma maior freqiiéncia de baixo peso,
10,99%, porém uma freqiiéncia de sobrepeso de 18,68% e de obesidade

em 4,40% (figuras 3.1, 3.2 e 3.3).
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Figura 3.3: Gréfico de freqiiéncia de baixo peso, risco para baixo
peso, eutréficos, sobrepeso, e obesidade, segundo critério de classificacdo
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de meninas de +7 a
+10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.
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CLASSIFICACAO PELA ESTATURA POR IDADE -
CRITERIO CDC 2000

Pelo critério estatura/idade e sexo a faixa etaria de 7 anos foi identifi-
cada como aquela que apresentou os melhores indices, tanto para os me-
ninos quanto para as meninas; nessa faixa, as freqiiéncias de baixa estatu-
ra por idade foram de 1,03% e 0% respectivamente. Nas demais faixas, os
meninos e as meninas apresentaram freqiiéncia de baixa estatura inferior
a 5%, conforme se observa na Figura 3.4.

Figura 3.4: Gréfico de freqiiéncia de baixa estatura segundo critério
de classificacao do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de
meninas e meninos de +7 a +10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo,

agosto de 2005.
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Estado Nutricional e Composicao Corporal das
Criancas de 7 a 10 anos de Idade do Municipio
de Vinhedo/SP - Resultados por Escola

Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educagdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagao e Satide na UNICAMP

Raquel Lebre Poloni
Estatistica, Especialista em Atividade
Motora Adaptada na UNICAMP

Ana Claudia Alves Martins
Especialista em Gestdo da Qualidade de Vida
na Empresa na UNICAMP

Jaqueline Girnos Sonati
Especialista em Teorias e Métodos de Pesquisa
em Educagdo Fisica, Esportes e Lazer na UNICAMP

Aapresentagéo dos resultados por escola foi realizada através de grafi-
cos de freqiiéncias, por faixa de classificacdo (baixo peso, eutréficos,
sobrepeso e obesidade), por sexo e para todas as idades. Na legenda foi
indicado o nimero total de criancas que foram avaliadas em cada escola
para o determinado sexo.

Para algumas escolas, como a EMEF Abel Maria Torres e a EMEF Fa-
zenda Sdo Joaquim, nado foi possivel inferir a situagdo do estado nutricio-
nal local devido ao tamanho da amostra utilizada, tendo em vista o ntime-
ro insuficiente de dados para este fim. Como as escolas sdo pequenas seria
necessario a avaliacao de todas as criancas.

Assim, nos graficos comparativos, que servem para ilustrar a com-
posicao do resultado final do estado nutricional dos escolares das Escolas
Municipais de Ensino Fundamental de Vinhedo (SP), foram excluidos os
dados das EMEF Abel Maria Torres e EMEF Fazenda sdo Joaquim.
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1. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL ABEL
MARIA TORRES

Estado nutricional - Meninos @ maninas
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2. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
PROF. CLAUDIO GOMES
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3. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
PROFA. ANTONIA DO CANTO E SILVA CORDEIRO

Estado nutricional - Meninos ¢ meninas

Ohesidade

Sobrepeso

Classificagio

Eutrdfico |

Baixo peso

Porcentagem

|l meninos - 28 Omeninas - 36

4. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL DR.

ABRAHAO AUN

Estado nutricional - Meninos @ meninas
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Porcentagem

Emaninos - 64 Omeninas - 76 I
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5. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL DA

VILA JOAO XXIII
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6. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
FAZENDA SAO JOAQUIM
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7. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
DOM MATHIAS

Estado nutricional - Meninos @ maninas
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|l meninos - 83 Omeninas - 74 |

8. ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
MAGDALENA LEBEIS
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A seguir, sdo apresentados os resultados comparativos obtidos para

ambos 0s sexos, e para as faixas de classificagdo de baixo peso, sobrepeso
e obesidade nas:

e EMEF Claudio Gomes

¢ EMEF Antonia do Canto
¢ EMEF Abrahao Aun

¢ EMEF Vila Joao XXIII

e EMEF Dom Mathias
EMEF Magdalena Lébeis

1. Prevaléncia de baixo peso entre os meninos e as meninas de 7 a 10

anos de idade das EMEFs Claudio Gomes, Antonia do Canto, Dr. Abrahao
Aun, Vila Jodo XXIII, Dom Mathias e Magdalena Lébeis, do Municipio de
Vinhedo (SP) em agosto de 2005.
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2. Prevaléncia de eutréficos entre os meninos e as meninas de 7 a 10
anos de idade das EMEFs Claudio Gomes, Antonia do Canto, Dr. Abrahao
Aun, Vila Jodo XXIII, Dom Mathias e Magdalena Lébeis, do Municipio de
Vinhedo (SP) em agosto de 2005.

Prevaléncia de eutréficos

pravaléncia (%)
c2388883888

Meninos

Meninas

EMEFs por sexo

O Cliudio Gomes
E Vila Jodo XX

[ Antonia do Canto  £] Abrahdio Aun

W Dom Mathias

ElMagdalena Lébeis

3. Prevaléncia de sobrepeso entre os meninos e as meninas de 7 a 10
anos de idade das EMEFs Claudio Gomes, Antonia do Canto, Dr. Abrahdo
Aun, Vila Jodo XXIII, Dom Mathias e Magdalena Lébeis, do Municipio de
Vinhedo (SP) em agosto de 2005.

Prevaléncia de sobrepeso

pravaléncia (%)

Meninos

Meninas

EMEFs por sexo

[ Claudio Gomes
[ Vila Jodo XX

El Antonia do Cante [ Abrahdo Aun

W Dom Mathias

EMagdalena Lébeis
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4. Prevaléncia de obesidade entre os meninos e as meninas de 7 a 10
anos de idade das EMEFs Claudio Gomes, Antonia do Canto, Dr. Abrahao
Aun, Vila Jodo XXIII, Dom Mathias e Magdalena Lébeis, do Municipio de
Vinhedo (SP) em agosto de 2005.

Prevaléncia de cbesidade

2541

pravalénein (%)

Meninos Meninas

BEMEFs por sexo

O Claudio Gomes [l Antonia do Canto [l Abrahfo Aun
MVila Jodo XX B Dom Mathias CIMagdalena Lébeis
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q Escola Promotora da Saude e Qualidade de Vida tem também, em sua
concepcdo, a preocupacao com a saude dos funciondrios que partici-
pam da comunidade escolar.

O Diagnoéstico em Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica realizado
nas Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) de 1% as 4 séries
do Municipio de Vinhedo apresentou baixos niveis de implantagao de po-
liticas e agdes em promocao da saide dos funcionarios conforme apresen-
tado no Médulo VII do capitulo 6.

Dentre as propostas de acdes em promocao da saude sao sugeridas a ava-
liacdo dos niveis de atividade fisica e alimentacao saudavel através da coleta
de dados de estatura, peso, pressao sanguinea, colesterol, glicemia e compo-
sicdo corporal, dados importantes para a avaliagdo e diagnostico precoce de
doengas cronicas nao transmissiveis tais como diabetes, hipertensao arterial,
doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e obesidade.

Em agosto de 2005, durante a realizagdo da investigacdo do Estado

Nutricional e Composicao Corporal de Criancas do Ensino Fundamental
do Municipio de Vinhedo (SP), efetuada por Boccaletto (2005), foram
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avaliados funcionérios que apresentaram interesse em conhecer seu esta-
do nutricional e composi¢ao corporal livremente.

A amostra realizada entre os funciondrios teve a finalidade de sensi-
biliza-los para a importancia da temaética da investigagao realizada entre
os alunos. Como a avaliagdo da composigao corporal através da andlise da
bioimpedancia elétrica era novidade entre os alunos e funcionarios, a ava-
liacao destes tultimos foi importante para a aceitacao do método investi-
gatdrio entre as criangas. Assim, a amostragem dos funcionérios avaliados
nao foi representativa da populacao lotada na Secretaria de Educagao do
Municipio devido a caracteristica nao aleatdria, amostragem nao calculada
conforme populacao e critérios de inclusao e exclusdo dependente apenas
do interesse do individuo avaliado em conhecer as suas condigdes fisicas.

Dentre os funciondrios avaliados se encontravam professoras, estagia-
rias, secretdrias, merendeiras, diretoras e vice-diretoras entre as mulheres,
e professores, guardas municipais, secretarios, encarregados e servigos ge-
rais entre os homens.

Os protocolos utilizados para a coleta destes dados foram os mesmos
utilizados para a investigacao realizada entre as criancgas. Os critérios de
classificacdo do estado nutricional estao descritos na Tabela 5.1, e dos ni-
veis de adiposidade na Tabela 5.2 (BOCCALETTO, 2005).

Tabela 5.1: Critério de classificacdo do estado nutricional através do
Indice de massa corporal (IMC) conforme Consenso Latino Americano
sobre Obesidade (1998).

Classificacao do estado nutricional pelo IMC

Classificagcéo Valores de IMC
Baixo peso <185
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obesidade grau | 30a349
Obesidade grau Il 35a399
Obesidade grau Il > 40

Fonte: Consenso Latino Americano sobre Obesidade, Rio de Janeiro (1998).
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Tabela 5.2: Critério de classificacao dos niveis de adiposidade segun-
do Lohman (1987).

Classificacao da adiposidade segundo Lohman
Para o sexo

Classificacao : Para o sexo feminino
masculino
Muito baixa Até 6% Até 11%
Baixa 6,1a10% 11,1a15%
Otima 10,1 a 20% 15,1a25%
Moderadamente alta 20,1 a 25% 25,1 a30%
Alta 25,1a31% 30,1 a36%
Muito alta Acima de 31% Acima de 36%

Fonte: Lohman (1987) citado por Heyward e Stolarczyk (2000, p.107) apud Boccaletto (2005).

As caracteristicas antropométricas e de composicao corporal dos funcio-
nérios das EMEF de 1°. a 4. séries do Municipio de Vinhedo (SP) sdo apresen-
tados na Tabela 5.3 para o sexo feminino e Tabela 5.4 sexo masculino.

Tabela 5.3: Caracteristicas antropométricas e de composicao corporal,
das funcionarias (67 individuos) das EMEF de 12. a 4. séries do Municipio
de Vinhedo (SP), 2005.

Sexo feminino

. - Valor . Valor
Variaveis N Média DP L. Q1 Mediana a3 .
minimo maximo
Idade (anos) 67 34 10,54 17 26 33 40 58

Peso (Kg) 67 64,2 13,33 428 53,9 61,6 70,7 113,5
Estatura (cm) 67 159,9 6,58 140,7 156,1 159,3 1645 1725
IMC (Kg/m2) 67 25,2 54 17,4 20,8 24,0 27,6 45,2
Adiposidade

67 30,7

%) , 6,6 15,3 25,7 30,5 35,9 45,2

’ ’

Esta amostra revela que as mulheres avaliadas, em sua maioria (75 %),
apresentavam idade inferior a 40 anos, peso entre 42,8 e 70,7Kg; estatura
entre 1,41 e 1,65m; IMC entre 17,4 e 27,6; e porcentagem de gordura
corporal entre 15,3 e 35,9%.

43



Tabela 5.4: Caracteristicas antropométricas e de composigao corporal,
dos funciondrios (8 individuos) das EMEF de 1°. a 4°. séries do Municipio
de Vinhedo (SP), 2005.

Sexo masculino

L. Valor . Valor
N Média DP L. Q1 Mediana Q3 .
minimo maximo
Idade (anos) 8 385 11,35 21 28,75 38 47,75 55
Peso (Kg) 8 76,7 134 60,8 63275 7355 89,375 96,9
8
8

Variaveis

Estatura (cm) 173,78 5,67 166,44 169,13 173,15 180,10 181,60

IMC (Kg/m2) 253 3,8 21,2 21,5 254 28,3 31,8
Adiposi
dlp(ci;;jade 18,7 8,3 6,4 10,825 191 26,55 293

Entre os homens notamos que a idade variou entre 21 e 55 anos; o
peso entre 60,8 e 96,9Kg; a estatura entre 1,66 e 1,82m; o IMC entre 21,2
e 31,8; a porcentagem de gordura corporal entre 6,4 ¢ 29,3%.

Através das tabelas de analises descritivas basicas relacionadas acima, ob-
servamos que o nimero (N) de dados dos funcionérios do sexo masculino é
muito pequeno, ja que nas EMEF a grande maioria é do sexo feminino. As-
sim, a seguir sao apresentadas: a classificacao do estado nutricional segundo
os critérios estabelecidos pelo Consenso Latino Americano sobre Obesidade
(1998), (Figura 5.1); e a classificacdo dos niveis de adiposidade das funciona-
rias, segundo os critérios estabelecidos por Lohman (1987), (Figura 5.2). Os
resultados dos funcionarios sdo descritos nos paragrafos posteriores.
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Figura 5.1: Classificagdo do estado nutricional pelo IMC segundo
critérios estabelecidos pelo Consenso Latino Americano sobre Obesidade
(1998) das funciondérias (67 individuos) das EMEF de 1°. a 4°. séries do
Municipio de Vinhedo (SP), 2005.

Classificagdo do estado nutricional pelo IMC -
mulheres

Obesidade grau lll
Obesidade grau ll

Obesidade graul

Sobrepeso

Classificagao

Normal 52,2

Baixo peso

T T T Li 1
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Frequéncia (%)

Segundo o critério de classificacdo através dos valores de IMC, en-
tre as 67 mulheres avaliadas, 52,2% apresentavam peso normal, 35,8%
apresentavam sobrepeso, 10,5% algum grau de obesidade e 1,5% baixo
peso. Ja entre os 8 homens avaliados, 3 estavam com peso normal, 4 com
sobrepeso e 1 com obesidade grau 1.

45



Figura 5.2: Classificacao dos niveis de adiposidade avaliados a partir
do método da bioimpedancia elétrica e segundo os critérios de estabeleci-
dos por Lohman (1987) dos funcionarias das EMEF de 12. a 4°. séries do
Municipio de Vinhedo (SP), 2005.

Classificagao dos niveis de adiposidade - mulheres

] | |
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Segundo o critério de classificacao dos niveis de adiposidade, entre as
67 mulheres avaliadas, 19,4% apresentavam niveis de adiposidade 6timos,
28,4% apresentavam niveis moderadamente altos, 29,9% altos niveis e
22,4% niveis muito altos. Ja entre os 8 homens avaliados, 2 apresentaram
baixos niveis de adiposidade, 3, com 6timos niveis, e 3, altos niveis.

Os resultados obtidos através da avaliagdo do estado nutricional e
composicao corporal através da bioimpedancia elétrica das 67 funciona-
rias das EMEF de 1%, a 4%, séries do Municipio de Vinhedo nos revela uma
situacdao encontrada em agosto de 2005.

Através da avaliagao de dados antropométricos como peso e estatura
e do indice de massa corporal, amplamente utilizado para o diagnéstico
clinico e populacional de situa¢oes relacionadas com o baixo peso e ex-
cesso de peso, observa-se nesta populacdao que 52,2% estdo com peso sau-
davel (IMC entre 18 e 25), 35,8% em situacdao de sobrepeso (IMC entre
25,1 e 30), portanto ja apresentando risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis, e 10,5% (com IMC> 30,1) apresentando algum grau de
obesidade e, portanto, riscos mais elevados para a satde.
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A avaliagdao da composicao corporal aponta para uma situacao mais
alarmante. Segundo o critério de Lohman, sao identificadas apenas 19,4 %
com 6timos niveis de adiposidade e 52,3% com altos e muito altos niveis
de adiposidade, isto é, valores superiores a 30% de gordura corporal.

Segundo Mancini (2002) e o Consenso Latino Americano sobre Obesi-
dade (COUTINHO, 1998), sdo aceitos como niveis normais para a adiposidade
valores inferiores a 25% de gordura corporal para os homens e inferiores a
33% para as mulheres. Mancini e Carra (2001) apresentaram como niveis
normais para adultos de sociedades ocidentais modernas do sexo masculino
valores entre 18 e 25% e para as mulheres entre 20 e 30%.

Considerando as diretrizes estabelecidas pelo Consenso Latino Ame-
ricano sobre Obesidade (COUTINHO, 1998), cerca de 46,3% da amostra
(mulheres que apresentaram IMC>25) devem, além das medidas em edu-
cagdo para a saude e de auto-regulacdo (escolhas relacionadas com estilo
de vida, alimentacdo e atividade fisica), consultar profissionais especializa-
dos em manejar esta situacdo — médico, nutricionista, professor de educa-
¢ao fisica e demais profissionais da satide, quando necessario.

Apesar desta amostragem nao ter sido elaborada de forma a permitir
inferir os resultados para toda a populacao de funcionarios da Secretaria
Municipal de Educacao do Municipio de Vinhedo, considerando o niime-
ro de funcionérios avaliados, que representa cerca de 15% desta popu-
lacdo, e os resultados apontando para uma situacao de alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade — sendo obesidade definida como enfermidade
cronica que se caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura a um nivel
de comprometer a saude (COUTINHO, 1998), se identifica a necessidade
de realizacao de acoes no sentido de conhecer melhor, controlar e reduzir
esta situacao observada.

Conhecer melhor esta situacao através de investigacao da prevalén-
cia dos estados nutricionais e composicao corporal, realizacao de inquéri-
tos alimentares e sobre niveis de atividade fisica, avaliacoes da satde dos
funcionarios como medidas de peso, estatura, glicemia, colesterol, pressdao
sanguinea, condi¢does osteomusculares, psicoldgicas, conforme o sugerido
pelo Programa Escola e Qualidade de Vida.

Elaborar e implantar programas de aptidao fisica, atividade fisica, con-
trole do peso corporal e educagao alimentar procurando incentivar e en-
corajar a participacdao dos funciondrios lotados na Secretaria, em todas as
fases do programa. Valorizar as a¢oes de caracteristicas intersetoriais, com
a participagao de Secretarias da Saude, Esporte e Lazer, Meio Ambiente,
Promocao Social, etc.

Avaliar os resultados obtidos através dos programas efetivamente im-
plantados, alterando-os e aperfeicoando-os quando necessario. Documen-
tar as agoes e resultados com a finalidade de subsidiar estudos e futuras
intervencgoes.
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Estas medidas sdo importantes para a promog¢ao da satude dos fun-
ciondrios e de sua qualidade de vida. Uma escola saudavel é aquela na
qual todos os envolvidos — alunos, professores, merendeiras, secretarios,
direcdo, faxineiras, inspetores, enfim todos os funciondrios — possam de-
senvolver todo o seu potencial, criando as condi¢does necessdrias para que
no presente e no futuro sejamos cada vez mais acolhedores, criativos, par-
ticipativos e socialmente incluidos.
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seguir serdao apresentados os resultados obtidos na aplicacao dos

Questionarios de Avaliacao da Promocao da Saude e Qualidade de
Vida em Atividade Fisica e Alimenta¢do Saudavel das EMEFs. Coleta rea-
lizada em dezembro de 2005.
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MODULO I: POLITICAS PUBLICAS E
AMBIENTE ESCOLAR

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
ENSINO FUNDAMENTAL

Médule I: Politicas publicas e ambiente escolar

V Jedo XXIN
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Faz S Joaguim
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Legenda:

0 a 40% - Baixos niveis de implantagédo — O EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagdo — 3 EMEFs
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 4 EMEFs
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1.1. FORMACAO DE UMA EQUIPE DE SAUDE ESCOLAR:

A equipe de satide escolar deve cooperar com os funcionarios, profes-
sores e alunos na construcdo de escolas que promovam a satide e a quali-
dade de vida da comunidade escolar.

Esta equipe podera ser representada por pessoas da comunidade esco-
lar, entre eles diretores, representantes das associacoes de pais e professo-
res, pais, professores, merendeiras, funcionarios e alunos.

E importante que se retinam ao menos 2 X/ano e que supervisionem os
programas realizados, procurando sempre ouvir a comunidade assistida.

Dentre as atividades que a equipe deve realizar destacamos:

e Liderar o processo de desenvolvimento de um plano de acdo em
promogao da satide e qualidade de vida na escola, através de uma
visdo compartilhada com a comunidade e os dirigentes.

¢ Definir, de forma clara, as metas, os objetivos e as responsabilidades
pela implantacao das atividades e acoes.

e Supervisionar a realizagao das tarefas, registrar e descrever as acoes
e os resultados obtidos.

e Incentivar e encorajar os pais e a comunidade a participarem do
processo de identificacdo das necessidades, realizagdo das acoes e
avaliacgao dos resultados.

¢ Delinear os papéis de cada membro da equipe bem como a freqiién-
cia e o contetdo das reunides de equipe/ano.

e Realizar contato com os profissionais das areas de satide, meio am-
biente, cultura, lazer e demais secretarias municipais com impor-
tante papel na construcdo de politicas publicas saudaveis.

e Liderar e coordenar programas de informacao e capacitacao de
membros da comunidade escolar

1.2. DIRETRIZES POLITICAS EM EDUCACAO FiSICA (EF):

Estabelecidas em nivel nacional, regional ou local referente a AF (ati-
vidade fisica), tais como os Padrées Curriculares Nacionais indicam:

e EF para todos os estudantes, em todos os ciclos, a0 menos 3X/semana.
¢ Professores de EF diplomados.

e Programas de EF e AF extracurriculares que satisfacam as necessi-
dades e interesses de todos os estudantes, incluindo aqueles com
necessidades de cuidados especiais.
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e Implantacao de AF competitivas e nao competitivas que contribu-
am com o desenvolvimento das habilidades necessarias para a par-
ticipagao nas AF ao longo da vida.

e Implantacao de periodos de intervalo ou recreio para todos os estu-
dantes em todos os ciclos.

1.3. RECREIOS E INTERVALOS:

Sado oportunidades para alimentacao saudavel e realizacdo de ativi-
dade fisica ndo estruturada. Tempo minimo de 20 minutos/dia. Os alunos
devem ser encorajados e assistidos pelos professores, inspetores ou moni-
tores a serem ativos em condicoes de seguranca.

1.4. INCENTIVO PARA A REALIZACAO DA EF E DE
PROGRAMAS DE AF EXTRACURRICULARES:

Através dos seguintes recursos:

¢ Disponibilidade para a realizacao da EF ou de programas de AF ex-
tracurriculares na escola.

¢ Quadras cobertas e seguras. Equipamentos adequados.

e Classes de EF em que todos os estudantes sejam ativos fisicamente,
sem superlotagdo ou riscos para a seguranca.

¢ AF extracurriculares onde todos os estudantes interessados possam
inscrever-se e participar sem superlotagao ou riscos para a seguranca.

1.5 INCENTIVO PARA A UTILIZACAO DO AMBIENTE
ESCOLAR FORA DOS HORARIOS DE AULA:

Através de projetos de AF extracurriculares acompanhados por mo-
nitores capacitados como forma de tirar as criangas e jovens da rua ou
ambientes nao saudaveis.

1.6. PROIBICAO DO USO DA AF COMO
METODO PUNITIVO

Estas atitudes diminuem o tempo gasto com AF pela crianca, aumen-
tando o sedentarismo e a aversdo as mesmas.
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1.7. DIRETRIZES POLITICAS EM ALIMENTACAO
SAUDAVEL:

A merenda escolar deve seguir as diretrizes do Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE).

¢ Oferecer e promover refeicoes escolares saudaveis, de acordo com a
PNAE.

e Oferecer a merenda escolar gratuitamente logo que o aluno chega a
escola (desjejum) e entre as aulas.

e Oferecer alimentos pobres em gordura, sddio e agiicar na cantina,
na merenda escolar, nas salas de aula, nos eventos e festas, nas ma-
quinas ou bares, nos encontros de associacoes de pais e funciondrios
ou qualquer evento que seja realizado nas dependéncias da escola.

¢ Satisfazer as necessidades nutricionais dos estudantes com necessi-
dades especiais tais como diabetes, alergias alimentares ou distur-
bios fisicos, bem como as condic¢des relacionadas com as crencas
religiosas.

¢ Disponibilizar tempo adequado para aulas de educacao nutricional.

1.8. PROIBICAO DO ACESSO AOS ALIMENTOS COM
BAIXO VALOR NUTRICIONAL:

¢ Alimentos de baixo valor nutricional, isto é, aqueles que possuem
menos do que 5% da margem didria recomendada por porg¢ao para
proteinas, vitaminas A, C, Niacina, Riboflavina, Tiamina, Calcio
e Ferro, tais como: poucas vitaminas ou sais minerais tais como:
chips, refrigerantes, gomas de mascar, balas, pirulitos, dropes, etc.

¢ Alimentos de baixo valor nutricional, como aqueles ricos em ca-
lorias na forma de gorduras ou aglicares e contém frituras, sucos
artificiais, etc.

1.9. ESFORCOS PARA ARRECADAR FUNDOS APOIANDO
A ALIMENTACAO SAUDAVEL:

As agdes para arrecadar recursos financeiros para a escola ou associacoes
de pais e mestres devem apoiar a alimentacao saudavel. Quando a venda de
alimentos for necessaria, os mesmos devem ser pobres em gordura, sodio e
acucares, tais como: frutas, vegetais, alimentos integrais e assados.
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1.10. TEMPO PARA REALIZAR AS REFEICOES
ESCOLARES:

Os estudantes devem ter ao menos 10 minutos para o desjejum e 20
minutos para o almoco ou a merenda escolar.

1.11. MAOS LAVADAS ANTES E APOS AS
REFEICOES E LANCHES:

Os professores devem incentivar os estudantes a lavarem as maos an-
tes e apos as refeicoes e lanches, estimulando os habitos de higiene.

1.12. PROIBICAO DO USO DOS ALIMENTOS COMO
RECOMPENSA OU PUNICAO:

A escola deve proibir o uso dos alimentos de baixo valor nutritivo
como recompensa por bom comportamento ou sucesso na realizacao das
tarefas, bem como negar o acesso a alimentos como forma de punigao.

1.13. OS FUNCIONARIOS DEVEM CONHECER AS
POLITICAS E DIRETRIZES SEGUIDAS PELA ESCOLA:
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MODULO II: EDUCACAO PARA A SAUDE

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO
FUNDAMENTAL

Médule Il: Educagio para a Sadde

Vila Joao XXII
Magalena Lébeis
Faz 5 Joagquim
Dom Mathias

Claudie Gemes

Antonia do
Canto

Abrahao Aunn

Abel M Torres

0 20 40 60 80 100

Legenda:

0 a 40% - Baixos niveis de implantagédo — O EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagdo — 1 EMEF
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 6 EMEFs
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2.1. AEDUCACAO PARA A SAUDE E REALIZADA EM
TODOS AS SERIES E/OU CICLOS:

Os estudantes devem receber conteudos curriculares relacionados
com a educacdo para a saude em todas as séries e/ou ciclos.

2.2. O CURRICULO E SEQUENCIAL E CONSISTENTE
COM OS PADROES CURRICULARES NACIONALIS -
TEMA SAUDE:

Todos aqueles que ensinam educacdo para a satide devem seguir um
curriculo seqiiencial destinado para AF e AS (alimentacdo saudavel).

2.3. TOPICOS ESSENCIAIS EM ATIVIDADE FISICA (AF):

O curriculo de educacdo para a saude deve abordar todos os topicos
essenciais em AF tais como:

¢ Beneficios fisiologicos, psicoldgicos e sociais da AF.

e Componentes da Aptidao Fisica que sdo relacionados com a satde
tais como: resisténcia cardiovascular, resisténcia e forca muscular,
flexibilidade e composicao corporal.

e A importancia das fases de uma AF.

e Oportunidades para AF na escola e na comunidade.

e Prevencao de lesoes durante a AF.

¢ Primeiros socorros basicos - respiratérios e traumaticos.

¢ Medidas de seguranca relacionadas com o tempo (calor e hipotermia).
e Conseqiiéncias de um estilo de vida sedentario.

e Influéncia da familia, da cultura e da midia na AE.

e Habilidades de comunicagdo para tomar decisdes e definir metas
para a AF.

e Como apoiar e incentivar outras pessoas a realizarem AF.
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2.4. TOPICOS ESSENCIAIS EM ALIMENTACAO
SAUDAVEL (AS)

O curriculo de educacdo para a saude deve abordar todos os topicos

essenciais em AS, tais como:

2.5.

Beneficios da alimentagao saudavel.

A piramide alimentar.

Conhecimento sobre os r6tulos dos alimentos.
Identificacao dos alimentos ricos em vitaminas e minerais.

Identificacao dos alimentos pobres em gorduras, gorduras satura-
das, colesterol, sédio e acgticares.

Alimentacao abundante em frutas, vegetais e graos.
Alimentagao abundante em alimentos ricos em calcio.

Seguranga alimentar incluindo higiene, compra, preparo e estoca-
gem dos alimentos.

Preparacao de refeicdes e lanches saudaveis.
Equilibrio energético entre ingestdo alimentar e AF.
Aceitacao das diferengas corporais.

Informacdes sobre distiirbios e doengas relacionados com alimenta-
¢do pobre e comportamento alimentar ndo saudével.

Influéncia da familia no comportamento alimentar.
Influéncia da cultura e da midia no comportamento alimentar.

Informacoes adequadas relacionadas com a alimentagao e compor-
tamento alimentar saudavel.

Habilidades de comunicagao, tomada de decisao e estabelecimento
de metas em alimentagdo saudavel.

Como os estudantes podem apoiar e encorajar outros para a adog¢ao
de comportamentos alimentares saudaveis.

Praticas de controle de peso saudavel e nao saudavel.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAGEM ATIVA

Muitas ou todas as aulas sobre os temas AF e AS, devem utilizar as es-

tratégias de aprendizagem ativa, isto é, maior participagdo pratica através
de atividades consideradas agradaveis e importantes pelos estudantes.
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2.6. OPORTUNIDADES PARA A PRATICA DE
HABILIDADES

Nas aulas sobre AF e AS deve-se ensinar as habilidades necessarias
para a adocdo de comportamentos saudaveis, além de oferecer aos estu-
dantes oportunidades para a pratica das mesmas, mais do que aprender
somente fatos ou teorias. Exemplos de habilidades necessarias para a ado-
¢do de comportamentos saudaveis:

e Leitura e compreensao dos rétulos dos alimentos.

e Identificacdo dos alimentos em um cardapio de restaurante, lanchone-
te ou bar que sejam pobres em gorduras saturadas, colesterol e sddio.

¢ Planejamento de refei¢des saudaveis em casa ou fora dela.
¢ Realizacao e cuidados com hortas e pomares.

e Monitoramento de seu préprio comportamento alimentar e seus
habitos de atividade fisica.

* Prevencao de lesdes durante a realizagao da AF.

2.7. RESPEITANDO AS DIFERENCAS CULTURAIS
NOS EXEMPLOS E NAS ATIVIDADES

Todos aqueles que ensinam educagdo para a saide devem usar uma
variedade de exemplos e atividades que sejam culturalmente apropriados,
tais como:

e Participagdo de pessoas de varias ragas e etnias.

e Enfocar as contribui¢des e habilidades de pessoas dos varios grupos
culturais, raciais e étnicos.

e Nao estigmatizar ou estereotipar qualquer grupo.
e Validar e construir a autoestima e o senso de raiz cultural e nacional.

¢ Reflexdao do reconhecimento da diversidade entre os estudantes e
discussao a este respeito.
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2.8. VISANDO A INTERACAO DO ESTUDANTE COM A
FAMILIA/COMUNIDADE

Todos aqueles que ensinam educa¢do para a saide devem usar tarefas
e projetos que sejam capazes de encorajar os estudantes a interagirem com
os membros de sua familia. Exemplos:

¢ Realizar as tarefas de casa com os pais, responsaveis ou outros mem-
bros da familia, proporcionando a multiplicacdo e o compartilha-
mento do conhecimento relacionado com a promocao da satde.

¢ Conduzir levantamentos e inquéritos para a obtencao de informa-
¢Oes a respeito da satide, niveis de atividade fisica e alimentacdo dos
membros da familia.

e Exibicao dos projetos realizados pelos estudantes nas escolas para
os seus familiares, através de exposicoes, feiras de ciéncia, feiras de
saliide, apresentacdes de danca, esportes, ginastica e competi¢des.

e Participacao dos familiares em atividades relacionadas com AF e AS
na escola ou fora dela.

2.9. CAPACITACAO DOS FUNCIONARIOS E
PROFESSORES DE FORMA CONTINUA

Muitos ou todos aqueles que ensinam educacdo para a saiide devem
participar de programas de capacitacao e educagao continuada ao menos
1X/ano.
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MODULO III: EDUCACAO FISICA

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO
FUNDAMENTAL

Médulo lll: Educacao Fisica

Vila Jodo XX

Magdalena
Lébeis

Faz S Joaquim

Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do
Canto

Abrahao Aunn

Abel M Torres

Legenda:

0a 40% - Baixos niveis de implantagéo — O EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagao — 2 EMEFs
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 5 EMEFs
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3.1. AO MENOS 150 MINUTOS DE EF/SEMANA
Divididos em pelo menos trés aulas/semana, durante o ano.

3.2. O CURRICULO DE EF E SEQUENCIAL E
CONSISTENTE COM OS PARAMETROS CURRICULARES
NACIONAIS (PCN)

Os professores de EF devem seguir um curriculo baseado nos PCN e
de forma seqiiencial.

3.3. RAZAO PROFESSOR/ALUNO ADEQUADA

As classes de EF devem possuir um nimero de alunos/professor igual
as outras classes, para que nao haja superlotacao e os alunos tenham a
oportunidade de serem orientados adequadamente.

3.4. ENFOQUE NO DESENVOLVIMENTO DAS
HABILIDADES MOTORAS

e Habilidades motoras fundamentais tais como caminhar, correr, sal-
tar, arremessar, etc.

e Habilidades especiais dos estudantes, usando as varias formas de
movimento (danga, gindsticas, esportes individuais, esportes de
equipe e atividades aquaticas).

3.5. APTIDAO FiSICA RELACIONADA COM A SAUDE

O programa de EF deve integrar as informacdes sobre a aptidao fisica
relacionada com a saude tais como: resisténcia cardiovascular, resisténcia
e forca muscular, flexibilidade e composicao corporal nas aulas. Dar opor-
tunidade aos estudantes de aprender e praticar:

¢ O conhecimento e a compreensao dos tépicos de aptidao fisica rela-
cionados com a satde.

e Os comportamentos e habitos adequados para a aptidao fisica rela-
cionados com a satde.
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e As AFs que contribuem para a aptidao fisica relacionadas com a
saude.

e A auto-avaliagao da aptidao fisica relacionada com a satde

3.6. PREPARACAO PARA A REALIZACAO DOS
TESTES DE APTIDAO FiSICA

Os professores de EF devem preparar os estudantes para os testes de
aptidao fisica que sao realizados de forma anual ou semestral:

e Orientar os procedimentos dos testes.
e Dar oportunidades para a realizagao dos testes antecipadamente.

e Oferecer informacgdes a respeito do significado dos resultados e
como aplica-los.

3.7. OBSERVACAO DE PADROES DE SEGURANCA
PARA A REALIZACAO DA EF

O programa de EF deve seguir os padroes de seguranca abaixo rela-

cionados.
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¢ Supervisao adequada pelo professor.

e Uso de roupas protetoras e equipamentos de seguranca.

e Vestudrio e sapatos apropriados.

e Inspecao regular e reparo dos equipamentos e instalacoes.

e Minimizacao da exposi¢ao ao sol, fumaga e temperaturas extremas.

e Praticas de controle de infeccdo por contato com sangue e outros
fluidos corporais.



3.8. OBSERVACAO DE PRATICAS ADEQUADAS
PARA OS ALUNOS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Usar métodos de ensino apropriados aos alunos com necessidades de
cuidados especiais, tais como os distirbios de desenvolvimento, de aprendi-
zagem, de comportamento; deficiéncia fisica; limita¢Ges fisicas temporarias e
condi¢des médicas tais como diabetes, asma e escoliose, através de:

Classes de EF adaptada.
Adaptagao das metas e dos objetivos da EE.

Adaptacao dos testes.

Adaptacao dos esportes e das atividades.

Uso de equipamentos e instalacoes modificados.

Uso de um segundo professor, auxiliar, fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional para o acompanhamento e auxilio durante as aulas.

Realizagao de aulas em dupla ou par (estudantes sem necessidades
de cuidados especiais e estudantes com necessidades de cuidados
especiais).

3.9. ESTUDANTES ATIVOS AO MENOS DURANTE 50%
DO TEMPO DE AULA

Os professores devem manter os estudantes em AF de moderada para
vigorosa (trabalho fisico tdo ou mais extenuante que uma caminhada ra-
pida) ao menos durante 50% do tempo de aula.

3.10. PROFESSORES EVITAM PRATICAS QUE
RESULTEM EM INATIVIDADE PARA OS ESTUDANTES

Tais como:

e Uso de jogos que eliminem os estudantes.

e Ter muitos estudantes em pé, em linha, ou nas linhas laterais, ob-
servando outros e esperando por sua vez.

¢ Organizacao de atividades nas quais menos que a metade dos estudan-
tes tem uma peca de equipamento e/ou um papel fisicamente ativo.

e Permissdo aos estudantes com maior habilidade em dominar as ati-
vidades e os jogos.
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3.11. EF E CONSIDERADA AGRADAVEL PELOS
ESTUDANTES

Os estudantes, tanto os mais quanto os menos aptos, devem encarar
a EF como uma experiéncia agradavel.

3.12. PROMOCAO DA AF NA COMUNIDADE

As aulas de EF devem promover e estimular a participacao do estu-
dante nos programas de AF oferecidos na comunidade, através de:

DiscussOes em classe.

Confeccao de boletins.

Antncios direcionados ao publico.

Entrega de folhetos em casa.

Realizagao de tarefas para casa.

Confeccao de artigos para revistas.

e Estimulo a participacdo de AF oferecidas na comunidade pela se-
cretaria municipal de esporte e lazer, pelos clubes, equipes, classes e
recreagao, eventos especiais, playgrounds, parques e ciclovias.

3.13. PROFESSORES DE EF DIPLOMADOS
As aulas de EF devem ser ministradas por professores diplomados em EE
3.14. EDUCACAO CONTINUADA PARA OS PROFESSORES

Os professores de EF devem participar de cursos de capacitacao e edu-
cacao continuada ao menos 1X/ano.
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MODULO 1V: SERVICOS DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE
ENSINO FUNDAMENTAL

Madulo IV: Servigos de Alimentagao Saudave|

Vila Joao XXIII

Magdalena
Léheis

Faz S Joaquim
Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do
Canto

Abrahae Aunn

Abel M Torres

Legenda:

0 a 40% - Baixos niveis de implantacdo — 0 EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagdo — 4 EMEFs
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 3 EMEFs
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PADROES NUTRICIONAIS PARA AS
REFEICOES ESCOLARES

66

Os Estados e Municipios deverao selecionar os alimentos do PNAE
(Programa Nacional de Alimentacdao Escolar) referendado pelo Conselho
de Alimentagdo Escolar, adotando os seguintes critérios:

Respeitar a vocagdo agricola da regido; priorizar as matérias-primas
e os alimentos produzidos e comercializados na mesma, como for-
ma de incentivar a producio local; e dar preferéncia aos produtos de
consumo tradicional.

Considerar os habitos e culturas alimentares regionais, facilitando a
melhor aceitacdo dos alimentos pelos estudantes.

Utilizar somente alimentos que tenham indice de aceitabilidade aci-
ma de 85%.

Vedar a aquisi¢do de bebidas alcodlicas, refrigerantes, refrescos, su-
cos artificiais, balas, goma de mascar e outros.

Adotar, na composicdo dos cardapios para as creches e escolas de
educacao infantil e ensino fundamental, os requerimentos nutricio-
nais recomendados pela FAO/OMS]1, atendendo, no minimo, 15%
das necessidades nutricionais dos alunos, e buscando harmonia na
composicao dos alimentos e adequacao ao perfil da populacao.

Adquirir somente alimentos que possuam registro ou notificacao no
orgao oficial de vigilancia sanitdria ou da inspecdo sanitaria federal
ou estadual, excetuando aqueles que estao dispensados do registro
pela legislagao sanitdria vigente.

Considerar a relagdo custo/beneficio na selecao dos alimentos por
meio do uso de parametros de custo da unidade protéica e unidade
energética, comparando com o de produtos similares ou equivalen-
tes do ponto de vista nutricional.

Selecionar produtos adequados as condi¢oes de conservacao e pre-
paro existentes nas cozinhas das escolas.

Selecionar produtos adequados as condi¢cbes de armazenagem e
transporte da regiao.

Considerar os periodos de safra e entressafra agricola da regido,
quando for o caso.

Evitar a aquisi¢ao de alimentos de monopdlios, considerando a exis-
téncia de mais de um fornecedor por produto.



e Dar prioridade a sele¢ao dos alimentos que compdem o cardapio do
programa, conforme a vocagao agricola e agroindustrial da localida-
de, com o propdsito de incentivar o desenvolvimento local susten-
tavel, apoiando os projetos de aquisicdao de alimentos da agricultura
familiar e de cooperativas de pequenos produtores.

Fontes :

e FAO/OMS — Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases. WHO Te-
chnical Report Series 916 Geneve, 2003.

* Human Vitamin and Mineral Requirements, Report 7° Joint FAO/OMS Ex-
pert Consultation Bangkok, Thailand, 2001.

4.1. PROGRAMAS DE CAFE DA MANHA E MERENDA
ESCOLAR

Devem ser oferecidos na escola em conformidade com os padroes nu-
tricionais para as refeicdes escolares, com acesso universal e gratuito a
todos os estudantes.

4.2. VARIEDADE DE ALIMENTOS NAS REFEICOES
ESCOLARES

Oferecer ao menos:

Uma fruta ou preparacao a base de frutas.

Uma verdura ou legumes em cada refeicao.

e Uma porcao de cereais ou produtos a base de cereais como arroz,
trigo e outros.

e Uma porcao de leite e derivados ou carnes.

4.3. DISPONIBILIDADE DE LEITE DESNATADO OU COM
BAIXOS TEORES DE GORDURA

e Oferecer a possibilidade de opgao por leites com teores varidveis de
gordura.
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4.4. AS REFEICOES INCLUEM ATRAENTES TIPOS DE
FRUTAS, VEGETAIS, GRAOS E DERIVADOS DE LEITE DE
BAIXO TEOR DE GORDURA DIARIAMENTE:

e Ao menos um alimento que seja aceito pela maioria dos estudantes,
indicados através de andlise dos alimentos preferidos ou testes de
paladar.

¢ Alimentos de baixo teor de gordura, isto é, menos do que 3g de
gordura/porcao, de cada um dos seguintes grupos:

¢ Frutas.

e Vegetais.

e Graos (massas, cereais e pao).
¢ Derivados do leite.

4.5. OFERTAS DE ALIMENTOS, FORA DA MERENDA
ESCOLAR (CANTINA E LANCHES), INCLUEM ALIMENTOS
ATRAENTES, DE BAIXOS TEORES DE GORDURA, TAIS
COMO: FRUTAS, VEGETAIS, GRAOS E DERIVADOS DO
LEITE

e Considerar a possibilidade de maior oferta de alimentos atraentes

4.6. VENDA DE ALIMENTOS, FORA DA MERENDA
ESCOLAR, INCLUI ALIMENTOS ATRAENTES, DE BAIXOS
TEORES DE GORDURA, TAIS COMO, FRUTAS, VEGETALIS,
GRAOS E DERIVADOS DO LEITE:

A venda de alimentos deve incluir, diariamente, ao menos um produ-
to atraente e de baixos teores de gordura, de cada um dos seguintes grupos
de alimentos: frutas, vegetais, graos e derivados do leite:

e Stands por concessao.

e Maquinas de venda.

e Cantinas.

e Festas e eventos especiais.

e Encontros.

e Programas escolares fora do periodo de aula.
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4.7. PRATICA DA COMPRA E PREPARO DOS ALIMENTOS
VISAM A REDUCAO DO TEOR DE GORDURA

Exemplos de tais praticas incluem:

¢ Antes de preparar os alimentos a base de carne vermelha e branca reti-
rar a gordura solida das carnes resfriadas e das aves apds o cozimento.

e Ajustar as especificagoes no sentido de exigir baixos teores de gor-
dura para os alimentos pré-preparados, tais como: hambtrgueres,
pizzas, nuggets de frango, etc.

e Ap6s dourar a carne, retirar o excesso de gordura com dgua quente
antes de adicionar os outros ingredientes.

e Remover a pele das aves antes ou apds o cozimento.
e Grelhar, assar ou cozer as carnes ao invés de frita-las.

e Grelhar as carnes vermelha e branca em grelhas que possibilitem a
drenagem da gordura.

¢ Usar queijos de baixos ou reduzidos teores de gordura nas pizzas.
e Preparar vegetais usando pouca ou nenhuma gordura.
e Utilizar panelas antiaderentes e evitar usar 6leo e gordura soélida.

4.8. ALIMENTOS SERVIDOS DE FORMA A MODERAR A
INGESTAO DE GORDURA E SODIO

¢ Oferecer produtos de baixos teores de gorduras, tais como: geléias,
gelatinas ou mel para passar nos paes e torradas.

¢ Oferecer temperos para a salada de baixos teores de gordura.

Nao oferecer manteiga ou margarina para passar nos paes e torradas.

N3o oferecer sal nas mesas.

4.9. ALIMENTOS SAUDAVEIS SAO OFERECIDOS,
PROMOVIDOS E ANUNCIADOS NA CANTINA

Exemplos de maneiras para promover e anunciar tais alimentos sao:

e Expor informacoes nutricionais sobre os alimentos disponiveis.

e Expor materiais promocionais como cartazes que podem ser confec-
cionados pelas proprias criancgas.
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e Apresentar os produtos sauddveis da cantina como os alimentos
mais importantes do carddpio, que podera ser distribuido e enviado
a todos.

¢ Oferecer oportunidades aos alunos de testar o sabor dos produtos
saudaveis.

e Fazer antncios veiculados através de audio e video pela escola.

4.10. CANTINAS AGRADAVEIS, LIMPAS E SEGURAS
Critérios:

e Estrutura fisica (paredes e pisos) que ndo necessite de reparos.

e Mesas e cadeiras em bom estado de conservacao e com tamanhos
apropriados para todos os estudantes.

¢ Quantidade de lugares para sentar em niimero apropriado.

¢ As regras de comportamento seguro devem ser orientadas e executa-
das, tais como: nao correr, derrubar ou langar alimentos e utensilios.

¢ As mesas e piso devem ser limpos entre periodos e turnos da merenda.

e A decoracgdo usada deve ser apropriada para a faixa etaria dos estu-
dantes.

e Prevencao de niveis excessivos de barulho, tais como: apitos, asso-
vios e sinais luminosos ou sonoros.

¢ Os cheiros devem ser agraddveis e nao ofensivos.

e A cantina deve oferecer talheres e instrumentos apropriados para
a alimentacdo, e, quando necessario, também aos estudantes com
necessidades de cuidados especiais.

4.11. FUNCIONARIOS PREPARADOS PARA SITUACOES
DE EMERGENCIA ALIMENTAR E MEDICA

Tais como:
e Asfixia ou obstrucao das vias respiratorias.

e Desastres naturais, como descargas elétricas.
e Reacao alérgica severa a alimentos.
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4.12. COLABORACAO ENTRE OS FUNCIONARIOS DO
SERVICO DE ALIMENTACAO E OS PROFESSORES

Para reforco as aulas de educagao alimentar através da:

¢ Participacao na elaboracgao e implementacao dos programas de edu-
cacao nutricional.

e Exposicao de materiais informativos e educacionais que reforcem as
aulas na sala.

e Oferecimento de alimentos para serem usados nas aulas de educa-
¢ao nutricional dentro das salas.

¢ Oferecimento de idéias para as aulas de educagao nutricional dentro
das salas.

¢ Realizacao de aula ou apresentacao aos estudantes.
¢ Realizacao de visita a cantina e cozinha.

4.13. SERVICO DE ALIMENTACAO GERENCIADO POR
PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR E CERTIFICACAO

4.14. EDUCACAO CONTINUADA E TREINAMENTO PARA
0OS GERENCIADORES DOS SERVICOS DE ALIMENTACAO
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MODULO V: SERVICOS DE SAUDE ESCOLAR

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO
FUNDAMENTAL

Médulo V: Servigos de Saldde Escolar

Vila Jodo XX

Magdalena
Lébeis

Faz S Joaquim

Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do
Canto

Abrahdo Aunn

Abel M Torres

0 20 40 60 80 100

Legenda:

0a 40% - Baixos niveis de implantagéo — O EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagado — 3 EMEFs
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 4 EMEFs
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5.1. PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA E
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Os servigos de satde escolar (profissionais da satide contratados ou vo-
luntérios) devem contribuir com a promogao da atividade fisica e da alimen-
tacao saudavel dos estudantes, funcionarios e da comunidade, através da:

¢ Confecgao e distribuicao de materiais educacionais versando sobre
o tema.

¢ Realizacao de discussoes em pequenos grupos, na escola.
e ApresentagOes de palestras, semindrios, foruns, praticas artisticas, etc.
¢ Entrevistas ou aconselhamentos individuais.

5.2. COLABORACAO COM OS FUNCIONARIOS

Os servicos de satide escolar devem colaborar com os funcionarios da
escola no:

* Desenvolvimento de politicas escolares saudéveis.

* Desenvolvimento de curriculo para a educagao para a satude.
¢ Planejamento de aulas ou unidades.

¢ Planejamento de eventos e projetos especiais.

e Treinamento e capacitacao dos funciondrios e professores a respeito
dos beneficios académicos e para a satide da atividade fisica e da
alimentacao saudavel.

e Encorajamento do espirito critico e do julgamento dos estudantes.
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5.3. IDENTIFICAR E ENCAMINHAR OS ESTUDANTES
COM PROBLEMAS

Os servigos de satide escolar devem realizar ou colaborar com a iden-
tificacdao dos estudantes com problemas relacionados com a atividade fisica
e alimentacao. Estes estudantes devem ser encaminhados aos servicos de
satide baseados na escola ou na comunidade. Exemplos de problemas re-
lacionados com a atividade fisica e alimentacao:

¢ Obesidade.

e Asma.

¢ Anemia.

¢ Diabetes

e Disttirbios alimentares.
e Alergias alimentares.

5.4. COLETA DE INFORMACOES A RESPEITO DA
SAUDE DOS ESTUDANTES RELEVANTES PARA A
PARTICIPACAO NAS AF

Condic¢oes médicas cronicas, como a asma, devem ser coletadas ao
menos 1 X/ano. Quando necessdrio, e com a permissdao dos pais e res-
ponsaveis, estas informacdes devem ser encaminhadas aos professores de
educacao fisica.

5.5. COLETA DE INFORMACOES A RESPEITO DA SAUDE
DOS ESTUDANTES COM NECESSIDADES DIETETICAS
ESPECIAIS

Diabetes e alergias alimentares devem ser coletadas ao menos 1 X/
ano. Quando necessario, e com a permissao dos pais e responsaveis, estas
informagdes devem ser encaminhadas aos professores e funcionarios dos
servigos de alimentacao.
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MODULO VI: SERVICO SOCIAL E PSICOLOGICO

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO
FUNDAMENTAL

MéduloVI: Servigo Social e Psicoldogico

Vila Jodo XX

Magdalena
Lébeis

Faz S Joaguim

Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do
Canto

Abrahdo Aunn

Abel M Torres

0 20 40 &0 a0 100

Legenda:

0 a 40% - Baixos niveis de implantagéo — O EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagao — 2 EMEFs
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 5 EMEFs

75



6.1. PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA (AF) E
ALIMENTACAO SAUDAVEL (AS)

Os servicos social de aconselhamento e psicologico devem realizar a pro-
mocao da AF e AS dos estudantes, funciondrios e comunidade, através da:

e Confeccao e distribuicao de materiais educacionais.
¢ DiscussOes em pequenos grupos na escola.

e Apresentagoes.

¢ Entrevistas e aconselhamentos individuais.

6.2. COLABORACAO COM OS FUNCIONARIOS

Os servicos social, de aconselhamento e psicoldgico devem colaborar
com os funciondrios da escola para promover a AF e AS.

Colaboracdo através do:

¢ Desenvolvimento de politicas.

e Desenvolvimento de curriculo.

e Planejamento de aulas ou unidades.
e Eventos e projetos especiais.

e Treinamento em servigo a respeito dos beneficios académicos e para
a saude da AF e da boa alimentacao.

e Encorajamento do espirito critico e do julgamento dos estudantes.

6.3. IDENTIFICAR E ENCAMINHAR OS ESTUDANTES
COM PROBLEMAS RELACIONADOS COM AFE AS

Aos servicos de satiide baseados na escola ou na comunidade. Proble-
mas tais como:

Obesidade.

e Asma.

e Anemia.

¢ Diabetes

e Disttrbios alimentares.

¢ Uso de substancias esterdides e anabolizantes.
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MODULO VII: PROMOCAO DA SAUDE DOS
FUNCIONARIOS

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO
FUNDAMENTAL

Modulo ViI: Sadde dos Funcionarios

Vila Jodo XXII

Magdalena
Lébeis

Faz S Joagquim
Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do
Canto

Abrahdo Aunn

Abel M Torres

0 20 40 60 a0 100

Legenda:

0a 40% - Baixos niveis de implantagéo — 5 EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagao — 2 EMEFs
61 a 100% - Altos niveis de implantacéo
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A escola ou a Secretaria de Educacao deve implementar programas
para a realizagao de:

7.1. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DOS
FUNCIONARIOS

Exemplos de itens de uma avaliacdo da satde relacionados com os
niveis de atividade fisica e com a alimentacdo: altura e peso, pressdo san-
guinea, colesterol, diabetes e glicemia, composi¢do corporal.

7.2. PROGRAMAS DE APTIDAO FiSICA E AF PARA OS
FUNCIONARIOS

Exemplos de programas: Classes ou aulas de ginastica, de danga ou
esportes coletivos e individuais; oficinas; instalagdes adequadas; eventos
especiais como feiras e semanas.

7.3. PROGRAMAS DE CONTROLE DO PESO E EDUCACAO
ALIMENTAR PARA OS FUNCIONARIOS

7.4. PROMOCAO E ENCORAJAMENTO DA
PARTICIPACAO DOS FUNCIONARIOS NOS PROGRAMAS

Exemplos de promocdo e encorajamento para a participagao dos fun-
ciondrios incluem: Orientacdo dos funciondrios a respeito de informacgdes
atuais; cartazes em murais na escola; cartas enviadas diretamente aos
funcionarios; antncios nos encontros de funcionarios; artigos em revistas
para funciondrios; programas de incentivo e recompensas; reconhecimen-
to publico; descontos nos seguros de saude.

7.5. ORCAMENTO PARA A PROMOCAO DA SAUDE DOS
FUNCIONARIOS

Garantir orcamento destinado para a promocao da satde dos funcio-
narios que inclua um saldrio para um empregado em tempo parcial ou in-
tegral, com a responsabilidade de planejar, elaborar, implementar e avaliar
as atividades dos programas realizados.
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MODULO VIII: ENVOLVIMENTO DA FAMILIA E DA
COMUNIDADE

RESULTADOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSINO
FUNDAMENTAL

Médule VIIl: Envolvimento da Familia e da Comunidade

Vila Jodo XXIIl

Magdalena
Lébeis

Faz S Joaquim
Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do
Canto

Abrahdo Aunn

Abel M Terres

Legenda:

0 a 40% - Baixos niveis de implantagédo — 2 EMEFs
41 a 60% - Médios niveis de implantagdo — 0 EMEF
61 a 100% - Altos niveis de implantagdo — 5 EMEFs
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8.1. ATIVIDADES EDUCACIONAIS PARA AS FAMILIAS
EM ATIVIDADE FiSICA (AF) E ALIMENTACAO
SAUDAVEL (AS)

Oportunidades para a aquisi¢do de conhecimentos a respeito de AF e
AS através de materiais educacionais enviados para casa e do envolvimen-
to em atividades patrocinadas pela escola.

Exemplos de materiais educacionais incluem:

e Folhetos.

e Artigos de revista.

e Apresentacao do curriculo escolar.

e Tarefas de casa que necessitem da participacao familiar.

Exemplos de atividades patrocinadas pela escola incluem:

e Encontros entre pais e professores.
e Feiras da satde.

e Experimentacao de alimentos.

» Refei¢oes internacionais.

¢ Dia de campo.

e Caminhadas.

e Corridas divertidas.

8.2. AVALIACAO DA PARTICIPACAO DOS ESTUDANTES
E SEUS FAMILIARES NOS PROGRAMAS REALIZADOS

A escola deve obter, ao menos 1 vez ao ano, informacao a respeito do
nivel de participacdo, dos resultados obtidos e da satisfacdo dos estudantes
e de seus familiares com os programas de AF e AS realizados pela escola.
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8.3. ENVOLVIMENTO DOS PAIS E DA COMUNIDADE NO
PLANEJAMENTO DAS REFEICOES

Exemplos de envolvimento:

e Oferecer sugestdes para o carddpio e receitas.
e Identificar as preferéncias alimentares.
e Participar de atividades de teste de paladar.

8.4. ENVOLVIMENTO DOS PAIS E COMUNIDADE
NO PLANEJAMENTO E NA IMPLEMENTACAO DOS
PROGRAMAS DE AF E AS NA ESCOLA

Exemplos de participacdo no planejamento e na implementacao:

¢ Acdo voluntdria para ajudar nas salas de aula, cantina ou nos even-
tos especiais.
e Participagao na comissao curricular.

e Elaboragao ou condugado da avaliacao das necessidades ou dos pro-
gramas realizados.

8.5. DIVULGACAO DOS PROGRAMAS E RECURSOS
BASEADOS NA COMUNIDADE

Os funcionarios da escola devem informar os estudantes e seus fami-
liares a respeito:

* Dos programas e recursos em AF e aptidao fisica, tais como esportes,
ginastica, danga e recreagao, realizados na comunidade, através de
instituicoes particulares ou secretaria de esporte e lazer.

e Dos programas e recursos de AS, tais como: selos de certificacao ali-
mentar alcangados por alguma institui¢do, localizacao dos depdsitos,
armazéns e cooperativas de alimentos baseados na comunidade.

e Dos programas de AF e AS realizados pelas secretarias de satde,
sociedades e associacoes médicas.
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8.6. ACESSO AS INSTALACOES DA ESCOLA FORA
DOS HORARIOS DE AULA PELOS MEMBROS DA
COMUNIDADE

Para participacdo nos programas de AF e AS.
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ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Municipios e comunidades sauddveis:
guia dos prefeitos para promover qualidade de vida. OPAS, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Ottawa Charter for Health Promotion. 1986a. Dis-
ponivel em: http://www.who.int/hpr/archive/docs/ottawa.html. Acesso em: 21
jul 2002.

. The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 215" Century. 1997
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Acesso em: 20 jan 2003.
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Propostas de Programas em Promocao da Saude
e Qualidade de Vida, realizadas pelos
Professores das Escolas Municipais de Ensino
Infantil e Fundamental de Vinhedo/SP

PROJETO 1: AVALIACAO NUTRICIONAL ANTROPOMETRI-
CA DOS ALUNOS DA EDUCACAO INFANTIL DAS UNIDADES
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE VINHEDO

Maria Silvia Coelho
Nutricionista e Especialista em Gestdo da
Qualidade e Sequranga dos Alimentos

ANALISE DA SITUACAO

As unidades escolares do municipio de Vinhedo atendem 3.686 crian-
cas na faixa de idade de 0 a 6 anos: as criancas fazem uma refeicao nas
unidades que atinge de 85 a 15% das necessidades nutricionais diaria, de
acordo com o tempo que a crianca fica na unidade, seguindo as recomen-
dacoes do Programa Nacional de Alimentagao Escolar.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
40% dos brasileiros estdo obesos; portanto, é oportuno fazer um levanta-
mento do perfil desta crianca atendida na unidade escolar para, se neces-
sario, intervir na alimentagao escolar.

Até os 4 anos de idade, a crianca forma o seu habito alimentar.

Os profissionais da satide e educacdo tém grande parte nesta forma-
¢do, o que implicara em um adulto com mais satide.

Através da medida de peso e altura, identificaremos os casos de des-
nutrigao, sobrepeso e obesidade, caso ocorram e em qual porcentagem,
para providenciarmos um programa de intervencao, se necessario.
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OBJETIVO

Identificar as criancas com déficit em relacdo ao peso e altura na 12
infancia e desenvolver um programa de intervencao nutricional.

PUBLICO ALVO

Alunos das unidades escolares que atendem as criangas na faixa de 0
a 06 anos da rede municipal da cidade de Vinhedo.

ESTRATEGIAS DE ACAO
Material utilizado:

Balanga, material didatico, tabelas e graficos peso/altura, panfletos in-
formativos sobre Alimentagao Saudavel, xérox, TV, video, data show.

Metodologia:

e Escolha de 01 unidade escolar de cada regiao, totalizando 07 unidades;

e Medida de peso e altura durante 03 meses consecutivos, feito na
unidade escolar pelo Nutricionista e estagidria, visando a um mape-
amento da problematica;

e Aplicacao de questiondrio para as familias “Como esta a sua Ali-
mentagao?”;

Palestras para pais e funcionarios da unidade;

Atividades pedagdgicas com as criancgas relacionadas com o tema
abordado.

Resultados Esperados

e Maior conscientizacao de pais e profissionais da educacao sobre a
importancia de uma alimentac¢io saudavel na 12 infancia;

e Através da intervencao nutricional feita pela nutricionista e enca-
minhamentos a érgaos publicos de satide (se necessario), eliminar
os casos de alteracao de peso (desnutri¢ao, sobrepeso e obesidade);

e Avaliacdo do cardapio servido pelas unidades escolares que aten-
dem a 1? infancia.
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Medidas em Promocao da Satude

e Treinar um funcionario de cada unidade para pesar e medir as crian-
¢as mensalmente, seguindo as normas necessarias para tal;

e Implantacao de avaliacdo antropométrica bimestral;

e Implantacao de atividades pedagdgicas sobre alimenta¢do saudavel
para as criangas, mensalmente;

e Palestras / Reunioes semestralmente com os pais sobre alimentacao
saudavel;

e Implantacdao da horta (em canteiros ou em vasos) nas unidades es-
colares;

¢ Implantacdao da Semana Mundial da Alimentacdo — semana do dia
16 de outubro, com atividades pedagogicas relacionadas ao tema.

Equipe de trabalho

1 Nutricionista, 1 estagiaria e 1 funcionario estipulado por cada uni-
dade escolar.

PROJETO 2: SAUDE NOTA 10 “NOSSA ESCOLA
GOZA DE BOA SAUDE”

Dinah Thomazetto Zanatta
Francisco Carlos Mota

Liicia Teresa Costa de Toledo Silva
Maria Luiza dos Santos Silva
Sonia Regina Alvares Terra

Sonia Regina De Lucca

ANALISE DA SITUACAO

Somos um grupo de professores de areas diversas que trabalha na Escola
Municipal Integragao — Vinhedo-SP, hd 11 anos. Por esse motivo, conhecemos
muito bem a realidade que nos cerca e conseguimos detectar alguns proble-
mas que poderiam ser minimizados através do projeto por nos desenvolvido.
Notamos que muitos alunos, em sua maioria, ndao tém habitos nem locais
adequados para estudar, equivocam-se ao trazer suas mochilas super carrega-
das de material que nao utilizarao no dia e ficam muitas horas em frente ao
computador ocasionando lesdes e danos fisicos e psicoldgicos.
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Observando a merenda escolar, concluimos que se balancearmos as
comidas, incluirmos mais frutas e saladas, poderiamos melhorar em muito
a qualidade dessa alimentacao.

Sabemos que os adolescentes, em geral, alimentam-se mal, abusando
dos fast foods, e que ndo tém uma boa orientagdo em casa sobre higiene e
manipulacdo dos alimentos.

Por ultimo, porém ndo menos importante, resolvemos trabalhar a
qualidade de vida do professor que pouco pdara para pensar em qualidade
de vida no seu ambiente de trabalho.

OBJETIVOS GERAIS

Passando por um estudo sobre a histéria da alimentacao e influéncias
de outras culturas, queremos conscientizar nossos alunos quanto a impor-
tancia de uma dieta saudavel, orientado-os quanto ao consumo, higiene,
manipulacdo, escolha e preparagdo das comidas, visando ao reconheci-
mento do verdadeiro valor dos nutrientes, corrigindo erros alimentares e
introduzindo padroes alimentares adequados.

Além disso, esse projeto pretende alterar comportamentos dos envol-
vidos (alunos de 5% a 82 séries e professores) na intengao de melhorar a
qualidade de vida de todos.

A saide ndo pode ser considerada como um fenémeno isolado, mas
como resultado da interagao de todas as condi¢des em que vive a popu-
lacdo. A influéncia dos educadores nesse processo nao pode ser subesti-
mada. Acreditamos que nas escolas podemos criar condi¢oes iniciais para
que os jovens adquiram os conhecimentos indispensaveis ndo apenas para
a manutengao de sua propria satide, mas também para uma participagao
ativa e consciente em sua comunidade.

DEFINICAO DA EQUIPE DE TRABALHO

Por termos no grupo professores de diversas areas, dividimos as a¢des
de acordo com sua disciplina ou preferéncia de atua¢dao. Apresentaremos
a seguir cada tema a ser desenvolvido e por qual professor, na Escola Mu-
nicipal Integracao.
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TEMA 1: A HISTORIA DA ALIMENTACAO

Profa. Sénia Regina Alvares Terra
Ensino Fundamental Il — Historia
Pds-graduada em Psicopedagogia

PUBLICO ALVO
Alunos de 5.2 a 8.2 séries
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realcar como as diferencas alimentares determinam estilos de vida
proprios.

e Reforcar que o habito alimentar estd diretamente relacionado ao
histérico da sociedade humana.

e Estabelecer a importancia do elo entre a alimentagdo, a saude e a
capacidade fisica do individuo.

PLANEJAMENTO DAS ACOES

e Pesquisar as caracteristicas alimentares de cada periodo histérico e
as situacdes economicas e sociais.

e Compreender como os hébitos alimentares estdo relacionados ao
desenvolvimento fisico e psiquico do grupo social

e Determinar alguns aspectos de influéncia: interesses econdmicos,
modismo, condi¢des geograficas etc.

RESULTADOS MINIMOS A SEREM ALCANCADOS COM A
PESQUISA

e Pré-historia:

¢ Alimentacdo de coleta cria o habito do consumo de carne.

e Criagdo de animais e a pratica agricola acarretam uma “re-
volugao alimentar”, quantidade de producao e restricao de
variedade.

e Principais alimentos do periodo.
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e Idade Antiga:

¢ Alimentacao tinha a funcao de curar e prevenir doencas.

¢ Preferéncia a alimentos de facil digestdao; o excesso alimentar
era considerado prejudicial.

e Surge a idéia de alimento impuro. Evita-se comer carneiro e
boi, pois eram companheiros de trabalho.

e Principais alimentos do periodo.

¢ Idade Média:

¢ Alimentac¢des seguem rigorosas prescricoes médicas, tanto na
escolha do alimento como na maneira de consumir.

¢ As frutas eram consumidas antes das refeicoes.

e Os temperos tém a fungao de conservar os alimentos, sao for-
tes e acidos.

¢ Alimentagdo dos camponeses, ou seja, 90% da populacao, é
precaria e responsavel pela desnutricdo acentuada; a média
de vida era trinta anos.

e Principais alimentos de cada nivel social.

¢ Idade Moderna:

¢ Conquista dos mares sao determinantes na alimentacao: in-
troduzem novas bebidas (café—chocolate—chad).

¢ Os temperos fortes sao substituidos por produtos gordurosos
e agucarados.

¢ O paladar é mais valorizado que os habitos alimentares sau-
daveis; influéncia dos altos lucros do comércio.

e Principais alimentos e a relagdo com o comércio.

¢ Idade Contemporanea:

e Técnicas de conservacao de alimentos sao desenvolvidas.

e As mudancgas na forma de trabalho apds a revolugao industrial

possuem relacao direta com os habitos alimentares: fast food,
produtos prontos para consumo, self-service, vitaminomania.

¢ Os péssimos habitos alimentares permitiram que a industria
desenvolvesse, junto a midia, idéias novas na alimentacao:
0% de gordura, O% de colesterol, light, diet. Serao esses pro-
dutos meias verdades?



CONCLUSAO

Gracas a rede de comércio, métodos agricolas e técnicas de conser-
vagao, existe hoje uma grande diversidade de produtos no mercado, per-
mitindo uma composicao de dieta saudavel e nutricional mais acessivel a
populacao.

Nas escalas, faz-se necessario incluir na merenda escolar uma dieta
de valor nutricional saudével, levando-se em consideracao o paladar e o
gosto das criancas.

TEMA 2: BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO DE
ALIMENTOS PARA UMA ALIMENTACAO MAIS SEGURA

Profa. Sonia Regina De Lucca
Ensino Fundamental II — Ciéncias e Biologia
Pés-graduada em Microbiologia

PUBLICO ALVO

Alunos de 5. a 8.2 séries

ANALISE DA SITUACAO

Existem relatos de casos de infecgoes e toxi-infec¢oes alimentares em
todo o mundo, inclusive na nossa comunidade.

Apesar de parecer simples, lidar com alimentos é uma tarefa delicada,
que envolve conhecimentos e critérios, e, portanto, precisa ser realizada
com atencao e cuidado.

O alimento exerce influéncia direta na qualidade de vida do ser huma-
no, quer seja pelo seu valor nutritivo, quer seja pelo potencial de veicular
patégenos quando normas de seguranca alimentar nao sao observadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Fornecer aos estudantes do Ensino Fundamental II informacoes téc-
nicas e treinamento para que desenvolvam e aprimorem conheci-
mentos e critérios de segurancga alimentar e assim possam agir no
sentido de melhorar sua qualidade de vida, no tocante a escolha,
manutencao e consumo dos alimentos.
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e Estimular nos estudantes o envolvimento e a credibilidade no que
aprenderam, para que sejam agentes multiplicadores junto a familia
e a comunidade.

PLANEJAMENTO DAS ACOES

e Chamar a atencao do estudante para o assunto, através de cartazes,
folderes, etc.

e Promover bate-papos e dinamicas que o motivem a participar do
projeto.

e Capacita-lo para ser membro efetivo do projeto, fornecendo-lhe in-
formagdes técnicas e estimulando-o a ter atitudes seguras no trato
com os alimentos.

e Envolvé-lo em agdes que o fagam sentir-se comprometido com o
projeto.

e Estimula-lo a adotar no seu dia-a-dia atitudes seguras para com o0s
alimentos, bem como a ser agente multiplicador das técnicas de se-
guranca alimentar para a familia e a comunidade.

e Acolher relatos de suas vivéncias (pessoal, familiar e na comunida-
de) como feed back para avaliar seu aprendizado e a sua atuacao.

EQUIPE DE TRABALHO

A autora desse projeto serd a responsavel pela implantagao e condu-
¢do desse projeto, com a colaboragao dos demais membros do projeto da
Escola Integracao.

E indispensavel o envolvimento da Secretaria da Educacdo e da direcio e
demais professores da Escola para a realizagao bem sucedida desse projeto.

TEMA 3: UMA ALIMENTACAO DE QUALIDADE TAMBEM
SE APRENDE

Prof.Francisco Carlos Mota
Ensino Fundamental I1 — Ciéncias e Biologia
Pés-graduado em Educagdo Ambiental

PUBLICO ALVO

Alunos de 5.7 a 8.2 séries
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ANALISE DA SITUACAO

Tenho notado, durante os 11 anos que trabalho na Escola Municipal
Integragao, que os alunos do ensino fundamental II desconhecem a im-
portancia de uma alimentacao equilibrada e a funcao de cada tipo de nu-
triente no organismo. Os alunos estao mais preocupados com o prazer que
os alimentos “mais gostosos” lhe proporcionam, sem se preocuparem com
os efeitos que uma alimentagao desequilibrada pode lhes ocasionar.

Pude observar também que no periodo de intervalo os alunos trazem
de casa salgadinhos industrializados e sanduiches. Abusam de chocolates,
balas e refrigerantes vendidos na cantina. Aqueles que tomam a merenda
oferecida pela escola tétm um comportamento inadequado no refeitério:
nao se colocam numa postura adequada e nem buscam um ambiente de
tranqiiilidade para se alimentar; servem-se de grande quantidade de co-
mida e acabam desperdicando o alimento. Muitos deles nao se servem de
feijao e vegetais e quando sao oferecidas frutas, na maioria das vezes, as
jogam fora pelo patio, demonstrando desrespeito e desconhecimento do
seu valor nutritivo.

Constantemente, dedico bom tempo de minhas aulas explicando a
importancia de um comportamento e postura adequados durante a re-
feicdo e os beneficios de uma alimentacdo saudéavel; proibo a ingestao de
balas, chicletes, chocolates e refrigerantes na sala de aula. Nao tenho visto,
porém, grandes resultados apenas com esse discurso.

Faz-se necessdrio a implementacdao de um programa que efetivamen-
te mude o comportamento e que conscientize do valor de uma dieta ba-
lanceada para a satde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mudar a postura dos alunos durante o horario das refeicoes, garan-
tindo um ambiente tranqiiilo, organizado, limpo e saudavel.

e Conscientizacao da importancia de uma alimentac¢ao balanceada e
mudanca dos habitos alimentares.

e Fornecer conhecimentos basicos sobre cada tipo de nutriente: sua
constituigao, valor nutritivo e agdo no organismo.

¢ Fornecer conhecimentos basicos sobre caloria e os riscos da obesidade.

e Fornecer conhecimentos basicos sobre a pirdmide dos alimentos e
sua classificacao (energéticos, construtores e reguladores).

¢ Fornecer conhecimentos basicos sobre os transtornos alimentares.
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Fornecer subsidios para que executem comparacao de calorias entre
alimentos saudaveis e dos sanduiches, salgadinhos, fast food, etc.

Orientar sobre a importancia da atividade fisica e a qualidade de vida.

Solicitar da direcao da escola que reorganize os alimentos oferecidos
na cantina, de forma que privilegie a qualidade do alimento ofere-
cido aos alunos e nao arrecadacao financeira que possam gerar.

PLANEJAMENTO DAS ACOES
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As atividades aqui descritas deverdo ser aplicadas nas 7.2 séries no ini-
cio do ano letivo, pois a funcao da nutri¢ao faz parte do contetido pro-
gramatico dessa seriagdo, além de acreditar que nessa fase os alunos
tenham maior maturidade para realizar o tipo de trabalho proposto.

Cada classe sera dividida em grupos de no méximo 5 alunos.

Cada grupo recebera um tema do trabalho, o qual devera pesqui-
sar na internet e outras fontes: a) Tipos de nutrientes, constituicao
e a¢do no organismo — proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas,
sais minerais, 4gua e oxigénio; b) Diferentes tipos de alimentos e
sua constitui¢do basica; ¢) A energia dos alimentos: caloria e a sua
medida; d) Tabela de calorias dos principais alimentos; e) Tabela de
caloria de sanduiches fast food; f) Transtornos alimentares: bulemia,
anorexia, obesidade, desnutricdo, etc; g) Piramide dos alimentos e
uma dieta equilibrada.

De posse das pesquisas, os grupos deverao organizar e juntar os
contetdos, de forma a produzir um livro que servira de fonte de
pesquisa para a classe.

Cada aluno recebera um formulério, no qual devera anotar durante
15 dias todos os alimentos que ingeriu e suas respectivas calorias.

Apds o preenchimento dos formuldrios, as equipes se reunirdo no-
vamente e fardo uma andlise da dieta de cada integrante do grupo,
determinando as possiveis falhas na alimentacdo e as mudangas que
deverdo ser realizadas para atingir uma alimentac¢do mais saudavel.

Cada grupo devera realizar cardapios diversos que privilegiem uma
dieta balanceada e saudével.

Cada grupo devera realizar uma comparacao de calorias entre a die-
ta saudavel e os salgadinhos e fast food.

Cada grupo devera montar uma maquete em cartolina, da piramide
dos alimentos que sera exposta na escola.

Cada grupo devera elaborar folderes sobre a postura e comporta-

mento adequados durante a alimentacdo no refeitério e demais te-
mas desenvolvidos no trabalho.



¢ O trabalho serd finalizado com a apresentagao dos resultados obti-
dos, pelos préprios alunos, as demais séries da escola, inclusive no
periodo noturno (supletivo — EJA).

EQUIPE DE TRABALHO

Para sucesso deste trabalho, é fundamental a colaboracdo da direcdo e
demais profissionais da escola, em especial dos professores de educacao fisica
que deverdo orientar os alunos sobre a importancia da atividade fisica.

TEMA 4: ALIMENTACAO ESCOLAR

Profa. Liicia Teresa Costa de Toledo Silva
Ensino Fundamental Il — Ciéncias e Biologia
Pés-graduada em Educagdo Ambiental

PUBLICO ALVO

Familias, alunos, direcao, professores, funcionarios da Escola Munici-
pal Integracao e representantes da Secretaria Municipal de Educacao.

ANALISE DA SITUACAO

Diante do desconhecimento dos alunos sobre o valor nutricional dos
alimentos, cabe aos pais e a escola ensinar a selecionda-los.

Neste sentido, a escola, através desta situacdo, busca contribuir com
algumas orientagoes nutricionais para melhorar o desempenho dos estu-
dantes na escola e no seu dia-a-dia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Contribuir com a familia para uma melhor qualidade na alimentacao
em geral, seja ela na merenda ou na cantina, em casa ou na rua, tor-
nando os alunos multiplicadores de conceitos alimentares saudaveis.

e Promover o envolvimento da familia no processo de Educa¢ao como
um todo, especialmente no que se refere a Educacao Alimentar.

e Mostrar que a questao alimentar também é uma questao de Educagao.
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PLANEJAMENTO DAS ACOES

¢ Trabalhos de conscientizacao sobre alimentos (como comer melhor).

e Numero de alunos compativel com a capacidade de refeitério como
condicao para um melhor aproveitamento da alimentacao.

e Cardapio diferenciado para os diferentes periodos e faixa etaria.
e Cardapio natural ou de pouca caloria.
e Cartazes com fotos de alimentos naturais, de atletas.

NAS CANTINAS

¢ Deixar a mostra os alimentos naturais e mais “escondidos” os mais
caloricos.

e Vender mais barato os produtos naturais.

TEMA 5: ORIENTACOES SAUDAVEIS PARA GARANTIR
UM BOM APRENDIZADO NA ESCOLA

Profa. Dinah Thomazetto Zanatta
Ensino Fundamental II - Lingua Portuguesa
Pis-graduada em Psicopedagogia

PUBLICO ALVO
Alunos de 52 a 82 séries
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar os alunos quanto a importancia de se ter um local e um
horario especificos para estudar e como isso influencia no aprendi-
zado e, conseqiientemente, nas notas.

e Trabalhar valores relacionados a postura e habitos recreativos. An-
tes do advento da TV e do computador, as criangas corriam e pula-
vam mais, participavam de brincadeiras que exigiam movimento e
forca. Assim, algumas dicas sdo imprescindiveis como as que serao
apresentadas.
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PLANEJAMENTO DE ACOES
LOCAL DE ESTUDO:

¢ O aluno deve ter uma mesa onde possa apoiar os dois bracos e es-
tudar sentado. Nao estudar na cama, na poltrona ou no sofa, pois
esses locais induzem ao sono, além de prejudicar a coluna.

e A iluminacdo é muito importante. Cuide bem que nao haja sombra
projetada sobre os livros e cadernos

A MOCHILA CERTA:

¢ A carga maxima recomendada é de 5 a 10% do peso da crianga e
deve ficar a uma altura minima de 70 cm do chao.

e Previna-se contra o excesso de peso, evitando comprar mochilas
exageradamente grandes ou com muitos bolsos e divisorias.

¢ O aluno deve ser orientado a nao carregar materiais a mais.

e Prefira mochilas com algas acolchoadas e anatomicas, que se adap-
tam melhor ao corpo.

e A mochila deve ser carregada com apoio dos dois ombros e nunca
de um lado s6.

NA FRENTE DO COMPUTADOR:

¢ Um limite de tempo deve ser fixado pelos pais para que a crianga
nao fique demais na frente do computador. Especialistas afirmam
que duas horas por dia é o maximo aceitavel.

¢ Durante o uso do computador é necessario levantar-se a cada 40
minutos, andar um pouco e alongar os musculos.

e O monitor deve ficar a uma distancia aproximada de 40 cm dos
olhos. O pescogo deve estar reto e a coluna vertebral ereta. Os pu-
nhos devem ficar apoiados na base do teclado, os cotovelos na altu-
ra da mesa e os pés sempre apoiados.

COMO MELHORAR AS NOTAS:

e Estudar as matérias mais pesadas quando a mente estiver menos
cansada, ou seja, comece pelas matérias mais dificeis. Evite-as apds
as refeicoes principais.
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e Recapitular com freqiiéncia e fazer resumos dos assuntos.

¢ Quando a mente estiver cansada, deve-se fazer pequenas pausas,
de preferéncia com atividades que ajudem o sangue a circular mais
rapido. Isso ajuda a despertar.

TEMA 6: QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DO
PROFESSOR

Profa. Maria Luiza dos Santos Silva
Ensino Fundamental II - Lingua Portuguesa
Pés-graduada em Psicopedagogia

PUBLICO ALVO

Professores da Escola Municipal Integragao
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conscientizar os demais professores da importancia e necessidade da
pratica da atividade fisica regularmente e de bons habitos alimentares no
dia-a-dia, mesmo no local de trabalho, partindo do apoio por parte da
direcao da Escola Municipal Integracao, juntamente com o apoio dos pro-
fessores de Educacao Fisica.

PLANEJAMENTO DAS ACOES
O planejamento das agoes sera dividido em trés etapas:

1 Etapa: Sensibilizacao do grupo através de imagens que mostrem
0 porqué de incluir a pratica da atividade fisica e da alimentacao saudavel
no cotidiano.

22 Etapa: Aprendizagem de alguns exercicios de alongamento, com
o auxilio dos professores de Educacao Fisica, que possam ser realizados no
local de trabalho. A partir dai, pretende-se fazer com que cada professor
seja estimulado a dar o passo inicial para uma atividade fisica.

32 Etapa: Criar o dia do “Lanche Saudavel”, que consiste em sugerir a
substituicao dos biscoitos por frutas, torradas, pao integral, iogurtes, sucos
e patés light, etc.
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Espera-se que a partir deste dia, ocorra uma mudanga, mesmo que
gradativa, na escolha da alimentacao.

PROJETO 3: LONGA VIDA AO ESQUELETO

Profa. Cdssia Selene Donato Gagliardi
Coordenadora do Ensino Fundamental 11

ANALISE DA SITUACAO

Sabemos que a nutri¢ao tem um papel vital na prevengao de doencas
e promocao da satide. O nosso esqueleto sustenta nosso peso, portanto é
essencial mantermos a saide dos 0ssos. A preveng¢ao comeca na infancia,
mas todos devem ingerir alimentos ricos em calcio, diariamente.

Atualmente, observamos que maus habitos alimentares tém levado
criancas, adolescentes e adultos a vulnerabilidade 6ssea. Acompanhando
pesquisas e através do convivio didrio constatamos essa triste realidade:
nossas criancgas e nossos adolescentes trocam alimentos saudaveis como
o leite por bebidas pobres em célcio, como os refrigerantes. Boa parte do
calcio de uma dieta adequada vem do leite e derivados; logo a crianga e o
adolescente que nao faz tal consumo terd comprometido seu crescimento
Osseo e carregarad tal deficiéncia para fase adulta, aumentando a possibili-
dade de aparecimento de doengas interferindo em sua qualidade de vida.
Nao podemos esquecer também que exercicios regulares sao indicados
para pessoas de todas as idades.

A escola é ambiente ideal para tal abordagem, uma vez que contamos
com o efetivo envolvimento de alunos, seus pais ou responsaveis, profes-
sores, funciondrios. Sensibilizamos e mobilizamos a comunidade escolar,
planejamos agoes, avaliamos o percurso, reformulamos propostas iniciais.
Associamos a reeducacdo alimentar a educagao para a paz, sempre condu-
zindo projetos que incentivem a cooperacao e a solidariedade.

OBJETIVO

Interferir em hébitos alimentares, conscientizando todos, indepen-
dente de faixa etaria, da importancia do consumo didrio adequado de leite
ou produtos derivados como forma de promogao de qualidade de vida.
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PUBLICO ALVO

Alunos do Ensino Fundamental (1% a 8 séries) da Rede Municipal de

Ensino de Vinhedo.

ESTRATEGIA DE ACAO

Videos e dvds educativos, revistas e livros especificos de promogao de

saude, sites de nutrigao, tv, retroprojetor, data show.

METODOLOGIA

Investigar, através de questiondario, o consumo de leite, iogurte e
queijo dos alunos da Rede Municipal;

Ampliar conhecimentos através de pesquisas diversificadas abor-
dando o tema alimentacao saudavel;

Viabilizar palestras com profissionais da drea de saude;
Confeccionar folders explicativos;
Promover jogos e brincadeiras contextualizados;

Reformular cantinas escolares, oferecendo aos educandos alimentos
saudaveis;

Sensibilizar a comunidade escolar promovendo “Campanha do lei-
te”, em que beneficiaremos, além de nés mesmos, através da cida-
dania solidaria, entidades do municipio que trabalham com pessoas
de todas as faixas etérias, desde a crianga até o idoso.

Agendar visitas as entidades para o oferecimento de leite arrecadado
em campanha soliddria, organizando comissdes de estudantes que
prestarao esclarecimentos quanto aos beneficios da ingestdo diaria
do célcio.

Avaliar a execucdo da proposta de reeducagao alimentar, em todos
os niveis, reunindo os profissionais envolvidos.

RESULTADOS ESPERADOS
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e Encorajar e apoiar alunos, seus familiares, professores e outros a

adotarem um comportamento alimentar mais saudavel;

e Conscientizar que o consumo adequado de calcio na infancia e na

adolescéncia é essencial para ossos saudaveis ao longo da vida;

¢ Ressaltar uma necessidade universal do ser humano: a solidariedade.



EQUIPE DE TRABALHO

Profissional de satide, coordenadores pedagogicos e professores das
unidades escolares da Rede Municipal de Ensino de Vinhedo.

PROJETO 4: ETICA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Profa. Lindalva Aparecida de Souza Lovizaro
Coordenadora do Ensino Supletivo
Pedagoga — Pds-graduada em Psicopedagogia

INTRODUCAO

Teoricamente, definimos o profissional de Educacdo Fisica, como
“especialista na drea de atividade fisica (gindstica, desportos, jogos, lutas,
danga, musculagao, etc), podendo ministrar, orientar, planejar, coordenar,
supervisionar, lecionar, organizar, dirigir e avaliar essas atividades”. Talvez
pudéssemos simplificar e dizer: Profissional que cuida do “Corpo”.

Ruben Alves cita no texto Ciéncia, Coisa Boa “pensar é estar doente dos
olhos” (Fernando Pessoa). E até amplia um pouco: “pensar é estar doente
do corpo”. Quer dizer, seja com os olhos ou com o corpo, sentimos a dor ou
o prazer através do pensamento. O corpo esta bem, entdo a vida vai bem, e
para tomarmos consciéncia disso € so algo nos satisfaz, nos alegrar, mas basta
aparecer a dor para que tudo se altere. Porém acrescenta Ruben Alves... “E
o corpo se disciplina para fugir da dor e para ganhar prazer. E logo depois de
passado o evento o corpo triunfante, trata de se desvencilhar de todo o co-
nhecimento inttil que armazenara, esquece quase tudo, sobram fragmentos:
porque agora a dor ja foi embora e o prazer ja foi alcancado”.

Portanto, pensar na atividade fisica é falar em bem-estar (satisfacao,
satde, vitalidade, beleza). E “pensar” num corpo livre de perturbacdes
(enxaquecas, taquicardia, excesso de peso, etc). Todavia, existem ativida-
des que sdo competitivas. Que fazer entdo o profissional de educacao fisica
que se preocupa com a ética em sua profissdao? E o que seria da Educacao
Fisica se somente trabalhasse o alto rendimento e ndo a qualidade de vida
e saude dos homens? Que ética teria esse profissional?

Essa duvida foi polémica em meados do século passado; o mundo
olhava para o esporte como meio de tornar os seus atletas, homens super
competidores nas Olimpiadas, envolvidos por conflitos internacionais que
afligiam seus paises. E o pior, o alto nivel de treinamento iniciava nas es-
colas, na infancia. Certamente existem pessoas que escolhem por prazer
ou por talento serem atletas profissionais, mas, na maioria dos casos, o que
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ocorria na area educacional era prejudicial as criancas, jovens e adoles-
centes, pois os alunos além de cumprir um intenso e exagerado programa
esportivo, que excluia os inaptos, nao respeitava as diferengas, ndo prepa-
rava as pessoas para os cuidados com o corpo e a saude.

O termo “Qualidade de Vida e Saude” nao era observado ao olhar do
esporte. Segundo o autor Tubino, ouve mudangas de postura dos profis-
sionais depois de criada uma Carta de Etica e Conduta que estabeleceu o
direito as atividades fisicas e praticas esportivas a todos, independente de
aptidao, idade, sexo. Isso provocou uma grande mudanga no esporte mun-
dial que antes s6 tinha como objetivo o Esporte de Rendimento. Abra-se
entdo, num segundo momento, o esporte dividido em (Esporte-Educagao,
Esporte-Lazer e Esporte de Desempenho), passando a compreender me-
lhor os objetivos do esporte para as pessoas, sejam elas idosas, portadoras
de necessidades especiais, criangas, etc. Esse momento historico na Educa-
¢ao Fisica fez com que o campo de atuacao profissional se expandisse cada
vez mais, e hoje as pessoas buscam ter uma vida ativa, conciliando satde
e lazer. Porém, é preciso pensar eticamente em como fazer que esta area
do conhecimento venha a produzir uma natureza cientifica e filos6fica em
torno de sua prética.

“A pratica” passa a configurar-se como possibilidade de medicao entre
a “matriz cientifica” e a “matriz pedagogica” que se apresentam no debate
sobre a identidade epistemoldgica da Educagdo Fisica, entre a “teoria” e
a “pratica”, entre o “fazer corporal” e o “saber sobre esse fazer” (Prof. Dr.
Mauro Betti). A pratica discutida dentro de uma &ptica ética retine con-
junto de principios ou padrdo de conduta. Segundo o diciondrio Gama
Kury, ética é uma ciéncia da moral; e moral é uma parte da Filosofia que
trata dos costumes, deveres e modo de proceder dos homens para com
seus semelhantes. E ainda, segundo o dicionario Aurélio, ética é “o estudo
dos juizos de apreciacdo que se referem a conduta humana susceptivel de
qualificacdo do ponto de vista do bem e do mal, seja relativamente a de-
terminada sociedade, seja de modo absoluto”.

Para alguns autores, ética também pode caracterizar um pensamento
reflexivo sobre os valores e as normas dos seres humanos. Na Educacao
Fisica ndo é diferente: hd um Cédigo de Etica Esportiva. Freud ao explicar
a ética cita que: “uma minoria impoe seus valores a grande maioria que re-
siste. O poder é concebido como essa imposicao de uma minoria a grande
maioria”. Em meio a esse conflito entre as exigéncias individuais por liber-
dade de fazer da atividade fisica um bem estar e o desejo de esculpir um
corpo cobrado pelo modelo social, esbarramos nas restricoes impostas pelo
regulamento ético e social. “E preciso criarmos condi¢des para que cada
um produza sua prépria vida e cuida de seu corpo como quem esculpe o
marmore ou pinta uma tela, isto seria dizer que podemos esculpir/pintar a
nossa liberdade, construindo nossa prépria existéncia” (Gallo).
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A ETICA PROFISSIONAL

A partir da responsabilidade ética, veio a Intervencao Profissional,
segundo o Conselho Federal de Educacado Fisica (CONFEF), que ¢é a apli-
cagao dos conhecimentos cientificos, pedagdgicos e técnicos que os profis-
sionais aprendem sobre as atividades fisicas, adequadas a realidade brasi-
leira. Assim, a Educacdo Fisica atual também se preocupa com solugoes de
problemas sociais, educacionais e de satide, contribuindo para o bem-estar
e qualidade de vida do cidadao. Sdo notérios os beneficios trazidos de Pro-
jetos Esportivo-Cultural-Educativo nas grandes periferias metropolitanas,
além do ambito escolar que proporciona aos alunos, ndo mais a compe-
ticdo entre si, mas a cooperacao, a inclusao social, auto-estima, solidarie-
dade, respeito mutuo, dialogo e a consciéncia de continuar uma atividade
ao longo da vida.

Hoje a Educacdo Fisica é muito mais que esporte, constitui também um
fenénemo educativo, cultural e social de valor inestimavel, a partir de um
bom professor com Etica Profissional. Esta ética passa pelo repensar do ho-
mem frente a uma profissao (Educacgao Fisica) que pela maioria das pessoas
é vista como a area que trata do “corpo”, e se entendermos a nossa existéncia
através do corpo explicado racionalmente pela biologia, deixaremos de com-
preender a forma ética de compreender o corpo como um “ser de relacdoes no
mundo e com o mundo”, pois além da fala e do pensamento, as maneiras de
expressao do pensamento, faz nascer as varias maneiras de o homem, como
corpo, vivenciar e celebrar o mundo. Na verdade, o corpo, por meio da fala
ndo traduz um pensamento, ele é o proprio pensamento. Ele exprime na exa-
tamedida em que o é. “O corpo assegura a transformacao das idéias em coisas
e simboliza a razdo da nossa existéncia”.

“Viver num mundo é ser um corpo, e ser um corpo ¢ relacionar-se
nesse mundo, é sentir, pensar, amar, agir. O corpo nao é coisa e nem ¢ se-
parado de nosso eu, ndo é uma coisa que temos, mas aquilo que somos”.
Esta reflexdo traduz o sentido da ética para o profissional de Educagao Fi-
sica que olha o movimento nao como um simples mecanismo, mas como
uma relagdo com as outras pessoas. Presenca concreta no mundo, expres-
sando comportamentos de a¢oes individuais e coletivas de um grupo, co-
munidade ou sociedade.

Os profissionais de Educacao Fisica estao inseridos dentro de um con-
texto histérico que ja deixaram para tras: a busca de fazer dos corpos ma-
quinas de competicao e modelos esculturalmente definidos. Precisamos
hoje de profissionais que trabalhem por um corpo como elemento de re-
sisténcia e satide, que nos liberte do negativismo e do pragmatismo, que
nos coloque de frente com a nossa realidade de um ser vulneravel, fragil e
que tem um corpo que pede carinho e exige cuidados.
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Confrontando-nos com problemas que incomodam 0 nosso corpo,
automaticamente vamos em busca de uma realidade de vida, que nos faga
sentir-se bem e feliz no mundo, e que, se necessario, cada um, dentro de
suas expectativas e objetivos, seja capaz de “aventurar-se” para vivenciar
novas e impensadas perspectivas para uma boa qualidade de vida. Este é o
grande “desafio” que proponho ao profissional de Educagao Fisica que até
entdo armazenou muito conhecimento cientifico, mas que venha somar
ao seu conhecimento a descoberta da légica da dor e do prazer diante da
“tortura de um corpo”.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é abordar a importancia da ética do profissional
de educacao fisica quando este se coloca ao dispor da sociedade para desen-
volver um trabalho de atividade fisica. Reconhecer a questdo da atividade
fisica como um dos principais fatores que influenciam a qualidade de vida em
todas as etapas de desenvolvimento humano. Conceituar qualidade de vida
em seus aspectos subjetivos e objetivos, apresentando uma equipe de profis-
sionais que poderao discutir os fatores que influenciam de forma subjetiva a
avaliacao da qualidade de vida individual. Repensar a linha do trabalho indi-
vidualizado para um trabalho multidisciplinar que visa a satide e o bem-estar
dos cidadaos. Levar aos seus alunos habitos saudaveis da pratica esportiva e
prazer para o corpo e a mente em executd-las.

PUBLICO ALVO

Profissionais de Educagao Fisica
ESTRATEGIAS

Utilizar-se de recursos audio-visuais adequados a cada tema em debate.
METODOLOGIA

Partindo da exposicao de praticas utilizadas pelo grupo, realizar palestras
com os diferentes profissionais das areas de satide e atividade fisica. Enrique-
cer o trabalho dos professores de educacao fisica, estimulando-os a trabalhar
programas diferenciados e individualizados através de um estudo mais cienti-
fico, que evite sérias conseqiiéncias de satide ao aluno desinformado.
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Os temas deverao nortear a importancia em ser ético ao cuidar do aluno
que chega em suas maos. Os conhecimentos cientificos serdo os principais
pontos da orientagao e aprofundamento para que esta ética se cumpra.

Utilizar-se de todo o material elaborado pela Equipe do Curso Quali-
dade de Vida e Satde - UNICAMP para aprofundamento dos conhecimen-
tos cientificos, somados aos relatos e palestras dos profissionais da satide.

Como avaliacdo do desempenho do grupo, solicitar aos profissionais
da educagdo fisica que discutam as metodologias diferenciadas para cada
faixa etaria que eles trabalham:

Explorando o ltdico para a infancia,

O desafio para o jovem,

A performance para o adulto,
e A auto-estima e autonomia dos movimentos para a terceira idade.

EQUIPE DE PROFISSIONAIS

Formar um grupo de profissionais de educacao fisica especialistas em
trabalhos diferenciados de atividades fisicas para relatar suas experiéncias
profissionais (1 professor do ensino fundamental, 1 especialista em espor-
te profissional competitivo, 1 personal, 1 especialista em atividades recre-
ativas e 1 profissional que trabalha com a terceira idade), e elaborar um
trabalho conjunto com a area de satide (1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1
psicologo e 1 cardiologista).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste projeto dirigido ao profissional de educacdo fisica, foram fo-
cadas as perspectivas éticas que fundamentam o conhecimento do corpo
em movimento. A idéia foi de levar o profissional de educacao fisica a um
plano além do conhecimento bioldgico, mas leva-lo a aprofundar-se na
arte do bem viver, estudando o corpo e os vicios humanos, a liberdade de
escolha e a vontade de mudar habitos. “A racionalidade dos conhecimen-
tos podem nos levar a erros éticos, porém o uso da ciéncia pautada na ver-
dade, no pensamento, na relacdo teoria e pratica, na correciao e acimulo
de saberes, ensina-nos a viver de modo honesto e justo na companhia
dos outros seres humanos e seremos capazes de impor limites aos desejos
absurdos de outros e de nés mesmos considerando que a virtude é o prin-
cipio do bem viver”. (Marilena Chauti)
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PROJETO 5: MERENDA SAUDAVEL

Profa. Elaine Cristina Vieira Ferraz
Ensino Fundamental Il — Lingua Portuguesa e Pedagoga

Profa. Priscila Boukouvalas Capovilla
Ensino Fundamental Il — Ciéncias e Pedagoga

Profa. Monica Fernanda Denofre Franco
Ensino Fundamental Il — Educagdo Artistica

PROPOSTA PARA SER IMPLANTADA NO ANO
LETIVO DE 2007

ESCOLA PILOTO: Escola Municipal “Professor André Franco
Montoro”
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NUMERO DE TURMAS ENVOLVIDAS (PROJECAO)

¢ 10 turmas do periodo da manha: 74. e 8%. séries do Ensino Funda-
mental.

¢ 10 turmas do periodo da tarde: 5%. e 6%. séries do Ensino Funda-
mental.

e 08 turmas do periodo noturno: EJA

OBJETIVOS

¢ Propiciar tempo suficiente para criar habitos de bem se alimentar.

¢ Trabalhar a necessidade da higiene antecedendo e acompanhando o
ato de alimentar-se, numa atitude profilatica.

e Ativar habilidades para se criar competéncias sociais do “bem co-
mer” para se “comer bem”.

METODOLOGIA

Atualmente a merenda é servida para um numero aproximado de
450 alunos, tanto no periodo da manha, quanto da tarde e, para um nu-
mero aproximado de 300 alunos no periodo noturno; num intervalo de
15" sendo

e Manha: das 09h15’ as 09h30’
e Tarde: das 15h00 as 15h15’
¢ Noite: das 20h30’ as 20h45’

Temos como proposta dividir o grupo de alunos em duas turmas com
20’ de intervalo.
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MANHA

TURMA 1 TURMA 2
1% aula 07h00’ as 07h50’ 1% aula 07h00’ as 07h50’
2% aula 07h50’ as 08h40’ 2% aula 07h50’ as 08h40’
Intervalo 08h40’" as 09h00’ 3. aula 08h40’ as 09h30’
32 aula 09HOO" as 09h50’ Intervalo 09h30’ as 09h50’
42 aula 09h50" as 10h40’ 42 aula 09h50’ as 10h40’
5% aula 10h40’ as 11h30’ 5% aula 10h40’ as 11h30’
6° aula 11h30' as 12h20’ 6°. aula 11h30’ as 12h20’
TARDE
TURMA 1 TURMA 2
1% aula 12h50' as 13h40’ 12 aula 12h50’ as 13h40’
2% aula 13h40’ as 14h30’ 2% aula 13h40’ as 14h30’
Intervalo 14h30’ as 14h50’ 3. aula 14h30’ as 15h20’
3. aula 14h50’" as 15h40’ Intervalo 15h20" as 15h40’
4° aula 15h40’ as 16h30’ 42 aula 15h40’ as 16h30’
5% aula 16h30’" as 17h20’ 5% aula 16h30" as 17h20’
6°. aula 17h20’ as 18h00’ 6°. aula 17h20" as 18h00
NOITE
TURMA 1 TURMA 2
12. Aula 19h00’ as 19h45’ 12 aula 19h00" as 19h45’
22 Aula 19h45’ as 20h30’ 2% aula 19h45’ as 20h30’
Intervalo 20h30" as 20h45’ 3 aula 20h30" as 21h15’
3. Aula 20h45’ as 21h30’ Intervalo 21h15" as 21h30’
42 Aula 21h30" as 22h15’ 42 aula 21h30" as 22h15’
5% Aula 22h15’ as 23h00’ 5% aula 22h15’ as 23h00’
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ATIVIDADES

I. CONSCIENTIZAR EM SALA DE AULA SOBRE:

e Higiene: 1. Explanacao sobre higiene, enfocando a necessidade de
lavar as maos antes das refeicoes e esclarecimentos sobre vermi-
noses. 2. Valorizacdo da escovacdo dos dentes apds as refeicoes. 3.
Palestras ministradas por dentistas, com a avaliacdo e encaminha-
mento para tratamento quando necessario.

Trabalho antitabagismo: Palestras ministradas por médicos.
e Apresentacao da Piramide Alimentar.

e Respeito a ordem nas filas, enfatizar o bom convivio social, pautado
em limites, regras, direitos e deveres.

e Ensinar o correto ato da mastigacao, envolvendo todo um conheci-
mento do funcionamento do sistema digestorio.

II. ORIENTACAO PRATICA:

e Lavar as maos antes de entrar na fila para servir-se da merenda, ou
antes de alimentar-se com alimentos trazidos de casa.

¢ Respeitar a organizacao da fila.
e Sentar-se para comer, com o manuseio correto do garfo e da faca.
e Orientar a escovacao dos dentes apods o ato de alimentar-se.

III. CONCLUSAO DO TRABALHO:

Apresentacao feita pelos alunos sobre “Qualidade de Vida”.
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PROJETO 6: INTOLERANCIA A LACTOSE NA
EDUCACAO INFANTIL

Profa. Sandra Mara Pereira de Souza Trevizam
Ensino Infantil e Pedadoga

ANALISE DA SITUACAO

No6s sabemos que com o tempo o corpo envelhece, isso é inevitavel.
Os cabelos ficam brancos e as rugas aparecem; no entanto, nunca paramos
para pensar que o corpo envelhece também internamente; é o caso dos
0ssos, que podem se tornar fracos e quebradicos. A esse fator, os médicos
chamam de Osteoporose. Mas, e quando esta doenca, que s6 aparece por
volta da 32 - 4° década de idade, ameaca uma crianca de 6 anos de idade,
devido a intolerancia a lactose?

Segundo pesquisas, a intolerancia a lactose é um problema comum, esti-
mado em 20-25% de nossa populagao, apesar de pouco diagnosticada.

A Lactose é o principal carboidrato (agticar) do leite de origem ani-
mal (vaca, cabra, humano, etc). Este nutriente precisa ser decomposto por
uma enzima (lactase) para ser absorvido. Quando isso nao ocorre, a lacto-
se ndo absorvida permanece no tubo digestivo e sofre a agdo de bactérias
intestinais, produzindo gases e tornando o bolo alimentar e fezes acidas e
irritantes ao intestino. Assim, a pessoa que tem esse tipo de intolerancia
deve evitar todo e qualquer tipo de alimento que tenham como origem do
leite animal. E chegamos ao ponto principal desta proposta de agao:

e Como e 0 que poderd ser substituido em nossa alimentagdo para
suprir o célcio encontrado no leite e seus derivados?

e Como fazer com que criangas em idade escolar entre 6 - 7 anos, que
sofrem com esta intolerdncia e ja sentem as conseqiiéncias da falta
de calcio no organismo, passem a se alimentar de forma a diminuir
tais conseqiiéncias?

OBJETIVO ESPECIFICO

Prevencao e correcao da Osteoporose em criangas com Intolerancia a
Lactose.
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PUBLICO ALVO

Criancas de Educacao Infantil, com idade entre 6-7 anos.

ESTRATEGIAS

e Elaboragao de questiondrio sobre as condi¢oes de saide de todas as
criangas da sala e seus hébitos alimentares.

e Confecgao de cartazes com os principais alimentos em que podemos
encontrar o célcio

e Palestras com nutricionista
e Cartazes como apoio visual (o colorido chama a atencao das criancas)

e Sugestdao e definicio de um cardapio exclusivo com alimentacao
saudavel - um para as criangas com intolerancia e um para as crian-
cas sem esse tipo de intolerancia.

e Atividade de culindria na sala de aula com execucdo de algumas
receitas ricas em calcio e sem lactose.

¢ Confeccdo de um livro de receitas.
¢ Avaliacao feita com o médico da crianca alvo do projeto, na qual a

mae serd a intermediaria das informacoes.

EQUIPE DE TRABALHO

Professora, alunos e pais de alunos. Colaboradores: (1) nutricionista
- que avaliard os questiondrios e ird sugerir o cardapio; (2) médico - que
avaliara a satide da crianca com Intolerancia a Lactose.

109



PROJETO 7: UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL
ENVOLVENDO A CANTINA ESCOLAR

Profa. Cldudia Regina Silva dos Santos
Ensino Fundamental I e Pedagoga

Profa. Edna Oliveira dos Santos Pedro
Ensino Infantil e Pedagoga

Profa. Sara Von Zuben Herzer

Ensino Fundamental I e Pedagoga

SITUACAO ATUAL

Uma pesquisa realizada com alunos e os responsaveis pelas cantinas
em algumas escolas municipais de Vinhedo e outras estaduais de Campi-
nas revelou que os alimentos mais consumidos nas cantinas escolares sao
balas, pirulitos e salgadinhos industrializados. Essa preferéncia se da nao
apenas pelo gosto das criangas, mas principalmente pelo poder aquisitivo
dessa clientela.

Outra pesquisa realizada com as criangas foi a respeito do consumo de
frutas, verduras e legumes. O resultado nos revelou que 95% das criancas
consomem verduras e legumes juntamente com o arroz e o feijao quase que
diariamente, porém as frutas ndo fazem parte desse habito diario, pois a maio-
ria das criangas respondeu que consomem as frutas de vez em quando.

OBJETIVOS

Diante desses dados pretendemos sensibilizar e conscientizar os pais,
alunos e todos os envolvidos no ambito escolar sobre a importancia de
uma alimentac¢do mais saudavel, propondo uma mudanca de habitos.

PUBLICO ALVO

Alunos, pais, funcionarios, professores, diretores de escolas publicas
municipais de Vinhedo e estaduais de Campinas do ensino fundamental I
(criancas de 7 a 10 anos e seus responsaveis).

METODOLOGIA

e Divulgar as razdes de uma alimentacdo nutritiva e saudavel (satde
X riscos).
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e Discussao e estudo do tema através de livros, artigos, musicas, vide-
0s, etc.

e Fazer um levantamento com as crianc¢as dos alimentos que mais
consomem na cantina e verificar o valor nutricional de cada um.

e Fazer um novo levantamento para verificar que alimentos mais
saudaveis as criangas gostariam de consumir na cantina da escola.

e Comparar os resultados das duas pesquisas e levar o aluno a perce-
ber qual dos dois tipos de alimentos contribui para uma boa satde.

¢ Proporcionar uma palestra para os pais e cantineiros, enfocando a
questao do habito alimentar saudavel e a importancia de atividades
fisicas.

¢ Elaboracgao e execucgao de receita pesquisadas em casa, que contri-
buem para uma alimentacao saudavel.

¢ Café da manha saudavel com os alunos (cada aluno trard de casa
um alimento saudavel para uma confraternizacao).

EQUIPE DE TRABALHO

A equipe trabalhara em conjunto, aplicando e avaliando os resultados
obtidos.

PROJETO 8: “A FOME COM A VONTADE DE COMER”

Profa. Solange Terezinha Gallo
Vice-diretora da EMEF Integragdo
Pedagoga — Pos-graduada em Psicopedagogia e Educagdo Pré-escolar

JUSTIFICATIVA

Atualmente, existem muitas complicacoes relacionadas a obesidade,
por isso ela deve ser continuamente cuidada.

Os dados estatisticos sdo alarmantes, pois cresceu muito o nimero de
adolescentes com excesso de peso no Brasil - cerca de seis milhoes de jovens.
Isto posto, faz-se necessdrio tratar e prevenir a obesidade na adolescéncia.

A pressa, a falta de tempo, a praticidade e até mesmo o sabor de bis-
coitos recheados, alimentos enlatados, fast foods leva o jovem a abando-
nar hébitos saudaveis de alimentacao e consumir produtos de ma qualida-
de, que sdao danosos a saide e comprometem o bom funcionamento dos
orgaos, inclusive do coragao, figado e intestino.
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A pessoa engorda porque a comida mal digerida e a de mé qualidade,
das quais o organismo aproveita pouco, é de ma qualidade, e o organis-
mo dela pouco se aproveita, transformando-a logo em gordura. O corpo
continua pedindo os nutrientes que a comida nao deu. Assim, o individuo
come mais e engorda. Mastigando mal, é pior ainda, pois é a boa mastiga-
¢do que facilita a digestao.

A comida em excesso sobrecarrega o figado. E ele que filtra e desin-
toxica o sangue com a ajuda das vitaminas e dos minerais, transforma os
carboidratos em glicose, que é o combustivel das células, reorganiza os
aminodacidos das proteinas, formando outras moléculas protéicas, de acor-
do com a necessidade individual do ser humano. Ainda produz a bile, que
decompde, assimila e elimina as gorduras junto com as enzimas digestivas
do pancreas. Libera tudo harmoniosamente, a medida que o corpo precisa.
Ocorre que, quando trabalha demais, o figado fica cansado e acaba esta
harmonia. Entdo, aparecem crises de figado e, conseqiientemente, dores
de cabeca, gases, diarréia, constipacao, dificuldade para acordar de manha,
pélpebras inchadas, articula¢des doloridas, mau humor, irritacao, proble-
mas emocionais, entre outros. Além de gorda, a pessoa apresenta varios
problemas de satide tanto fisicos quanto emocionais. Resolve, assim, je-
juar, fazer dietas ou tomar anorexigenos e moderadores de apetite para
emagrecer. Quando nao recebe alimento, o corpo queima seu estoque de
gorduras para manter-se em movimento.

Acontece que essa gordura nao nutre as células e poe as toxinas em
circulacdo. A pessoa que ja estava fraca devido a muita quantidade e pou-
ca qualidade fica ainda mais fraca. Quando faz um jejum prolongado, a
pessoa nao consegue ser seletiva, come alimentos mal preparados, um vo-
lume maior e com uma rapidez impossivel de permitir que os sinais de
saciedade cheguem ao cérebro a tempo de ndo se empanturrar.

O equilibrio, muito dificilmente, localiza-se nos extremos. Ser muito
radical e inflexivel leva, mais cedo ou mais tarde, a desgastes pessoais e
na convivéncia com os outros. Existe um provérbio que diz: “Os excessos
levam ao recesso”. Portanto, temos de tomar alguns cuidados. O peso ex-
cessivo traz conseqiliéncias para os ossos, musculos, sistema circulatério e
até para a auto-estima. Assim, comer depressa demais e de forma errada
favorece o ganho de peso e, para voltar aos niveis anteriores, é necessario
conscientiza¢do, muito sacrificio e for¢a de vontade.

Também, as dietas tipo mégicas podem fazer a pessoa emagrecer, mas
sao prejudiciais a satide, pois agem extremizando situa¢ées com as quais
0 corpo ndo estd acostumado e ndo sabe lidar. Portanto, junto com a fra-
queza, vém flacidez, cansaco dos processos de digestdo e metabolismo,
tendéncia a hipoglicemia e, certamente, alguns anos de vida a menos por
desgaste da vitalidade.

Sem contar que, devido a essa desestrutura pela qual o organismo
passa, a maioria das pessoas volta a engordar, pois dieta nao é uma préatica
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alimentar adequada, é apenas um quebra galho, do qual a pessoa se socor-
re para tentar emagrecer, sem buscar orientacao e, o que € pior, utiliza-a
como se fosse receita Unica; e, vale dizer, acredita que se deu certo para a
vizinha e para a amiga, vai dar certo para ela.

O problema da pessoa gorda nao é deixar de comer e sim comecar a
comer bem, trocando alimentos, principalmente a quantidade deles, por
outros de alta qualidade, aprendendo a mastigar bem, o que facilita a eli-
minacao dos excessos pelas vias normais. O ideal é fazer, no minimo, seis
refei¢des por dia, o que diminui a sensacdo de fome. Ainda, deve-se evitar
“beliscar” entre os intervalos.

O resultado sera melhor se houver uma reeducacdo alimentar e per-
manecera por muito mais tempo; quica pela vida toda.

PROBLEMA

Tratamento e prevencao da obesidade x dietas inadequadas e ingestao
de anorexigenos sem orienta¢ao médica.

OBJETIVO

Alimentac¢do saudavel e reeducacdo alimentar para tratar e prevenir
a obesidade;

¢ Manter um estilo de vida efetivamente saudavel;

Escolher bem os alimentos, descartando os que tém alto teor de
gordura, sédio e aglcar;

Aprender a ser seletivo e levar para a escola lanches diferenciados e
saudaveis.

PUBLICO ALVO

Adolescentes da faixa etaria: 12 a 17 anos.
Local: Escolas Municipais de Ensino Fundamental II.

MATERIAL

Livros, apostilas, transparéncias, piramide alimentar e alimentos, car-
dapios saudaveis, modelos de dietas, cartazes, documentarios.
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METODO

Medida de peso e estatura, indice de massa corporal, entrevistas, cole-
ta de dados, aulas expositivas, aulas praticas, dindmicas, palestras.

RESULTADOS QUE PRETENDE ALCANCAR

¢ Melhor desenvolvimento do ser humano; rendimento social, fisico
e mental.

e Manutencao de peso ideal para uma vida saudédvel, entendendo que
este ndo pode ser visto somente como padrdo de beleza, mas de sat-
de. Comer direito faz bem para o organismo.

e Dizer ndo a obesidade e controlar seu peso. A meta é reduzir ndo
apenas o peso corporal dos adolescentes, como também os riscos de
surgimento ou agravamento de doencas associadas ao sobrepeso.

e Envolvimento dos diretores, coordenadores, professores da rede
publica, interessados em difundir a promocao da satide e qualidade
de vida aos alunos, estimulando a boa alimentacao e o controle de
peso corporal.

MEDIDAS EM PROMOCAO DA SAUDE, EDUCATIVAS E
ENCAMINHAMENTOS QUANDO NECESSARIO:

Informar os alunos e familiares da necessidade e importancia de uma
alimentacao saudavel, respeitando o organismo para que se tornem adul-
tos em boa forma fisica e mental, principalmente saudaveis, que busquem
sempre qualidade de vida e saude.

Aliar politicas puiblicas a mudancas comportamentais, inclusive na fa-
milia. Contribuir para que adolescentes, com peso acima do normal, pos-
sam emagrecer lenta e gradativamente, amparados por profissionais de
varias areas: psicéloga, nutricionista, educador fisico, enfermeiras, cardio-
logistas, endocrinologistas, entre outros.

Buscar parceria com outras secretarias, Saude e Esporte e Lazer, para
o desenvolvimento de programas ligados ao tema obesidade.
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PROJETO 9: PROMOCAO DA SAUDE, BEM-ESTAR E
CONTROLE DE PESO CORPORAL

Profa. Valdete Rosangela Siquinelli Cirino Pereira
Ensino Fundamental II — Educagdo Fisica

ANALISE DA SITUACAO

Tenho analisado com o passar do tempo que meus alunos estao com
tendéncia ao sobrepeso e a obesidade. Os pais, na maioria, dos casos traba-
lham fora e acabam por optar por refeicoes rapidas e quase sempre muito
caloricas, além do agravante de que estas criangas se alimentam sem a
supervisao de um adulto.

A conseqliéncia é um ganho de peso e pouca disposi¢ao para as ativi-
dades fisicas e do seu cotidiano.

OBJETIVOS

e Obter mudancgas na alimentagao, aumento do consumo de frutas,
legumes, verduras, leite, ovos, peixe, frango etc.

¢ Ocupacgao das horas ociosas com atividade fisica.

Estabelecer uma rotina para as criangas.

Inserir habitos saudaveis, tais como dormir cedo.

Aumentar o consumo de liquidos, longe dos horarios de refeicoes.
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PUBLICO ALVO

Criancas de 7 a 10 anos de ambos 0s sexos.
PLANEJAMENTO DAS ACOES

O método utilizado sera o seguinte:

¢ Pesquisa feita pelos alunos sobre a boa alimentagao.

e Confeccao de cartazes e fixacao destes pela escola, para a sensibili-
zacao de todos.

e Elaborar e distribuir folhetos explicativos para os pais.

e Fazer uma palestra para os pais e mostrar os beneficios de uma boa
alimentacao aliada a pratica de atividade fisica.

e Mostrar os perigos da obesidade infantil e suas conseqiiéncias para
a saude.

¢ Incentivar os alunos a participarem de escolinhas de esportes exis-
tentes no municipio, além das aulas semanais de educacao fisica.

e Fazer exame biométriconoinicio, durante e no término do programa.

EQUIPE DE TRABALHO

Apoio de lideranca: a direcao da escola. A aplicacao, avaliagao e os
resultados serao analisados e executados por mim.

PROJETO 10: “ALIMENTACAO SAUDAVEL NA
PREVENCAO E COMBATE AS DOENCAS INFANTIS”

Profa. Adriana Melle dos Santos
Coordenadora de Educagdo Infantil
Pedagoga Pds-graduada em Psicopedagogia

ANALISE DA SITUACAO

Levantamento dos casos de obesidade e doencas como anemia, dia-
betes, hipertensao.
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PROBLEMA

Prevencao de doencas infantis como: obesidade, diabetes, hiperten-
sdo, anemia, através de conscientizacdo de uma alimentacdo saudavel e
importancia da atividade fisica.

OBJETIVO

e Conscientizacdo e envolvimento dos profissionais da escola, para
que posteriormente possam aplicar com seguranga e convic¢ao o
projeto;

* Que os funcionarios adquiram bons habitos de alimentacio e ativi-
dades fisicas adequadas;

¢ Que criangas e familiares consigam adquirir bons héabitos de alimen-
tacdo, evitando assim doencas infantis que possam perdurar até a
vida adulta.

PUBLICO ALVO

Funcionérios e todas as criangas (1 ano e 8 meses a 6 anos de idade)
do Centro Educacional Infantil Visconde de Sabugosa, pais e familiares das
mesmas.

ESTRATEGIAS DE ACAO
MATERIAL

Retroprojetor, CD recebido do curso abrangendo todo o programa,
fantoches , DVD — Filme : “ Batalha dos vegetais” , livros infantis.

METODO

e Pesquisa anterior sobre a alimentagao dos funcionarios, o que su-
pdem o que é ou ndo adequado em relacdo a alimentacao;
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e Palestra de conscientizagao feita pela coordenadora da unidade para
os funciondrios:

e Abranger todo o curso através do CD, retroprojetor, piramide
alimentar.

e Palestra realizada pela Nutricionista da Nutriplus (empresa
terceirizada da merenda escolar).

¢ Trabalho com as criancas.

¢ Teatro de fantoches utilizando como personagens os vegetais,
legumes, frutas, e outros alimentos sauddveis que serdo sele-
cionados;

e Leitura de historias infantis — Colecdao “Reino dos Vegetais”;

e Trabalhos manuais utilizando sucatas, argila, pinturas (ilus-
tragoes das pesquisas realizadas no livro);

e Desenvolvimento do Projeto Horta;

e Pesquisa prévia enviada para casa (dos legumes e vegetais
que os alunos mais gostam e os quais nao gostam). Tabula-
remos os resultados no grafico e a professora fara o plantio;
cuidando e observando o crescimento com registro feito em
um livro produzido pelas criancas;

¢ Pesquisas realizadas pelas criancas e professora sobre o vege-
tal / legumes plantados;

e Receita culindria utilizando o vegetal ou legume plantado,
registro da receita no livro;

¢ Degustacao da receita realizada.

e Apresentacdo para os pais de um semindario realizado pelos préprios
alunos e confeccao de panfletos feitos pelas criancas com informa-
¢Oes importantes sobre alimentacdo saudavel e prevencao das do-
encas, e entrega dos mesmos no seminario feito pelos alunos.

¢ Palestra na reuniao de pais com nutricionista (conscientizacao dos
pais para uma alimentacao saudével e cultivo de bons hébitos como
realizacdo de atividades fisica).

e Exposicao dos trabalhos realizados pelos alunos (livro do Projeto
horta, atividades manuais, seminario).

RESULTADOS QUE PRETENDE ATINGIR

Devido a grande incidéncia de casos de obesidade infantil, doencas como
pressao alta, colesterol, diabetes, etc., doengas estas que eram comuns em
idosos e agora atingindo cada vez mais as criangas, pretendo, com o trabalho
desenvolvido por mim (coordenadora da unidade escolar), pelas professoras
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e demais funcionarios da escola, mudar costumes inadequados, reeducando
para uma alimentac¢ao saudavel, modificar a¢des e construir habitos sauda-
veis para a vida dos funciondrios, criancas e seus familiares.

PROJETO 11: OBESIDADE INFANTIL

Profa. Concei¢do Aparecida Secheto Corazzari
Educagdo Infantil — Pedagoga

ANALISE DE SITUACAO

A obesidade infantil vem aumentando de maneira equivoca nos ul-
timos anos. As duas razoes consideradas mais importantes sao: o maior
consumo de alimentos ricos em carboidratos e gordura e o sedentarismo.

Estes fatos podem ser justificados pelos habitos alimentares inadequa-
dos, perfil sécio-econdémico diferenciado, tipos de refeicoes realizadas nas
escolas e influéncia da midia.

A obesidade é um fator de risco para obesidade adulta. Se um adoles-
cente for obeso, provavelmente levara este problema para o resto da vida.
Em geral, criangas obesas sao:

¢ Preocupadas com seu peso aumentado.

Passivas e com baixa performance escolar.

e Mais susceptivel a depressao.

e Possuem baixa auto-estima.

e Apresentam distirbios no relacionamento pessoal.

¢ Criangas obesas terao menor oportunidade na universidade e em
empregos.

OBJETIVO ESPECIFICO

O ambiente escolar ¢, sem davida, um ambiente privilegiado de educa-
¢do para a saude. A alimentagdo faz parte da educagao da crianga e contribui
de forma decisiva para o desenvolvimento e crescimento da crianca. A verda-
de é que € na escola que a crianca passa grande parte do seu dia e a familia da
sociedade moderna delega a escola parte dessa responsabilidade.

A importancia da escola se faz fundamental, ndo podendo deixar de
lado essa situagao cada vez mais presente no ambiente escolar, modelando
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atitudes e comportamentos das criangas sobre nutricao. Uma forma de
realizar este trabalho € integrar a nutricdo a sala de aula, incorporando o
conceito de nutri¢do as criancas.

OBJETIVO

Em funcao deste panorama, o objetivo do presente estudo é determi-

nar a prevaléncia de obesidade de criancas de 6 a 10 anos em escolas.

PROGRAMA DE CONTROLE
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Dieta balanceada - O volume de caloria ingerida inicialmente deve-
ré ser bem controlado e a dieta extremamente equilibrada em fun-
¢do das necessidades diarias de nutrientes para o bom desenvolvi-
mento da crianga. A crianca nao necessita sempre perder peso, pois,
se houver diminuic¢do para curva de ganho ponderal, o crescimento
fara com que a crianga deixe de ser obesa.

Exercicios - Exercicios devem ser estimulados de acordo com a pre-
feréncia da crianca. Os exercicios promovem bem estar e aumentam
a auto-estima da crianca.

Alteracao de habitos - Alteracdes dos hébitos diarios, ensinando a
crianca a comer mais lentamente e em menor quantidade. Fazer a
crianca acostumar-se a se exercitar, se auto-controlar, registrando
detalhadamente as quantidades e os tipos de alimentos ingeridos e
estado emocional no momento das refeicdes. Estas anotacoes irao
ajudar as criancgas a evitarem fatores precipitantes da ingestao ali-
mentar em excesso.

Controle dos estimulos (impulsos) - Separando o ato de se alimen-
tar de outras atividades, reforcos positivos, muitas vezes fornecidos
pelos familiares. A dieta é a pedra fundamental para a perda do
peso inicial e a modificagdo do habito é a pedra fundamental para a
manutencao do peso perdido.

Palestras - Através do conhecimento e fornecimento de orientagdes
prévias que garantam segurancga e equilibrio as criancas, visando
ao bem-estar e conscientizar que a obesidade é um risco que gera
problema na vida adulta.



PUBLICO ALVO
Criancas de 06 a 10 anos
ESTRATEGIAS

¢ Questionario com dados do perfil alimentar e s6cio-econémico res-
pondido pelos pais;
e Coleta de medidas de peso e altura;

e No programa pedagogico incluir no¢des de alimentacdo saudavel.
EQUIPE DE TRABALHO

Professores, alunos, pais, colaboradores, médico, psicélogo, pois al-
gumas causas da obesidade podem ser psicoldgicas e/ou genéticas como:
rejeicio materna e falta de afeto, depressdo e culpa, angustias, pais su-
per-protetores, pais alcodlatras, crianca imatura, e problemas organicos ou
também neurolégicos.

PROJETO 12: ALIMENTACAO SAUDAVEL, SAUDE
PERFEITA

Profa. Maria Ligia Trevisan
Coordenadora de Educagdo Infantil e Pedagoga

ANALISE DA SITUACAO

Indisciplina e maus habitos alimentar desde a infancia até a idade
adulta.

OBJETIVOS

Mudanga de habito alimentar e conscientizacao de todos da alimenta-
¢ao errada. Informar a alimentacao correta para melhorar as escolhas dos
alimentos para uma saude perfeita, sem riscos de no futuro se tornar uma
pessoa obesa e desenvolver algumas doencas.
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PUBLICO ALVO

Alunos, professores e funcionarios da Rede Municipal de Ensino,
além dos jovens e adultos de toda a comunidade.

METODO

e Fita métrica e balanca.

e Panfletos, Folders e Cartazes.

e Receitas Culindrias.

e Video.

e Palestras com Nutricionistas e Médicos.

ANALISE DOS RESULTADOS

Que todo o publico alvo tenha consciéncia da necessidade de mudan-
¢as dos habitos alimentares e da importancia da qualidade de vida com a
ingestao da alimentagdo saudavel.

EQUIPE DE TRABALHO

Professores, pais, alunos e colaboradores (nutricionistas e médicos).
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Educacao Nutricional para a Boa
Alimentacao e Controle do Peso Corporal

Jaqueline Girnos Sonati
Nutricionista e Especialista em Teorias e
Meétodos de Pesquisa em Educagdo Fisica,
Esportes e Lazer na UNICAMP

INTRODUCAO

Aciéncia da nutricdo desperta a curiosidade das pessoas, faz com que
elas procurem esclarecer duvidas sobre qual é a melhor maneira de
se alimentar e de como manter o peso ideal. A busca do conhecimento, na
maioria das vezes, termina em fontes nao seguras e que podem de alguma
maneira comprometer a satide.

O ideal seria a busca de informacao em fontes seguras e a utilizacao
dessas informacoes para programas de educacao nutricional, tendo como
conseqiliéncia a manutencao da satide individual ou do grupo.

A alimentagdo é determinada por varios fatores, como: nivel socioe-
conomico, escolaridade, fatores culturais e psicoldgicos, religido, entre ou-
tros. Elaborar uma série de aulas expositivas que exemplifiquem conceitos
bésicos mas nao 6bvios, tende a despertar um maior interesse do individuo
pela sua propria alimentagao.

Os conceitos basicos, quando sao bem trabalhados, permitem que os
individuos fiquem mais criticos e seguros ao decidirem pela escolha ali-
mentar correta. Essa seguranga do individuo em escolher qual alimento é
mais saudavel tem atualmente um papel importantissimo ja que o excesso
da oferta alimentar prevalece a escassez.

Diante dessas observagoes, tem-se, de um lado, a alimentagcao como um
ato complexo determinado por varios fatores, como nivel socioeconémico,
escolaridade, fatores culturais e psicologicos, religido entre outros; e, por ou-
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tro lado, os cuidados que devem ser observados ao se aplicar um programa de
educagdo nutricional. Assim € importante elaborar um programa que envolva
profissionais da area da satide e nao somente o nutricionista.

SUGESTOES DE TEMAS PARA UM PROGRAMA DE
EDUCACAO NUTRICIONAL

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Pessoas sao diferentes, por isso apresentam comportamentos alimen-
tares diferentes. Cada pessoa vem de uma comunidade, e dentro da co-
munidade, os comportamentos, entre eles o alimentar, sio programados
pela familia e pelos colegas. Conhecer como esse comportamento foi es-
truturado auxilia na elaborac¢ao de projetos que promovam a mudanca de
habitos alimentares.

Na escola o professor é um excelente veiculo para estimular essa mu-
danca de comportamento, saber qual a expectativa da criancga, suas cren-
cas, autopercepcao e metas podem garantir o sucesso de um programa de
alimentacao saudavel.

A aceitacdo ou ndo da merenda pode estar relacionada com o perfil do
comportamento alimentar das criangas envolvidas na escola; a mesma meren-
da servida em uma escola rural pode nao atender as expectativas das criangas
de uma escola central. Assim, se faz necessdrio a regionalizagao do cardapio
da merenda para que se aumente a aceitagao entre as criangas.

Fazer uma pesquisa investigativa entre as criangas pode melhorar a
aceitacdao de alimentos sauddveis na merenda. Saber se elas consomem
frutas e verduras, em que local fazem as refeicoes, qual a freqiiéncia das
refeicoes, de refrigerantes, de salgados, de leite e derivados, pode fornecer
subsidios para uma adequacao da merenda.

NOCOES BASICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Falar sobre conceitos basicos pode parecer estar “chovendo no mo-
lhado” para quem fala, mas para a maioria das pessoas, muitos conceitos
ainda sdo elaborados em cima do senso comum e ai interpretacdes erradas
podem gerar deficiéncias, e como conseqiiéncia desenvolver patologias
muitas vezes irreversiveis.

As criangas devem saber a importancia de manter uma alimentagao
equilibrada sem excessos de nutrientes, para isso a piramide alimentar
auxilia, e muito. Saber que a base da alimentacao deve ser de carboidratos
muitas vezes espanta as pessoas, pois elas tem a idéia errada de achar que
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os carboidratos engordam e fazem mal. Em cima desse conceito errado,
exageram no consumo de alimentos gordurosos, que por sua vez sao mais
caloricos e acabam desequilibrando a alimentacao.

A importancia de alguns nutrientes deve ficar bem clara para as crian-
¢as, como a ingestao adequada de célcio. Mostrar que esse mineral repre-
senta 2% do total do peso corporal, ou seja para uma pessoa de 50Kg, 1
quilo desse peso é de calcio.

Onde encontro esse mineral?

e Leite — 1 copo de 250ml (tipo requeijao) = 310 mg de calcio.
¢ Queijo branco fresco - 1 fatia grande = 300mg de calcio.

e Togurte - 1 frasco com 200ml = 240 mg de calcio.

e Castanha do Para - 2 castanhas = 20 mg de calcio.

e Brocolis - 1 xicara de cha = 100 mg de calcio.

e Soja - 100g = 130mg.

Quanto devo comer? Depende da faixa etaria.

Criangas de: 1 - 3 anos: 500 mg de calcio.
4 - 8 anos: 800 mg de calcio.

Meninos e Meninas de: 9 - 18 anos: 1300 mg de calcio.
Homens e Mulheres de: 19 - 50 anos: 1000 mg de calcio.
51 - 70 ou + anos: 1200 mg de calcio.

Outro aspecto deve ser abordado: a maneira pelo qual o alimento é
preparado pode deixa-lo muito caldrico. Verifique alguns exemplos, para
cada 100 gramas de alimento.

e batata cozida - 85 calorias * batata frita - 280 calorias

¢ bife grelhado - 195 calorias e bife a parmegiana - 287 calorias

e leite integral - 61 calorias e leite desnatado - 31 calorias

125



NUTRICAO NOS CICLOS DE VIDA

Cada fase da vida se caracteriza por diferentes necessidades nutricionais;
é essencial que a mulher mantenha uma alimentagio saudavel durante a gra-
videz para garantir que seu bebé seja saudavel. Um bebé saudavel ao nascer
tem mais chance de ter um desenvolvimento e crescimento adequado.

Estabelecer bons habitos alimentares durante a infiancia, pode ser a
garantia de um amadurecimento saudavel, retardando o aparecimento das
patologias ligadas ao envelhecimento.

Como exemplo, temos a troca do alimento leite pelo refrigerante na po-
pulacdo adolescente, esse erro alimentar na adolescéncia pode levar a uma
geracao de idosos altamente susceptiveis a desenvolver osteoporose; sera que
eles estao informados sobre essa possibilidade? Vale a pena informar.

Outra escolha errada é o alto consumo de alimentos gordurosos, como
os salgadinhos, e o baixo consumo de frutas e verduras. Essa escolha esta
favorecendo o crescimento da obesidade em criangas e o aparecimento de
doencas cronicas, antes caracteristicas do envelhecimento.

Mais uma vez, a escola se faz importante no processo de informacao
para mudanca de habitos alimentares ainda na infancia. Aulas interativas
como teatros, culinaria, hortas comunitarias podem ajudar, e muito, no
desenvolvimento dos conceitos.

A alimentacao dos professores e de todos que convivem na escola
também deve ser investigada e se necessario modificada, pois na fase adul-
ta temos que investir em bons habitos é nela que plantaremos o nosso
envelhecimento saudavel ou nao.

A necessidade nutricional no envelhecimento tem sido estudada com
mais intensidade nos tltimos anos devido a populacao idosa estar crescendo a
nivel mundial. Com o passar dos anos, alguns nutrientes ficam com absorc¢ao
comprometida, assim como ocorre uma diminui¢ao na ingestao caldrica.

Para que o idoso (pessoas com mais de 60 anos) tenha condi¢oes de
salide adequadas, é necessario que durante, sua fase adulta habitos sauda-
veis de vida tenham sido desenvolvidos.

Segundo Moraes (2005), o idoso valoriza trés aspectos: a sua satude,
suas relacoes sociais e suas relacdes familiares, essa valorizacao reflete na
visdao do idoso uma boa qualidade de vida. Assim, o sucesso de um enve-
lhecimento saudével ira depender de toda uma estéria de vida.
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PIRAMIDE ALIMENTAR

A pirdmide alimentar deve ser utilizada no processo da informacao
a alimentacdo saudavel, pois, ela auxilia no processo de mudanca de ha-
bito alimentar. Foi criada em 1991 pelo ED.A. (Food Drog and Admi-
nistration), que é uma instituicdo do governo americano, recentemente
ela foi reformulada (USDA, 2005). Na nova piramide estao as variacoes e
as quantidades dos alimentos que devemos ingerir diariamente, além de
também estar incluida nessa nova versao a atividade fisica.

Os grupos de alimentos estao divididos em cores e devem estar diaria-
mente em nossa alimentacao. A largura das faixas indica a proporcao que
cada grupo de alimentos deve ter na alimentacdo didria. Alimentos que
estao na faixa laranja, verde e azul claro possuem praticamente as mesmas
proporcoes, e elas sdo as maiores. Aqueles que estdo na faixa vermelha,
uma propor¢ao um pouco menor, na faixa azul escura, menor ainda, e
finalmente na faixa amarela alimentos com menor relacao proporcional.

LARANJA = GRAOS (trigo, arroz, milho, pdo, massas, cereais mati-
nais). Podem ser integrais ou refinados, mas vale a pena lembrar que os
graos integrais possuem um valor nutricional melhor.

Vocé deve comer cerca de 100 gramas de graos / dia.

VERDE = VEGETAIS (verde escuros, amarelos, amilaceos, legumino-
sas e outros).

Verdes escuros — bréocolis, couve, espinafre, mostarda.

Amarelos — cenoura, abdboras, tomates.

Leguminosas — feijoes, lentilhas, ervilhas, grao de bico.
Amilaceos — batatas, mandioca, cara, milho.

Outros — alface, abobrinha, couve-flor, berinjela, acelga e outros.
VERMELHO - FRUTAS (sucos e frutas frescas ou seca).

Frutas em geral — banana, maca, abacaxi, uva, péra, goiaba, laranja,
péssego, kiwi, caqui, morangos e outros.

AMARELO - Oleos vegetais.

Oleo de canola, oliva, milho, girassol e soja. As gorduras sélidas de-
vem ter a ingestdo controlada, independente de ser vegetal ou animal.

AZUL CLARO - Leite e derivados.

Devem ser ingeridos na forma que tenham teor de gordura reduzido.
Leite, queijos, iogurte e coalhadas. Sado a melhor fonte de célcio.

AZUL ESCURO - Carnes e leguminosas.

Nesse grupo estdo os alimentos fonte de proteinas como as carnes, fran-
go, peixe, ovos, feijoes, ervilhas e lentihas, améndoas, pistache, amendoim.
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CONSIDERACOES

E importante ressaltar que mudanca de comportamento ndo acontece
da noite para o dia, é necessario que se dé continuidade ao processo de
educacdo nutricional. Informar é uma parte importante do processo de
mudanca de habitos desde que a informacao seja fornecida continuamen-
te e contemple a expectativa do individuo e/ou do proprio grupo, mas
escutar quem necessita de mudancas pode ser ainda mais importante.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Diet PRO 4, Programa para andlise de composi¢do nutricional. Vigosa, Minas Gerais,
2003.

D.R.L. Ingestoes didrias de referéncia. Academia Nacional de Ciéncia, E.U.A. 2001.
Disponivel em www.nap.edu.

MORAES, J.ED., AZEVEDO E SOUZA, V.B. Fatores associados ao envelhecimento
bem-sucedido de idosos socialmente ativos da regido metropolitana de Porto Ale-
gre. Revista Brasileira de Psiquiatria, 27 (4): 302-8, Brasil. 2005.

USDA. Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da Ameérica. Disponivel em
www.usda.gov .

128



Variagao do Estado Nutricional e da
Composicao Corporal apés
Programa de Educacao Nutricional

Jaqueline Girnos Sonati
Nutricionista e Especialista em Teorias e
Meétodos de Pesquisa em Educagdo Fisica,
Esportes e Lazer na UNICAMP

Roberto Vilarta
Prof. Titular em Qualidade de Vida, Savide Coletiva e Atividade Fisica
Faculdade de Educagdo Fisica da UNICAMP

E verdade que muitas pessoas acreditam possuir profundo conhecimen-
to em nutricao e gastam uma boa quantidade de tempo lendo infor-
magdes sobre alimentacdo. E um tema altamente instigante, mas geral-
mente a informacao é fornecida por fontes nao confidveis. Por que nao
levar informacgoes confidveis a grupo de pessoas que possam se beneficiar
com elas, e, mais, possam reproduzir essas informac¢oes de maneira segura
e assim contagiar todo seu ambiente de trabalho e familiar com possiveis
mudangas de habitos?

A educagdo nutricional pode ser uma maneira segura de intervir, na mu-
danca do comportamento alimentar, ela pode fornecer subsidios para que os
individuos gerenciem sua propria alimentagao. Respeitando esse contexto, os
conceitos de nutricao a serem desenvolvidos devem levar em conta a cultura,
as preferéncias, o nivel socioeconomico e a escolaridade do grupo. Segundo
Boog et al. (2003), o desafio da educacao nutricional é desenvolver aborda-
gens educativas que abracem os problemas alimentares em sua complexida-
de, tanto na dimensao biolégica como na social e cultural.

A alimentacao cumpre fungdes socioculturais e psicologicas, como
identidade, interacao social, satisfacao de desejos, além da funcao de pro-
porcionar prazer para o sentido do paladar e para os sentidos de uma ma-
neira geral.
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Atualmente, o acesso a informacao é de extrema relevancia; no en-
tanto, nao pode substituir a educagao que tem o didlogo como elemento
central. Esse didlogo intermediado pela tecnologia é que oferece sentido
para as agoes educativas e para o processo de mudancas das praticas ali-
mentares das populagoes (Santos, 2005).

A dificuldade na hora de fazer escolhas é relatada pela maioria das
pessoas, o excesso na oferta de alimentos, mais o apelo comercial faz com
que muitas vezes fagamos escolhas erradas, que podem levar a um com-
prometimento em longo prazo da satde.

O papel da educacdo nutricional é produzir e fornecer informacées
que possam armar as pessoas de maneira que as deixem seguras ao tomar
decisoes.

Sabendo-se que o comportamento alimentar é resultado de varios fa-
tores da vivéncia e convivéncia do individuo com o meio (Linden, 2005),
o presente estudo tenta utilizar a educagao nutricional como instrumento
para mudanga do comportamento alimentar de um grupo de pessoas.

OBJETIVO

Verificar a variacdo do peso e da gordura corporal antes e apds um
programa de educagao nutricional.

MATERIAIS E METODOS
SUJEITOS

Vinte professores do ensino fundamental do municipio de Vinhedo,
estado de Sao Paulo, fizeram parte do programa de educagdao nutricional,
sendo que 14 participaram da coleta de dados.

AULAS DE EDUCACAO NUTRICIONAL

Os participantes freqiientaram durante 4 meses (junho — outu-
bro/2006) aulas de 1 hora e 30 minutos sobre alimentacdo saudavel e
controle de peso corporal, e 1 hora e 30 minutos sobre temas variados,
esses temas foram desenvolvidos com énfase na atividade fisica, técnicas
para o controle do estresse e qualidade de vida.

As aulas foram ministradas as tercas-feiras a noite no Centro de Educa-
cao Profissional de Vinhedo (CEPROVI), os ministrantes do curso eram todos
alunos da pés-graduacdo da Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP e
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membros do Grupo de Qualidade de Vida coordenado pelo Prof. Dr. Roberto
Vilarta.

Os temas desenvolvidos nas aulas de nutri¢ao foram:

e Comportamento Alimentar.
e Piramide Alimentar.
* Nogdes Bésicas de Alimentagdo e Nutrigdo.

e Nutricdo e o Ciclo da Vida: Gravidez, Amamentagao e a Crianga
Pré-escolar.

e Nutricao e o Ciclo da Vida: Fase Escolar, Adolescéncia, Idade Adulta
e no Envelhecimento.

e Seguranca alimentar.

e Desnutricao e Transtornos Alimentares.

e Habitos Alimentares e Prevencao de Doengas.
¢ Alimentos do futuro — funcionais.

e Estado Nutricional.

Cada tema foi desenvolvido através de aula expositiva e ao final do
programa foi fornecido a cada aluno o livro “Alimentacdo Saudéavel, Ati-
vidade Fisica e Qualidade de Vida” e um CD com os contetudos das aulas,
ambos elaborados pelo Grupo de Qualidade de Vida da Faculdade de Edu-
cac¢ao Fisica da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp.

ESTADO NUTRICIONAL

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal como indicador do estado nu-
tricional e o padrdao da Organizacao Mundial da Satide (OMS), 2003, como
mostra o quadro 1.
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QUADRO 1
Classificacdo de indice de massa corporal WHO/FAOQ/2003

Classificacio IMC Risco de comorbidades
¢ (kg / m?) relacionado a ohesidade
Baixo (mas risco aumentado para
Baixo peso <185 outros problemas relacionados a
desnutricéo)
Peso normal 18,5-249 Muito Baixo
Sobrepeso 225
Pré-obeso 25-299 Baixo
Obesidade grau | 30-34,9 Moderado
Obesidade grau Il 35-39,9 Severo
Obesidade grau Il 240 Muito severo

A percentagem de gordura corporal foi determinada pelo método de
bioimpedancia tetrapolar, utilizando aparelho BIA310. O padrao utilizado
para a percentagem de gordura corporal foram os valores de Lohman, cita-
dos por HEYWARD e STOLARCZYK/2000, no qual o padrao de obesidade
que coloca o individuo em risco de doengas ¢ acima de 25% de gordura
corporal para homens e acima de 32% de gordura corporal para mulheres.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA POPULACAO

O grupo constou de 14 individuos, sendo todas mulheres (100%),
professoras e coordenadoras do ensino fundamental da cidade de Vinhe-
do/Sao Paulo.

A idade média do grupo foi de 42 anos, a distribui¢do da idade pode
ser verificada no gréfico 2.
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Graéfico 2: Distribuicdo da idade em anos
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O Indice de Massa Corporal (peso/estatura?) é amplamente utilizado
como indicador do estado nutricional; ele pode indicar baixo peso, normali-
dade, sobrepeso ou obesidade de um individuo ou de uma populacao.

O grupo apresentou em média estatura de 162,72 cm, peso de 66,1Kg,
IMC de 24,9 e percentual de gordura corporal igual a 32,1%.

Apesar de ser um método de fécil aplicagio o IMC apresenta uma
limitagao por utilizar somente as medidas de peso e estatura, ndo levando
em consideragdo a composicao corporal. Quando possivel deve se utilizar
a composicao corporal como um complemento do IMC na avaliacdo do
estado nutricional. Sua utilizacao pode ser necessaria uma vez que na po-
pulacdo a ser estudada pode ter Individuos com peso na faixa de norma-
lidade mas com um percentual de gordura corporal em excesso, levando
a uma interpretacao errada sobre o estado nutricional. Individuos com
mais massa magra também podem ser classificados como sobrepeso ou até
mesmo obesidade.

Acompanhar o ganho ou redug¢ao da gordura corporal pode ajudar na
elaboragao de uma intervencao mais adequada.
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COMPARACAO ENTRE OS DADOS COLETADOS
ANTES E APOS A INTERVENCAO

Apos 3 meses de intervencdo, foram coletadas as mesmas medidas
antropométricas. A tabela 1 mostra a variacao do peso, IMC e percentual
de gordura corporal antes e depois da intervengao.

Tabela 1: Variacao de peso corporal, IMC e percentual de gor-
dura corporal em média.

Variaveis Antes da intervencao Depois da Intervengao

Peso (Kg) 66,1 65,7

IMC (IMC) 249 24.8
Gordura corporal (%) 32,1 31,0

Observa-se uma pequena diminui¢do na média de peso corporal, IMC
e gordura corporal apés o programa de aulas de educagao nutricional.

Nos gréaficos 3 e 4, pode-se observar uma diminui¢ao da populagao com
sobrepeso ap6s a intervengao, segundo a classificagdgo da WHO/FAO, 2003.

GRAFICO 3: DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DO GRUPO ANTES DA INTERVENCAO
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GRAFICO 4: DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DO GRUPO DEPOIS DA INTERVENCAO
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Os dados referentes ao percentual de gordura corporal antes e depois
podem ser verificados nos graficos 5 e 6.

GRAFICO 5: DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL
(%) ANTES DA INTERVENCAO
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GRAFICO 6: DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL
(%) DEPOIS DA INTERVENCAO
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Nota-se uma diminui¢ao das pessoas com percentual de gordura cor-
poral acima da normalidade, retirando-as da faixa de risco. Essa provavel
diferenca na composigao corporal pode sugerir uma mudanga no compor-
tamento alimentar dos individuos estudados. O resultado positivo pode
dar ao programa de educagao nutricional credibilidade aos participantes.

CONCLUSOES

Avaliando os resultados desse estudo, pode-se dizer que houve redu-
¢ao, apesar de pequena, no peso corporal e na percentagem de gordura
corporal, sugerindo um resultado positivo do programa de educagao nu-
tricional. O curto tempo em que se desenvolveu o programa pode ter sido
um fator limitante para esses resultados, a continuidade do programa pode
garantir um resultado mais efetivo.

Quanto ao percentual de gordura corporal pode-se verificar que apds
0 programa, apesar de sucinta, os individuos tiveram uma diminui¢ao no
percentual de gordura corporal.

Diante desses resultados, enfatizo primeiro a necessidade da avaliacao
da composigao corporal como coadjuvante do IMC no estudo do esta-
do nutricional: ela aprofunda a avaliagdo e pode melhorar o diagnéstico
evitando erros na classificacdo do estado nutricional do individuo. E em
segundo a importancia de realizar um programa de educacao nutricional
com tempo suficiente para promover modifica¢oes efetivas no comporta-
mento alimentar.
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Muitas vezes temos 0 pré-conceito de que as pessoas sabem se alimentar
e nao o fazem porque ndo querem, essa idéia culpabiliza o individuo e livra o
profissional de se comprometer com o resultado. Na verdade, o compromisso
com o objetivo final deve ser assumido pelo individuo e pelo profissional, fa-
cilitando a adesao ao programa e a mudanca de comportamento.
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educacgdo para satde tornou-se um assunto fundamental para a abor-

dagem dos professores com seus alunos. Entretanto, para que progra-
mas sejam implantados no ambiente escolar de forma a gerar os beneficios
idealizados, eles devem ser conduzidas em dois sentidos, incluindo mu-
dancas individuais e mudancas organizacionais (CANDEIAS, 1997).

Os programas de alimentagdo saudavel proporcionam beneficios nao
s no controle ou diminuigao do peso corporal, mas também na prevengao
dos diversos tipos de doencas cronicas, como a obesidade, o diabetes melli-
tus, a hipertensao arterial e a dislipidemia. Alids, com o crescente aumento
da obesidade infantil e da procura por “férmulas magicas”, cresce também
o desafio dos profissionais por uma busca da solugao desses problemas
(DAMIANI, 2000).

Para que os programas de alimentacao saudavel, bem como outros
programas voltados a melhora da Qualidade de Vida de professores e alu-
nos tenham éxito, eles devem seguir planos de acdo e metodologias ja tes-
tados e evidenciados. O correto entendimento das formas de gestdo de um
programa pode ser um fator fundamental para o seu sucesso ou fracasso.

Este capitulo tem como objetivos fundamentar as etapas de implan-
tacdo do programa realizado, bem como mostrar o conteiido ministrado
para que os professores do municipio de Vinhedo - SP desenvolvessem e
implantassem seus préprios programas.
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AS 3 ETAPAS DE IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA

Seguindo uma metodologia eficaz e comprovada pela literatura cien-
tifica, podemos nos aproximar mais do sucesso na implantacdo de um
processo de Qualidade de Vida no ambiente escolar. O método abaixo foi
descrito por O’ DONELL (2000) e divide-se em 3 etapas: sensibilizagao,
mudanca de estilo de vida e ambiente de suporte.

ETAPA 1: SENSIBILIZACAO

Imagine que vocé queira modificar os habitos alimentares de uma pessoa
que apresenta algum grau de obesidade, deixando apenas a sugestao de que
ela deva “diminuir o consumo de agicar”. Essa é sempre uma das primeiras
recomendagoes ou sugestoes que as pessoas com obesidade procuram seguir.
Mas essa dica dada de forma isolada dificilmente se faz entender pelo ou-
vinte. Isso porque as duas principais perguntas nao foram respondidas: Por
que diminuir o consumo de agticar? Como fago para conseguir isso? Ao in-
formarmos a pessoa que o consumo desenfreado do agtcar esta associado a
obesidade, que ela pode vir acompanhada de outras doengas, como o diabe-
tes e que, nessas condi¢oes, o individuo fica dependente de medicamentos e
dependente de um grande controle alimentar, estamos fazendo com que essa
pessoa adquira um maior conhecimento sobre sua prépria situa¢ao de satde.
E mais, é necessdrio mostrar que existem formas de diminuir o consumo de
aglcar sem alterar o sabor de muitos alimentos, tendo uma alimentagao di-
versificada, saudével e saborosa.

Essa é nossa primeira etapa na realizagdo de um programa, chamada
de sensibilizacao. A sensibilizacao é uma forma de transmitir informagoes
importantes as pessoas para que elas possam compreender melhor um so-
bre um determinado assunto e para que possam ter o poder e a op¢ao de
tomar decisOes importantes para favorecer a sua satide. Sendo assim, ela
tem como objetivo fazer com que as pessoas aumentem o nivel de interes-
se sobre os topicos abordados.

Segundo Vilarta e Gongalves (2004), sao diversas as formas de sensi-
bilizagao: palestras, posteres, informativos escritos, publicagdo em jornais
internos, murais, exames, check-up e feiras de satide. Sendo assim, a sen-
sibilizagdo é caracterizada por ser uma acao, algo pontual e especifico.

A sensibilizacao possui a grande vantagem de ter um custo baixo e,
dependendo de sua forma de divulgacao, faz com que sua escola ou ins-
tituicdo tenha um destaque maior entre os funciondrios, na comunidade
em que esta situada e na midia. Entretanto, possui uma importante des-
vantagem: apenas a informacdo nao é capaz de fazer com que uma maio-
ria modifique seu comportamento.
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Sendo assim, toda sensibilizacao deve ser seguida das outras fases de
implantac¢ao de um programa.

ETAPA 2: MUDANCA DE ESTILO DE VIDA /
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Como continuidade de nosso processo, devemos iniciar o desenvol-
vimento de um programa com o intuito de proporcionar subsidios aos
participantes a modificar seus comportamentos. Essa é uma forma positiva
de se modificar comportamentos como o uso do tabaco, uso de bebidas
alcoolicas, distirbios alimentares, sedentarismo, entre outros comporta-
mentos de risco. Os programas podem ser realizados em forma de grupos
de apoio, utilizando-se métodos de educacao, de mudancgas de comporta-
mento e muitas atividades vivenciais. Tendo como exemplo a alimentacao
saudavel e o controle de peso corporal, é necessario que se tenha uma ava-
liacao inicial do grupo (com os aspectos que serao acompanhados de IMC,
percentual de gordura, colesterol, etc.) e uma avaliacdo final dos mesmos
indicadores. Assim, conseguimos identificar possiveis pontos de melhora.

Uma atividade importante é realizar essa mesma avaliacao no decor-
rer das atividades do programa, para que os gestores do processo possam
saber se existem indices que nado estao atingindo o objetivo esperado, pos-
sibilitando um replanejamento. Mais importante que isso, é que todos os
participantes devem receber um feedback ou resposta sobre toda a sua si-
tuacdo. Isso fard com que a pessoa saiba exatamente seu estado de saude
com relacdo ao tema trabalhado, o que lhe dard a oportunidade de mo-
dificar o comportamento especifico para sua melhora. Portanto, a etapa
de mudanca de estilo de vida deve possuir um comeco, meio e fim, com
a vantagem de que o individuo identifica-se com um grupo e recebe seu
apoio. Sua grande desvantagem é que, sendo um programa com comeco,
meio e fim, pode permitir que a pessoa sofra o chamado “efeito sanfona”,
ou seja, ao término do programa, volta-se ao comportamento anterior e,
por conseqiiéncia, aos indices anteriores prejudiciais a saiide. Para que
evitemos as recaidas, devemos pensar em nossa terceira etapa.

ETAPA 3: AMBIENTE DE SUPORTE

Apo6s a sensibilizacdo e a implantacdo de um programa, precisamos
de meios que facam as pessoas manter o comportamento estudado ou ad-
quirido. Esta etapa visa proporcionar as pessoas envolvidas no programa
um ambiente saudavel, de acordo com o tema trabalhado. Trabalha-se
aqui, ndao somente a possibilidade de escolher os melhores alimentos para
a saude mas de excluir a possibilidade do consumo de alimentos prejudi-
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ciais. Isso nos remete a um dos principais problemas no ambiente escolar,
quando o assunto é controle de peso: é incoerente proporcionarmos as
pessoas um programa de controle de peso se continua a existir, nas canti-
nas escolares, alimentos ndao saudaveis, como frituras e doces ou maquinas
de refrigerantes com alto teor de agutcar.

Em um programa para alimentacdo saudavel, deve-se estimular os
envolvidos a realizar compras de alimentos saudaveis, pois se alimentos
ricos em gorduras ou agucares estiverem disponiveis em casa, eles certa-
mente serdo consumidos.

Deve-se estudar nao somente a possibilidade da mudancga dos alimen-
tos da cantina, mas também do correto entendimento do teor nutricional
da merenda escolar.

Vemos, portanto, que a etapa do ambiente de suporte transforma o
programa em um processo, ou seja, algo continuo, sem fim, e, o que per-
mite que qualquer pessoa possa desfruta-lo.

Nossa experiéncia mostra que, se tentamos atingir a mudanca do am-
biente antes de proporcionarmos a sensibilizacao e o desenvolvimento de
um programa, os niveis de insatisfacdo certamente serdo altos, pois as pes-
soas nao entenderao a necessidade de mudanca do ambiente.

Sendo assim, a mudanca do ambiente vem como forma de proporcio-
nar a vivéncia de um local saudavel.

DICAS IMPORTANTES PARA AS ETAPAS

Algumas dicas praticas importantes podem ser seguidas para o melhor
andamento do processo. Entre elas:

e Tenha um gestor: é importante que as pessoas identifiquem alguém
como responsavel pelo programa, sempre que tiverem uma duvida,
sugestao ou critica. O gestor deve ser o lider e ndo o dono do pro-
cesso.

e Empowerment significa “empoderamento”, ou seja, devemos dar aos
professores e alunos a oportunidade de opinar e de tomar decisoes
sobre o andamento do processo. Assim, ele ira conter as necessida-
des especificas do publico alvo. Uma forma interessante é de sem-
pre reservar alguns minutos da semana para a discussao, sugestao
e reclamacgdes com os alunos sobre o programa, realizado de forma
democratica (ou seja, os alunos podem depositar em uma urna suas
idéias e, em roda, todos terdo um tempo para dar sua opinido sobre
a sugestao).
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e Elabore um suporte material: é importante que todos possam ter um
material para se aprofundar nos assuntos discutidos, ou para que
possam praticar sozinhos e/ou com a familia.

e Apoio da lideranca: os lideres sdo exemplos a serem seguidos. Se a
diretoria da escola acredita e ap6ia o processo, os demais funciona-
rios estardo mais motivados a participar. E importante que todos re-
conhecam o processo como um programa que faz parte do sistema
educacional escolar.

ETAPAS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

Observando os estagios de implantacdo de programas de Qualidade
de Vida, podemos nos perguntar: por que algumas pessoas mudam seu
comportamento apenas com a sensibilizacao, enquanto outras precisam se
inserir em um programa? Por que alguns conseguem parar de fumar de
maneira mais facil que outros? Isso acontece pois cada um de nds encon-
tra-se em uma fase diferente de mudanga de comportamento. Essas fases
foram descritas por PROCHASKA (1983) e sao amplamente utilizadas,
Como veremos a seguir.

1 PRE-CONTEMPLACAO

A pessoa nao possui consciéncia da necessidade de mudar um com-
portamento. Na fase de pré-contemplacdo o individuo possui uma gran-
de resisténcia em entender, reconhecer ou modificar o problema. E co-
mumente descrita em individuos alcodlatras ou consumidores de drogas,
que acreditam que “nao sao viciados” ou que “podem parar com aquilo
a qualquer momento”. Geralmente, tendem a minimizar a severidade da
possibilidade de um acometimento. Uma caracteristica fundamental dos
individuos em pré-contemplacdo é que eles ndo pretendem mudar seu
comportamento em um futuro préximo.
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24 CONTEMPLACAO

Os individuos em fase de contemplacdo conseguem identificar que
possuem um problema e até consideram enfrentd-lo, ou seja, encontram
uma motivagdo para mudar seu comportamento. Entretanto, esse enfren-
tamento dificilmente acontece. E um estagio bastante comum nas dietas
alimentares, pois o individuo sabe da necessidade de mudanca, mas nao
encontra forgas para fazé-la. PROCHASKA (1983) nos deu o correto en-
tendimento desse estagio quando disse que é “como se saber para onde
quer ir, mas ainda sem estar preparado para ir para la”.

3APREPARACAO

Na fase de preparacao, o individuo identifica seu problema e tenta
modificar seu comportamento para melhorar, mas a tentativa nao ¢ bem-
sucedida ou persistente. Também muito comum nas dietas alimentares,
em que muitas pessoas iniciam sua reeducagao alimentar, mas rapidamen-
te voltam aos habitos antigos. Da mesma forma, sempre vemos pessoas
que iniciam a pratica de atividades fisicas, mas rapidamente a interrom-
pem. Ou seja, o individuo estd preparado para a mudanca, faz algumas
tentativas, mas nao consegue fazé-las de forma efetiva.

42 ACAO

Se um individuo identifica seu problema, considera enfrenta-lo e faz
uma tentativa bem sucedida, ou seja, realmente modifica seu comporta-
mento, dizemos que essa pessoa encontra-se em fase de acao.

A acao envolve a motivacao, com objetivos e metas a serem alcanga-
dos. Portanto, toma-se a decisao e modifica-se 0 comportamento. Por isso,
algumas pessoas conseguem mais facilmente iniciar e manter uma dieta
ou praticar exercicios fisicos.

5* MANUTENCAO

A fase de manutengao caracteriza-se pela persisténcia da mudanca e
pelo esfor¢o em evitar recaidas. O individuo se reconhece como precursor
de uma mudanga e entende, agora, a necessidade de se manter daquela
forma. A partir do momento em que o comportamento saudavel tornou-
se um habito e ndo se apresentam riscos para recaidas, dizemos que se
chegou a fase de término, ou seja, um padrao estavel ou a cura.



INTEGRANDO AS ETAPAS

Se pensarmos em nossos alunos, amigos ou familiares envolvidos nas
etapas de mudanca de comportamento, vemos que as dificuldades sao
muitas até se chegar nos estagios de acdo e manutencao. Porém, podemos
ter um caminho bem-sucedido adotando a metodologia das etapas de im-
plantacdo de programas de Qualidade de Vida, que ja estda bem consolida-
da na literatura cientifica. Assim sendo, vemos que os individuos em pré-
contemplacao e contemplacdao precisam ser sensibilizados, para entender
melhor seu problema e despertar o interesse pela mudanca. Os individuos
sensibilizados e os que se encontram em fase de preparagao e agao terao o
total beneficio através da participagdo em um programa estabelecido, ou
seja, na fase de mudanca de estilo de vida.

Para que todos possam manter seus processos de mudanca e alcancgar a
estabilidade, o ambiente de suporte é fundamental; porém, ele s6 nos traz o
melhor resultado se surge como um complemento das fases anteriores.

Para que o objetivo maior de educacao para saide e mudancas posi-
tivas no comportamento possam acontecer, podemos buscar metodologias
comprovadas. Respeitando-se as etapas de implantacao de programas e
sabendo que cada individuo € Ginico e encontra-se em uma fase diferente,
ficaremos mais préximos do sucesso de nosso processo.
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HIPERTENSAO

pressao arterial é aquela existente no interior das artérias e comunica-

da as suas paredes. Quando os ventriculos se contraem, o ventriculo
esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta. Essa contra¢ao recebe o nome
de sistole. No momento dessa contragdo, a pressao nas artérias se torna
maxima e elas se distendem um pouco. Esta é a pressao sistolica. Quando
os ventriculos relaxam, isso se chama diastole. Nesse momento, o sangue
que esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da valvula
adrtica, que evita que ele retorne ao ventriculo, a pressao nas artérias cai a
um valor minimo, chamado pressdo diastdlica (GUSMAO et al., 2005).

A Organizagdo Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertensao
arterial como sendo “uma doenga caracterizada por uma elevagao crénica
da pressdo arterial sistélica e/ou pressao arterial diastélica” (WHO, 1978).

A hipertensao arterial, devido a sua elevada prevaléncia de 15% a
20% na populagao adulta, representa importante problema de satide pu-
blica. Estima-se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros sao hiperten-
sos. A maioria apresenta elevacao isolada ou predominante da pressao
sistélica, aumentando a pressao de pulso, que mostra forte relacio com
eventos cardiovasculares (SOUSA et al., 2001).

147



Além disso, juntamente com tabagismo, diabetes e dislipidemia se cons-
titui em importante fator de risco para as doengas cardiovasculares, responsa-
veis por cerca de 30% das mortes no mundo (GUSMAO et al., 2005).

Estudos tém demonstrado correlagiao direta entre hipertensao arterial
e doenca coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Essas doengas sdo responsaveis por 40% dos obitos ocorridos
nos Estados Unidos, nao se restringindo apenas aos idosos, mas constituin-
do a segunda causa de morte na faixa de 45 a 64 anos e a terceira entre 25
e 44 anos (GUSMAO et al., 2005).

Estimativa-se que para cada paciente hipertenso é existe um gasto
hospitalar direto anual de US$ 102.00, a maior parte ligada a consultas e
internacoes por complicacoes (SOUZA E SILVA, 2005).

No Brasil, as doencas cardiovasculares passaram do patamar de
11,8%, na década de 30, para 33,3% entre 1984 e 1994. De acordo com a
fonte de dados Datasus, foram responsaveis em 2001 por 263.240 mortes
(DATASUS, 2005).

No fim de 2002, houve a publicacao de uma revisao conjunta de es-
tudos em todas as areas da Medicina, e que pode ser entendida como
evidéncia definitiva sobre a associacao entre pressao arterial e risco cardio-
vascular. Foram avaliados um milhdo de individuos sob risco, que apre-
sentaram uma incidéncia de 56 mil mortes por evento cardiovascular. Por
essa andlise se confirma que a associagdo entre pressao arterial e risco
cardiovascular é continua e exponencial, e que comeca em valores muito
baixos de pressao arterial sist6lica (115 mmHg) ou diastdlica (75 mmHg)
(FECHS et al., 2003).

Por esta razao foi criada uma nova diretriz nos EUA, Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), para prevencao e trata-
mento de hipertensao foram divulgadas, pelo National Heart, Lung and
Blood Institute (NHLBI) do National Institutes of Health, e apresentadas
durante a 182 Reunido Cientifica Anual da American Society of Hyperten-
sion (ASH), em Nova Iorque, EUA (SANTOS-NETO et al., 2005) .

A principal diferen¢a do JNC 7, em comparacao a anterior, JNC 6, é a
nova classificacdo de hipertensdo. As categorias de pressao arterial foram
reduzidas a trés: normal, pré-hipertensao e hipertensdao. A definicao de
“normal”, em JNC 7, é a mesma que previamente era considerada nor-
mal, ou seja PAS < 120 mm Hg e PAD < 80 mm Hg, enquanto hipertensao
estagio 2, em JNC 7, combina os estagios 2 e 3 de JNC 6 (SANTOS-NETO
et al, 2005).

De acordo com SANTOS-NETO et al. (2005), a nova categoria, pré-
hipertensao, é a alterag¢do mais significativa no esquema de classificacao e
representa PAS de 120 a 139 mm Hg ou PAD de 80 a 89 mm Hg.
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Classificacao Classificacao |Pressao Sistdlica Pressao
Brasileira 2002 | Norte-Americana (mmHg) Diastdlica
Européia 2003, | 2003 (JNC 7) (mmHg)

JNC VI
Otima Normal <120 <80
Normal i - 120-129 80 -84
Pré-hipertensédo
Limitrofe 130 - 139 85 - 89
H[p(_ertensao H|peft¢nsao 140 - 159 90-99
estagio 1 (leve) estagio 1
Hipertensao
estagio 2 Hivertensa 160-179 100 - 109
(moderada) Ipertensao
estagio 2
Hipertensao > 180 >110
estagio 3 (grave)

Sistélica isolada Sistélica isolada > 140 <90

onte: Sociedade Brasileira de Hipertensao — www.sbh.org.br

As alteracoes morfologicas e fisioldgicas sdo mais freqiientemente ob-
servadas nos seguintes 0rgaos: coracao (hipertrofia ventricular esquerda,
insuficiéncia cardiaca, doenca corondria), encéfalo (doenca cerebrovascu-
lar hemorragica ou isquémica, encefalopatia hipertensiva), rins (nefros-
clerose, insuficiéncia renal cronica), retina (retinopatia hipertensiva), e
vasos (aneurismas de aorta, dissecantes ou nao; aneurismas de outros va-
sos; obstrucao arterial cronica) (IGUCHI & BRITO, 1980).

TRATAMENTO

Segundo LESSA (1998), uma das dificuldades encontradas no atendi-
mento a pacientes hipertensos ¢é a falta de aderéncia ao tratamento. 50%
dos hipertensos conhecidos nao fazem nenhum tipo de tratamento. Entre
30 a 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no primeiro ano e
75% depois de cinco anos.

Conforme o Joint National Committee (JNC) (1993); o controle da hi-
pertensao arterial inicia-se com a deteccdo e observacido continua, ndo de-
vendo ser diagnosticada com base em uma tnica medida da pressao arterial.
Apbs sua confirmacado, deve ser classificada como hipertensao primaria ou
secundadria, verificacdo do prejuizo dos drgados alvos como coragao, cérebro e
rins e levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares.

O tratamento é baseado em trés recursos, sendo: nao-farmacolégico,
farmacoldgico e adesdo do cliente ao tratamento, que contempla a modi-
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ficacdo de hébitos de vida. Tem como finalidade prevenir a morbidade e
a mortalidade e, como objetivo, a reducao lenta e progressiva da pressao
arterial para aliviar os sintomas e diminuir as complicagoes (CAMPOS &
LEITE, 2002).

Para JARDIM et al.(1996), modificar habitos de vida envolve mudan-
¢as na forma de viver e na prépria idéia de satide que o individuo possui. A
concepcao de saide é formada por meio da vivéncia e experiéncia pessoal
de cada individuo, tendo estreita relacao com suas crencas, idéias, valores,
pensamentos e sentimentos.

HIPERTENSAO E QUALIDADE DE VIDA

Um grande desafio no diagndstico e controle da hipertensao arterial é
conhecer o impacto da doenga e seu tratamento sobre a vida do paciente.
O curso assintomatico da doencga até sua descoberta ou até que ocorram
lesdes em Orgdo salvo sao fatores importantes que dificultam ainda mais
esse aspecto (GUSMAO & PIERIN, 2004).

Estudos feitos por GUSMAO & PIERIN (2004), tém demonstrado que
o conhecimento do diagnéstico de hipertensao influencia o relato de sin-
tomas, o absenteismo ao trabalho e a qualidade de vida. Essa interferéncia
negativa ocorreria devido ao fendmeno do “rétulo”, denominagao dada
por esses autores para designar aqueles pacientes que se sentem estigma-
tizados, “rotulados”, apos a descoberta da doenca. A relevancia desse fato
é clara, entretanto, é preciso lembrar que a hipertensao arterial promove
outras alteracoes que devem ser ressaltadas.

Em estudo comparando um grupo de hipertensos e outro de normo-
tensos concluiu que ha déficit na qualidade de vida dos hipertensos em
relagdo aos normotensos e que, além da questdo do “r6tulo”, isso poderia
ser dado pela préopria doenca e também pelos efeitos adversos das drogas
usadas no tratamento antihipertensivo. Mostrando que pacientes hiper-
tensos possuem uma diminuigao significativa na qualidade de vida quan-
do comparados com os normotensos.

HIPERTENSAO E NUTRICAO

O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensdo. Es-
tima-se que 20% a 30% da prevaléncia de hipertensao arterial pode ser
explicada por essa associacao (ISSA & FRANCISCO, 2003).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 1997), todos os
hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de
redugao de peso. A meta é alcangar um indice de massa corporal (IMC)
inferior a 25 kg/m2 e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para ho-
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mens e 88 cm para mulheres, embora a diminuicao de 5% a 10% do peso
corporal inicial ja seja capaz de produzir reducao da pressao arterial.

Independentemente do valor do IMC, a distribuicao de gordura, com
localizacdo predominantemente no abdome, esta com freqiiéncia associa-
da com resisténcia a insulina e elevagao da pressdo arterial. Essa evidéncia
indica que a obesidade central abdominal é um fator preditivo de doenga
cardiovascular. A redugao da ingestdo calorica leva a perda de peso e a
diminuicdo da pressao arterial, mecanismo explicado pela queda da insu-
linemia, reducao da sensibilidade ao sédio e diminuicao da atividade do
sistema nervoso simpatico (ISSA & FRNACISCO, 2003).

As recomendacdes dietéticas da IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL (2002) sio:

¢ Preferir

¢ Alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados;

e Temperos naturais: limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha;
¢ Verduras, legumes, frutas, graos e fibras;

¢ Peixes e aves preparadas sem pele;

¢ Produtos lacteos desnatados.

e Limitar

e Sal (até 6g por dia);

e Alcool;

¢ Gema de ovo: no maximo 3 por semana;
e Crustaceos;

e Margarinas, dando preferéncia as cremosas, alvarinas e ricas
em fitostero.

e Evitar
e Acucares e doces;
e Frituras;
¢ Derivados de leite na forma integral, com gordura
e Carnes vermelhas com gordura aparente e visceras

¢ Alimentos processados e industrializados: embutidos, conser-
vas, enlatados, defumados e salgados de pacote.
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Em suma, a dieta do hipertenso deve conter baixo teor de gordura,
principalmente saturadas, baixo teor de colesterol e sddio e elevado teor
de potéssio e fibras. Importante também ¢ que a dieta seja acompanhada
de hébitos de vida saudaveis: prética de atividade fisica regular, abandono
do tabagismo, ingestao moderada de bebidas alcodlicas, controle do es-
tresse e manutencao do tratamento medicamentoso, quando houver (IV
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

EXERCICIOS FiSICOS E SEUS EFEITOS HIPOTENSORES

Segundo IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTE-
RIAL (2002), o tratamento da hipertensao arterial deve incluir medidas
nao medicamentosas de controle da pressao arterial, dentre as quais des-
tacam-se a realizacdo regular de exercicios fisicos aerébios e o treinamento
em relaxamento.

Os individuos hipertensos devem ser sistematicamente monotoriza-
dos durante os exercicios fisicos. Deverdo ser aferidos antes, durante e
depois da sessdo de treinamento, os niveis de pressao arterial, freqiiéncia
cardiaca e duplo produto (PAS x FC) (PITANGA, 2004).

Os exercicios fisicos aerdbios especificos para hipertensos, como por
exemplo: caminhadas, corridas, natacao e ciclismo; devem ser prescritos
a uma intensidade entre 50-80% do VO2 max., com duragiao entre 20-
60 min. e, realizados de 3-5 vezes por semana. Exercicios na intensidade
entre 40-70% do VO2 max. sdo mais recomendados do que exercicios de
alta intensidade, e podem ser importantes para popula¢ées especificas de
hipertensos, tais como os idosos (PITANGA, 2004).

PAFFENBARGER et al. (1983), em um seguimento de seis a 10 anos,
de 15.000 individuos diplomados de Harvard, constataram que os que pra-
ticavam exercicio fisico de forma regular apresentavam risco 35% menor
de desenvolver hipertensao arterial do que os individuos sedentdrios.

Individuos hipertensos mantém a reduc¢dao mais intensa da pressao
arterial nas 24 horas seguintes as do exercicio. E possivel que a queda da
pressao arterial nesse caso se deva a diminui¢ao na resisténcia vascular pe-
riférica, podendo ainda estar relacionada a vasodilatacdo provocada pelo
exercicio fisico nas musculaturas ativa e inativa, resultante do acimulo
de metabdlitos musculares provocado pelo exercicio (potassio, lactato e
adenosina) ou a dissipagdo do calor produzida pelo exercicio fisico (MON-
TEIRO & SOBRAL FILHO, 2004).
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YOGA E SEUS EFEITOS HIPOTENSORES

Yoga é um sistema filosofico que conta com metodologias para a uni-
ficacdo dos diferentes elementos do psiquismo humano. Nas técnicas utili-
zadas por este sistema, o praticante busca ter um dominio harmonico de si
mesmo. Para dominar o corpo, sdo praticadas as posturas fisicas nas quais se
deve manter a estabilidade e o conforto. Também sdo praticados exercicios de
controle respiratério, que pretendem levar a pausas conscientes, confortaveis
e prolongadas. Outra técnica é a meditagao, que visa o controle da mente,
direcionando a aten¢do para um tnico foco ((MICHAEL,1976).

Dentre os varios efeitos fisioldgicos da pratica do Yoga, destaca-se a
reducdo da pressdo arterial, que pode ser alcancada através da pratica do
relaxamento e da meditacao (BENSON, 1974).

BENSON et al. (1974), estudaram individuos hipertensos leves ou
moderados nao medicados, submetidos ao treinamento em relaxamento
proposto pelo Yoga e observaram redugoes significantes tanto na pressao
arterial sistélica quanto diastdlica apds esse treinamento.

SANTAELLA (2003) em estudo comparativo dos efeitos do exercicio
fisico dinamico e o relaxamento proposto pelo Yoga, apesar de estimulos
nervosos opostos, visto que o exercicio promove aumento da atividade
nervosa simpdtica e o relaxamento promove o aumento da atividade ner-
vosa parassimpatica no cora¢do durante sua execugao; as duas interven-
¢oes promovem quedas significantes dos niveis pressoricos apds a sua rea-
lizagdo, o que ¢é potencializado pela associacdo das duas e é mais evidente
nos individuos hipertensos que nos normotensos.
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TABAGISMO

Segundo MENEZES (2004), o habito de fumar deve ser expressamen-
te combatido, envolvendo inclusive os adultos fumantes préoximos a
crianca ou adolescente. Além do seu impacto futuro desfavoravel ja bem
conhecido sobre as doencas cardiovasculares e as doengas pulmonares,
principalmente, estudos tém demonstrado que o uso do tabaco entre jo-
vens esteve associado a presenca de lesoes aterosclerdticas precoces, parti-
cularmente na aorta abdominal.

Em 1988, o Ministério da Satide americano declarou que o tabagismo
constituia uma forma especifica de dependéncia. Portanto, hd menos de
20 anos, a sociedade passou a receber informacoes oficiais sobre os ma-
leficios do cigarro. O entendimento de que a adi¢do por uma droga leva
a doenca cerebral permite que sejam formuladas estratégias especificas e
potencialmente mais eficazes (MENEZES, 2004).

O Tabagismo € responsavel por inlimeros riscos a saide e diversos ou-
tros danos ao meio ambiente, a economia e a sociedade de uma maneira
geral, tornando-se um problema multifacetado (CAVALCANTE, 2002).

Pesquisas cientificas evidenciam, em todo o mundo, através de varios
artigos publicados cumulativamente, que o consumo do tabaco e as numero-
sas substancias toxicas contidas em sua fumaca causam dezenas de doencas,
muitas delas levando a incapacidade e até a morte (GUIDON, 2003).
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O tabagismo, diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia sao fatores
de risco para as doengas cardiovasculares, responsaveis por cerca de 30%
das mortes no mundo, o impacto na qualidade de vida é aspecto funda-
mental (BRASIL, 2001).

Considerada uma das mais sérias formas de dependéncia quimica, o
tabagismo mata cerca de 10 mil pessoas por dia no mundo, sendo esse
apenas um dos itens de uma extensa lista de prejuizos ocasionados pelo
tabaco (WHO, 2004).

Inimeras organizacdes governamentais, entre elas a Organizacao
Mundial da Satide (OMS), consideram o tabagismo como uma pande-
mia, responsavel, anualmente, pela morte de cinco milhdes de pessoas
no mundo, estimando, aproximadamente, o dobro desses 6bitos para o
ano de 2020, com 70% deles ocorrendo em paises em desenvolvimento,
entre eles o Brasil, que, segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS), afirma que o consumo do cigarro é responsavel por 200 mil mor-
tes por ano (BRASIL, 2001).

O fumo é considerado uma importante causa de perda de satide, pois
esta associado ao desenvolvimento de doencas respiratérias, cardiovascu-
lares e neoplasicas. Os hipertensos fumantes tém risco de desenvolver AVC
e evento coronariano trés vezes mais que os hipertensos nao-fumantes
(BRASIL, 2001).

Logo que se comec¢a a fumar, desenvolve-se uma reagao inflamatoria,
pois a fumaca inalada numa temperatura extremamente alta, queima as
vias aéreas (DEHEINZELIN, 2005).

A bronquite crénica apresenta excessiva produgdo de muco, hipertro-
fia das glandulas mucosas, altera¢des no transporte mucociliar, destruigao
ciliar, metaplasias, inflamagdo bronquiolar e, em determinados casos, hi-
pertrofia e hiperplasia muscular brénquica. O tabagismo é, na maioria das
vezes, o principal fator etiolégico (CAVALCANTE, 2002).

Depois esses sintomas desaparecem, mas a agao deletéria do cigarro per-
manece nao s6 nos pulmoes, mas em todo o aparelho respiratério e surgem
rinites, sinusites e bronquites renitentes. Isso é simples de entender: o reves-
timento das vias aéreas superiores ndo agiienta a alta temperatura da fumacga
nem a toxicidade de seus compostos quimicos e o organismo passa a produzir
mais muco para expulsar o elemento irritante. Nos bronquios e nos alvéolos,
a fumaca provoca reacoes inflamatoérias que acarretam destruigao seqiiencial
dos brénquios e da estrutura arquitetonica dos pulmoes. Além disso, corréi
por onde passa e gera particulas de oxigénio, os radicais livres, que tém a ca-
pacidade de oxidar e destruir as estruturas celulares.

Esse processo irreversivel nem sempre é acompanhado de sintomas
perceptiveis pelo fumante que vai perdendo os pardmetros da normalida-
de. Ele julga ter desempenho satisfatorio em todas as atividades, pois des-
conhece qual seria sua performance sem o cigarro. O pulméao do fuman-
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te envelhece mais depressa e fica mais vulneravel a diferentes patologias
(DEHEINZELIN, 2005).

Segundo DEHEINZELIN (2005), as lesoes causadas pelo cigarro vao
além do aparelho respiratério. O organismo funciona em unissono, har-
monicamente: um descompasso aqui, uma conseqiiéncia ali. Por isso o
fumante corre mais riscos de apresentar distirbios cardiovasculares, hi-
pertensao e cancer em outros 6rgaos.

TABAGISMO E ASPECTOS NUTRICIONALIS:

Estudos tém demonstrado que o tabagismo pode ser o mais importan-
te fator de risco para o desenvolvimento e progressao da doenca periodon-
tal. O fumante tem mais chance de apresentar doenca periodontal severa
do que um paciente nao fumante. Possui também, maior formacdo de
calculo nos dentes, bolsas periodontais mais profundas entre o dente e a
gengiva, perde mais osso e tecido de suporte, alterando também o paladar
(SCHALL,1995).

Os problemas periodontais causados ao individuo que faz uso de taba-
co (mascando ou fumando) derivam de varias substancias quimicas, como
a nicotina e o alcatrdo. Elas causam um aumento do acimulo de placa e
calculo que irritam a gengiva e levam a infeccao (SCHALL, 1995).

A preocupagao com o ganho de peso pode inibir tentativas de parar de
fumar, principalmente entre as mulheres. Alguns estudos tém demonstra-
do que uma das razdes pelas quais meninas come¢am a fumar é o medo
aliado a crenga de que fumar emagrece (INCA, 2001).

A maioria dos estudos relacionados ao abandono do tabaco e ganho de

peso indica que ocorre um aumento da ingestao de alimentos doces, apds a
interrupgao, como um mecanismo compensatério (ROSEMBERG, 2004).

Segundo ROSEMBERG (2004), para a questao do ganho de peso asso-
ciado com a cessacao de fumar, algumas recomendagoes sao importantes:

e Reforgar que parar de fumar é benéfico mesmo com risco de ganho
de peso.

e Recomendar atividade fisica. As pessoas devem ser motivadas a au-
mentar atividade fisica , o que reduz significantemente a tendéncia de
ganho de peso apds a cessagdo, servindo também como uma atividade
alternativa para ajudar a suportar a falta do cigarro nesse periodo.

¢ Recomendar uma dieta balanceada com acompanhamento nutri-
cional.
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O tabagismo é um dos fatores de risco também para a osteoporose,
provavelmente pelos efeitos téxicos sobre os osteoblastos (célula éssea
responsavel pela formacao do osso), prejudicando a absor¢ao do calcio. A
alteragao do metabolismo de cédlcio contribui para acelerar a perda 6ssea e
favorece o desenvolvimento de osteoporose senil (MAHAN, 2002).

A prética regular da atividade fisica ¢ um excelente auxilio na melhoria
do estado psicoldgico, como, por exemplo, no controle da ansiedade ou ou-
tras altera¢Oes organicas no processo de cessacao do tabaco (NAHAS, 2001).

A RESPIRACAO

O sistema respiratério humano é constituido por um par de pulmades e
por varios 6rgaos que conduzem o ar para dentro e para fora das cavidades
pulmonares. Esses 6rgaos sao as fossas nasais, a boca, a faringe, a laringe,
a traquéia, os bronquios, os bronquiolos e os alvéolos, os trés tltimos lo-
calizados nos pulmaes.

A respiracdo normal depende dos movimentos do musculo chamado
diafragma. E um musculo em forma de domo que separa a cavidade tora-
cica da abdominal. Quando o diafragma se contrai, as costelas se elevam
e o torax e os pulmodes se expandem. Como resultado, o volume do térax
e os pulmdes se expandem. Como resultado o volume do térax aumenta.
Por esta diminuicdo de pressdo ser menor que a pressao atmosférica, o ar
é puxado para dentro dos pulmoes. Quando a pressao se equaliza e o térax
para de se expandir, hd uma pausa. Esta ndo se sustenta, no entanto. O
diafragma entao relaxa, as costelas abaixam e a cavidade toracica diminui.
Quando o volume é reduzido, a pressao aumenta e este aumento de pres-
sdo expulsa o ar num movimento que chamamos de expiragdo. Quando
as costelas ndo podem descer mais e o térax ndo pode mais se contrair,
héa uma pausa. Estas sdao portanto as fases da respiragdo normal. A funcao
mais importante da respiracao é desempenhada pelo diafragma; assim, se
o funcionamento do diafragma € perturbado, o processo respiratério nao
ocorre com facilidade (GHAROTE, 1996).

Segundo GHAROTE (1996), respiragao pode ser afetada por trés fato-
res: fisiol6gico, emocional e voluntariamente.

Fator fisiol6gico: mudangas que ocorram por parte do corpo aceleram
a respiracao. Por exemplo, qualquer esforco por parte do corpo acelera a
respiracao. O corpo, naturalmente, se ajusta automaticamente a demanda
adicional.

Fator emocional: Quando se experimenta alguma emocgao, os padroes
respiratorios se alteram. Quando esta triste ou alegre, deprimido ou estres-
sado os niveis de ar se alteram. Verificamos que os padrdes de respiracao
espelham o estado mental. Uma vez que as emocoes se refletem na respi-
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racdo, as emogoes poderiam, entdo, ser positivamente influenciadas por
uma mudanga no padrdo respiratorio.

Fator voluntdrio: Falar e cantar, por exemplo, sdo atividades em que
se prolonga a respiracdo até certos limites. Nos pranayamas regula-se a
respiracdao de forma consciente.

Principais efeitos fisicos da respiracao (GUYTON, 1989):

Intercambio gasoso nos alvéolos pulmonares.

e Aumento mecanico da pressao, alternativo, no térax e no abdome.
Isto produz maior afluéncia de sangue numa e noutra regiao, como
o conseqliente estimulo do trabalho cardiaco.

e Transporte, dentro do organismo, do oxigénio e do anidrio carbénico.

e Constante massagem, devido ao movimento ritmico respiratério, do
coracdo e dos 6rgaos e visceras abdominais.

A respiracdo é o tnico processo que, sendo profundamente vegetati-
vo, automatico e inconsciente, pode ser, ao mesmo tempo, feita, regulada
e dirigida conscientemente com a vontade (GUYTON, 1989).

CONTROLE DA RESPIRACAO

Em relativo repouso, a freqiiéncia respiratoria é da ordem de 10 a 15
movimentos por minuto (SOUCHARD, 1989).

A respiragdo é controlada automaticamente por um centro nervoso
localizado no bulbo. Desse centro partem os nervos responsaveis pela con-
tracdo dos musculos respiratérios (diafragma e musculos intercostais). Os
sinais nervosos sdo transmitidos desse centro através da coluna espinhal
para os musculos da respiracao. O mais importante musculo da respiracao,
o diafragma, recebe os sinais respiratorios através de um nervo especial,
o nervo frénico, que deixa a medula espinhal na metade superior do
pescoco e dirige-se para baixo, através do torax até o diafragma. Os sinais
para os musculos expiratdrios, especialmente os musculos abdominais,
sao transmitidos para a porcao baixa da medula espinhal, para os nervos
espinhais que inervam os musculos. Impulsos iniciados pela estimulagao
psiquica ou sensorial do cértex cerebral podem afetar a respiracdo. Em
condi¢des normais, o centro respiratério (CR) produz, a cada 5 segundos,
um impulso nervoso que estimula a contracdo da musculatura toracica e
do diafragma, fazendo-nos inspirar. O CR é capaz de aumentar e de dimi-
nuir tanto a freqiiéncia como a amplitude dos movimentos respiratorios,
pois possui quimiorreceptores que sao bastante sensiveis ao pH do plasma.
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Essa capacidade permite que os tecidos recebam a quantidade de oxigénio
que necessitam, além de remover adequadamente o gas carbonico. Quan-
do o sangue torna-se mais acido devido ao aumento do gas carbonico, o
centro respiratério induz a aceleracao dos movimentos respiratérios. Des-
sa forma, tanto a freqiiéncia quanto a amplitude da respiracdo tornam-se
aumentadas devido a excitagdo do CR. Em situacao contraria, com a de-
pressao do CR, ocorre diminuicao da freqliéncia e amplitude respiratorias
(SOUCHARD, 1989).

RESPIRACAO E PRATICA DO YOGA

O Yoga é um sistema filoséfico surgido na India ha mais de 5.000
anos, que busca o desenvolvimento da harmonia do individuo através do
controle da mente e do corpo. A pratica do Yoga emprega métodos de
controle respiratério. Existem evidéncias de que a execucdo regular dessa
pratica proporciona maior flexibilidade corporal, fortalecimento muscular,
aumento da vitalidade, reducao do estresse psicoldgico e reducao de doen-
cas cardiovasculares (WARRIER & GUNAWAN, 1997).

O controle da respiracgdo é crucial na pratica de ioga, sendo enfatizado
em todos os oito métodos anteriormente referidos. Por essa razao, o efei-
to da ioga sobre doencas respiratdrias, particularmente no tratamento da
asma brdénquica, tem sido estudado. Na literatura ocidental, o impacto do
treinamento iogue sobre a funcdo pulmonar e forca diafragmatica é pouco
relatado. Assim, é importante esclarecer se, em individuos saudaveis, a
prética de ioga pode modificar a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e
os indices espirométricos quando comparada com a pratica de gindastica
aerobia (HOLLOWAY & RAM, 2000).

Seguem algumas dicas para que a respiragao mais adequada:

e respirar sempre pelas narinas;
e procurar respirar de forma lenta e profunda;

e utilizar o diafragma, para isso o movimento abdominal é fundamen-
tal; tomar contato com o ar entrando e saindo pelo corpo. Perceba
o caminho que ele percorre. Respirando, portanto de uma maneira
consciente e proporcionando a centralizacao da atencao.
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O Processo de Envelhecimento e
sua Relacao com a Nutricao e a
Atividade Fisica

Efigénia Passarelli Mantovani
Especialista em Atividade Fisica e
Qualidade de Vida na UNICAMP

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, nao esta exatamen-
te claro como nosso corpo envelhece, porém, o processo de envelhe-
cimento difere de pessoa para pessoa, sobretudo em sociedades como a
brasileira, tdo marcada por desigualdades regionais e sociais.

A preocupagao atual em buscar conhecimentos relacionados ao pro-
cesso de envelhecimento é fundamental para melhorar a Qualidade de
Vida da populacdo. Este capitulo apresenta algumas consideragdes ge-
rais sobre o processo de envelhecimento e sua relacdo com a nutrigao e
a atividade fisica. Esperamos que o presente trabalho oriente e estimule
o desenvolvimento de préticas educativas em saide do idoso, por parte
de todos os agentes que se disponham a entender melhor o processo de
envelhecimento populacional, objetivando um envelhecimento saudavel,
bem-sucedido e com qualidade de vida.

ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

A principal caracteristica do envelhecimento é o declinio, geralmente
fisico, que leva a alteragdes sociais e psicoldgicas. Esses declinios podem
ser classificados de duas maneiras, como senescéncia e senilidade.

Senescéncia - é caracterizada como um fendmeno fisioldgico, arbi-
trariamente identificado pela idade cronoldgica, que pode ser considerado
como um envelhecimento sadio, em que o declinio fisico e mental é lento,
sendo compensado, de certa forma, pelo organismo (SIMOES, 1994).

Senilidade - caracteriza-se pelo declinio fisico associado a desorga-
nizacdo mental. Ela ndo é exclusiva da idade avancada e pode ocorrer
prematuramente, pois se identifica com uma perda considerdvel do fun-

165



cionamento fisico e cognitivo, observavel pelas altera¢ées na coordenagao
motora, a alta irritabilidade, além de uma consideravel perda de memoria.
A senilidade pode ser exacerbada através de atitudes pessimistas em rela-
¢do a vida, ao futuro, a si mesmo e aos outros.

Oficialmente, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) considera ido-
so o individuo com idade igual ou superior a 65 anos residentes em paises
desenvolvidos e com 60 anos ou mais para paises em desenvolvimento
(MAZO, LOPES; BENEDETTI, 2001).

A Organizac¢do Mundial de Satide subdivide a idade adulta em quatro
estagios: meia idade: 45 a 59 anos, idoso: 60 a 74 anos, ancido: 75 a 90 anos e
velhice extrema: acima de 90 anos (WEINECK, 1991). Esta classificagao con-
sidera apenas o aspecto cronolégico da idade do individuo, desprezando
os aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioldgicos. No entanto, é comum
encontrarmos individuos com a mesma idade cronoldgica, porém com ca-
pacidades diferenciadas.

Mais tarde, SPIRDUSO (1995) prop0s uma classificacio de acordo
com a idade cronoldgica considerando como adulto da meia idade o indivi-
duo com idade entre 45 e 64 anos; o idoso-jovem aquele entre 65 e 74 anos;
0 idoso aquele com idade entre 75 e 84 anos; o idoso-idoso de 85 a 99 anos e
0 idoso-velho que seriam individuos acima de 100 anos de idade.

A qualidade de vida esta diretamente ligada as condicoes de vida e
ao estilo de vida. Segundo LESSA (1999, p.288) o estilo de vida “inclui
habitos e comportamentos auto-determinados, adquiridos social ou cul-
turalmente, de modo individual ou em grupos” . Estariam incluidos nesse
contexto alguns habitos como tabagismo, alcoolismo, preferéncias alimen-
tares e opcao por lazer sedentdrio, entre outros. Em resumo, quando se
trata de estilo de vida, pressupde-se que o individuo tem controle sobre
suas agoes, que podem ser prejudiciais ou benéficas a satide (LESSA, 1999;
MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Admite-se que na forma de envelhecimento comum os fatores extrinse-
cos (como dieta, sedentariedade, causas psicossociais, etc.) intensificariam os
efeitos adversos que ocorrem com o passar dos anos, enquanto na forma de
envelhecimento saudéavel estes ndo estariam presentes ou, quando existentes,
seriam de pequena importancia. A crenga sobre a importancia desses fatores
se acha expressa na énfase que atualmente tem sido dada para a agao benéfica
potencial dos exercicios, para a moderacao da ingestao de bebidas alcodlicas,
para a cessacao do habito de fumar, para a observancia de dieta adequada,
entre outras medidas (PAPALEO Netto, Brito, 2001).
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NUTRICAO NO ENVELHECIMENTO

Com o envelhecimento, varios fatores influenciam na qualidade de
vida de nutricdo dos idosos. A alimentacdo é um dos fatores centrais para a
satde e qualidade de vida do individuo. Um padrao alimentar equilibrado
proporciona melhor condi¢ao de satde e contribui diretamente na pre-
vencao e controle das principais doencas que acometem os idosos.

Com o avancar da idade, a digestao e absorcao dos nutrientes sofrem
prejuizos que sdo atribuidos ao processo natural do envelhecimento. Sdo
caracterizados principalmente pela diminuicao da sensagao do paladar por
reducdo no numero e funcao das papilas gustativas e reducao na percep-
¢do do olfato e da visdo; diminuicao da secrecao salivar e gastrica; falha na
mastigacao pela auséncia de dentes ou uso de préteses improprias; dimi-
nuicao da absorcao intestinal, ocasionando a constipagao intestinal.

Com isso o apetite do idoso pode ficar reduzido, gerando uma redu-
¢do no consumo alimentar e conseqiientemente deficiéncia de nutrientes
especificos e até estados de desnutricao.

Para a avaliacao nutricional do idoso é fundamental ressaltar uma
histéria alimentar. Contudo, é necessario questionar o idoso, assim como
os familiares, sobre alteracoes de peso, restricdes alimentares voluntarias
ou impostas, alcoolismo, depressao, alteragoes gastrointestinais, doencgas
cronicas e uso de medicamentos. Uma alimentagdo diversificada, com ali-
mentos de diferentes fontes, oferece os nutrientes necessarios para uma
nutricao equilibrada, desde que ingeridos na quantidade recomendada
para suprir os gastos energéticos.

Portanto, o alimento ¢ o combustivel para o corpo exercer suas capa-
cidades funcionais. E composto por nutrientes que indicam sua composi-
¢do quimica. Estes sdo: proteinas, carboidratos (actcares), lipidios (gordu-
ra), vitaminas, sais minerais, fibras e agua.

Um hébito alimentar é uma construcao coletiva, permeada por condutas
que proporcionam ao idoso mais prazer com a alimentacao, tais como:

O conhecimento sobre o valor nutricional dos alimentos e sua rela-
¢do com a saude (combinar, de acordo com as recomendagdes para
a faixa etaria, alimentos construtores, energéticos e reguladores);

Isolamento social (sentar o idoso confortavelmente a mesa em com-
panhia de familiares, amigos, dentre outras pessoas);

e Disciplina no consumo de alimentos (oferecendo refeicoes menos
volumosas mais vezes ao dia);

O abuso do sal (usar temperos naturais como alho, cebola, ceboli-
nha, cheiro verde, salsa, orégano e outros).

167



Maodificacdes nos hébitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos po-
dem ter grande influéncia sobre a qualidade e expectativa de vida, reduzindo
ou retardando mudangas e doengas que surgem com o envelhecimento.

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA

O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso con-
tribui para a reducao na aptidao funcional e a manifestacdo de diversas
doencas, tendo como conseqiiéncia a perda da capacidade funcional.

Nos idosos, os componentes da aptidao funcional de destaque sao:
cardiorespiratério, forca, flexibilidade, agilidade e coordenacao. Tais quali-
dades fisicas atuam como preditores da capacidade funcional, pois reinem
condic¢des para que o individuo consiga realizar suas tarefas do dia-a-dia
de modo satisfatorio.

O processo de envelhecimento evidencia mudancas que acontecem
em diferentes niveis:

a) antropométrico: caracteriza-se pela diminuicdo da estatura, com
maior rapidez nas mulheres devido a prevaléncia de osteoporose apds a
menopausa e o incremento da massa corporal que inicia na meia idade
(45-50 anos) e se estabiliza aos 70 anos, quando inicia um declinio até os
80 anos (BEMBEN,1996).

Mudancas na composicao corporal, decorrente da diminuicao da mas-
sa livre de gordura e incremento da gordura corporal, com a diminuicao
da gordura subcutdnea e periférica e o aumento da gordura central e vis-
ceral, aumentam os riscos a satide propiciando o surgimento de inimeras
doencas.

b) neuromuscular: perda de 10 - 20% na forca muscular, diminuicao
na habilidade para manter forca estatica, maior indice de fadiga muscular
e menor capacidade para hipertrofia, propiciam a deterioragao na mobili-
dade e na capacidade funcional do idoso.

Entre os 25 e 65, anos ha uma diminuicao substancial da massa magra
ou massa livre de gordura (que seria de 10 a 16%) por conta das perdas de
massa 0ssea no musculo esquelético e de agua corporal total que aconte-
cem com o envelhecimento.

As principais causas apontadas como responsaveis por essa redugao
seletiva da massa muscular sao a diminuicdo nos niveis do horménio de
crescimento que acontece com o envelhecimento e a diminui¢ao no nivel
de atividade fisica do individuo. Outros fatores nutricionais, hormonais,
enddcrinos e neurolégicos estao sendo envolvidos na perda da for¢ca mus-
cular que acontece com a idade (MATSUDO, 2001).

¢) cardiovascular: diminuicao do débito cardiaco, da freqiiéncia cardi-
aca, do volume sistélico, do VO2 maximo, e aumento da pressao arterial,
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da concentracao de 4cido lactico, do débito de O2, resultam numa menor
capacidade de adaptagdao e recuperacao ao exercicio.

d) pulmonar: diminuicao da capacidade vital (sem alteracdo na capa-
cidade pulmonar total), do volume expiratdrio forcado, aumento do volu-
me residual, do espago morto anatomico, aumento da ventilagdo durante
o exercicio menor mobilidade da parede tordcica e declinio do niimero
de alvéolos, dificultam a tolerancia ao esforco (MATSUDO E MATSUDO,
1992; SPIRDUSO, 1995).

e) neural: diminui¢do no nimero e tamanho dos neur6nios, na velo-
cidade de condugao nervosa, no fluxo sangiiineo cerebral, e aumento do
tecido conectivo nos neuronios, proporcionam menor tempo de reacao e
velocidade de movimento (SHEPHARD,1997).

f) outros: diminuicao da agilidade, da coordenacdo, do equilibrio, da
flexibilidade, da mobilidade articular e aumento na rigidez de cartilagem,
tendoes e ligamentos (OKUMA, 1998).

Existem diferentes defini¢des a respeito de competéncias de vida di-
aria. Uma delas declara que é “a capacidade do individuo em manter os
cuidados pessoais e realizar as atividades cotidianas” incluindo “a forga
muscular, a resisténcia muscular localizada, a agilidade, a flexibilidade,
os reflexos, o tempo de reacao, a eficiéncia metabdlica, a composigao cor-
poral e outros aspectos da aptidao corporal total” (OKUMA, 1998, p. 57),
sendo encaradas, portanto, como facilitadores na sua manutencao e au-
xiliando assim na realizacdo das atividades consideradas essenciais a vida
independente.

Relacdo da funcao fisica em pessoas idosas categorizadas de acordo
com a funcionalidade nas Atividades da Vida Didria e Atividades Instru-
mentais da Vida Didria (SPIRDUSO, 1995).
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Nivel |

Fisicamente incapazes: totalmente dependentes.
Fisicamente dependentes: realizam algumas atividades basicas da vida diaria e
sdo dependentes.

Nivel Il

Fisicamente frageis: Realizam tarefas domésticas leves, prepara as refeicdes, faz
compras. Conseguem fazer algumas das atividades intermedidrias e todas as Ativ-
idades Basicas da Vida Diéria, que incluem as atividades de auto-cuidado.

Nivel llI

Fisicamente independentes: Conseguem realizar todas as atividades inter-
mediarias da vida diéria, incluem os idosos com estilo de vida ativo, mas que nao
realizam atividades fisicas de forma regular.

Nivel IV

Fisicamente aptos ou ativos: Realizam trabalho fisico moderado, esportes de re-
sisténcia e jogos. Sdo capazes de realizar as atividades avancadas da vida diéria e
a maioria das atividades preferidas.

Nivel V

Atleta: Realizam atividades competitivas, podendo disputar no ambito internacio-
nal e praticar esportes de alto risco.

O envelhecimento é também um processo natural que pode ocorrer
de maneira saudavel, e com menores perdas, se algumas alteragdbes no
estilo de vida forem introduzidas. Dentre os hébitos a serem adquiridos,
a participagao em atividade fisica regular desempenha importante papel.
Ja esta estabelecido que a maior parte dos efeitos negativos atribuidos ao
envelhecimento deve-se, na verdade, ao sedentarismo, que leva ao desuso
das fungoes fisioldgicas por imobilidade e ma adaptacao, e ndo ao avangar
dos anos, nem ao desenvolvimento das doengas cronicas prevalentes neste
grupo etario (OLIVEIRA et al. 2001).

A atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio
de atenuar a degeneragao provocada pelo envelhecimento dentro dos va-
rios dominios fisico, psicoldgico e social (American College of Sports Me-
dicine, 1998).
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Por outro lado, sabe-se que o estilo de vida atual tem levado cada vez
mais um maior ntmero de pessoas ao sedentarismo. Nesse sentido, faz-se
necessario o estimulo a adogao de estilo de vida mais ativo, desde as idades
mais novas até as mais avancadas, através de atividade fisica e exercicios
fisicos para a manutencao da saude (FORTI, 1999).

H4 necessidade de incentivar e motivar os idosos para a pratica da ati-
vidade fisica regular, através de diferentes formas, com vistas a promocao da
saude, buscando manter e prolongar a independéncia e autonomia, e propor-
cionar a participagao efetiva, integracao e socializagdo dos idosos.
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Atividade Fisica e Controle de
Peso Corporal

Denis Marcelo Modeneze
Mestre em Educacdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagdo e Satide na UNICAMP

Esse tema foi abordado por se tratar do principal fator controlador do peso
corporal, assumindo grande importancia no cenério da nutri¢ao, exercicio
fisico e da composicao corporal. E também porque através dele objetivamos
despertar o interesse pela prética regular de Atividades Fisicas a fim de melho-
rar o condicionamento fisico geral e otimizar o gasto calérico, auxiliando na
perda ou manutengao do percentual de gordura corporal.

Assim os alunos foram instruidos sobre os conceitos do “equilibrio
energético”, que apesar de existirem diferencas individuais significativas
relacionadas aos mecanismos de consumo e gasto de energia, ele vem sen-
do o determinante principal quanto a modificagdes associadas ao controle
de peso corporal, o que torna as dietas e a pratica de atividades fisicas im-
portantes mecanismos de controle.

CONCEITO

O “Equilibrio Energético” nada mais ¢ do que a relagao entre o que se
consome de energia, traduzido pela quantidade de calorias dos alimentos
que compoOem a dieta, e o gasto de energia que estd associado ao equiva-
lente energético do trabalho bioldgico realizado.

A energia dos alimentos ingeridos ou a energia gasta pelo trabalho
biol6gico pode ser medida em quilocalorias — kcal. A maior unidade de
calor, ou a quilocaloria € igual a 1000 calorias.

A quantidade de “calorias” que nao for queimada, produzindo trabalho
bioldgico, é armazenada na forma de gordura. Entdo, é importante que se
mantenha um nivel de atividade fisica correspondente ao consumo energéti-
€O, ou vice-versa, para que haja uma manutencao do peso corporal.
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A relacdao consumo-gasto de energia apresenta trés possiveis situagoes:

Equilibrio energético POSITIVO: quando o consumo excede o
gasto energético;

Ex: O individuo apresenta, em média, um consumo de alimentos
equivalente a 2800 kcal/dia, acompanhado de um trabalho bioldgico que
produz um gasto energético diario de apenas 2500 kcal., o que equivale a
um saldo positivo de 300 kcal/dia, que resultam em proporcional aumen-
to no peso corporal.

Equilibrio energético NEGATIVO: quando o gasto excede o con-
sumo energético;

Ex: O individuo apresenta, em média, um consumo de alimentos
equivalente a 2500 kcal/dia, acompanhado de um trabalho biol6gico que
produz um gasto energético didrio de 3000 kcal., o que equivale a um
saldo negativo de 500 kcal/dia, que resultam em proporcional diminuigao
no peso corporal.

Equilibrio ISOENERGETICO: quando o gasto e o consumo de
energia estao iguais;

Ex: O individuo apresenta, em média, um consumo de alimentos
equivalente a 2800 kcal/dia, acompanhado de um trabalho bioldgico que
produz um gasto energético didrio de 2800 kcal., o que equivale a uma
relacdo energética equilibrada. Logo, ndo deverd haver modifica¢cdes no
peso corporal.

APLICACOES

Apo6s introdugao sobre os conceitos pertinentes ao tema, os alunos
foram encorajados a estimar o gasto calérico provenientes do metabolismo
de repouso com aplicacdo da seguinte formula:

homem:
TMB = 66,473 + (13,752 x peso) + (5,003 x altura) - (6,755 x idade)

mulher:
TMB = 655,095 + (9,563 x peso) + (1,85 x altura) - (4,676 X idade)

OBS: TMB em Kcal/dia; peso em Kg; altura em c¢m; idade em anos.

174



Além dessa férmula basica os alunos puderam acessar o site www.
saudeemmovimento.com.br, onde tiveram a oportunidade de calcular os
gastos de energia bem como a ingesta caldrica, através do preenchimento
dos calculadores energéticos oferecidos gratuitamente pelo site.

Nossa inten¢do com essa parte aplicada foi oferecer ferramentas para
que fosse possivel verificar em qual situacdo de equilibrio energético se
encontravam: positivo, negativo ou isoenergético.

Essas praticas foram bem assimiladas pelo grupo, o que proporcio-
nou uma discussao valiosa do tema, na qual enfatizamos a importancia do
equilibrio energético para o controle do peso corporal. Lembramos que a
quantidade de “calorias” que ndo é queimada, produzindo trabalho bio-
logico, é armazenada na forma de gordura. Portanto, é importante que se
mantenha um nivel de atividade fisica correspondente ao consumo ener-
gético, ou vice-versa, para que haja uma manutencao do peso corporal.

Ingestao em excesso = Ganho de gordura

Pois acumular gordura é a maneira que o corpo tem de lidar com as calo-
rias extras consumidas acima do nivel necessario. O corpo simplesmente nao
esquece da fatia extra de queijo, do biscoito com requeijao, da pizza calabresa,
ou de trés colheradas de sorvete com pedagos de chocolate e calda!

Do ponto de vista energético, a quantidade de calorias é constante
seja qual for a fonte do alimento. E incorreto afirmar que 500 kcal de sor-
vete de chocolate coberto com chantili e nozes engordam mais do que 500
kcal de melancia ou 500 kcal de sanduiche de salmao e cebolas.

Calcados na literatura cientifica, concluimos que nao existem formu-
las milagrosas para o emagrecimento ou para o ganho de peso corporal.
Embora exista uma influéncia genética forte na constituicdo da composi-
¢do corporal, o peso corporal recomendavel acaba resultando da combina-
¢do de uma dieta saudavel e de um estilo de vida fisicamente ativo.

Pesquisadores evidenciam a importancia da adocao de comportamen-
tos saudaveis em busca de uma sadde positiva, contrastando com a ma-
nutencao de comportamentos de risco que podem ser relacionados ao au-
mento dos indices de morbidade (incidéncia de doencas na coletividade)
e de mortalidade. Segundo o autor, estilo de vida é o conjunto de agdes
habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida
das pessoas, em que devem ser valorizados elementos concorrentes ao
bem-estar pessoal, como o controle do estresse, a nutricao equilibrada, a
atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a satide e o cultivo de
relacionamentos sociais.
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A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), através do Grupo
de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group, diz que a qualidade de vida
é subjetiva e depende muito do ambiente em que o sujeito vive, e de que
modo ele interage com esse ambiente, quais sao suas expectativas, preo-
cupacgoes e objetivos.

Ha uma grande dimensao deste conceito, porém, o estilo de vida, den-
tro de um ambiente qualquer adotado pela pessoa, possui grande peso na
aquisicao de uma boa qualidade de vida.
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Programa de Controle de
Peso Corporal

Denis Marcelo Modeneze
Mestre em Educacdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagdo e Satide na UNICAMP

principal objetivo de desenvolver este tema com os alunos foi dar

subsidios para que eles venham a elaborar futuros programas de con-
trole de peso corporal dentro das instituicoes a qual cada um pertence,
além de poderem multiplicar o conhecimento adquirido.

Procuramos orientar os alunos com conceitos e fundamentos relacio-
nados ao tema, dentre os quais destacamos os principios norteadores dos
programas de controle do peso corporal. Como ja foi mencionado em ou-
tros temas abordados neste curso, o excesso de gordura e de peso corporal
resulta da interacdao entre consumo e gasto energético, além da eficiéncia
do organismo para converter em energia gasta a energia ingerida. Dessa
forma, programas direcionados ao controle do peso corporal, necessaria-
mente, deverdo combinar a¢des associadas a restricio moderada do con-
sumo energético e a realizacdo de exercicios fisicos especificos que possam
elevar a demanda energética.

A primeira forma de interferir no sobrepeso e na obesidade se pro-
cessa na ingestao caldrica, por meio de prescricio de dietas hipocaléri-
cas adequadas. Os exercicios fisicos terdo a func¢do de aumentar os gastos
energéticos, levando ao desejado equilibrio energético negativo, além de
auxiliar na promogao da satide, mediante controle mais eficiente dos sis-
temas do organismo.

O argumento mais empregado por aqueles que desejam desprestigiar
o exercicio fisico como parte integrante dos programas de controle do peso
corporal € sua cinética energética. Estd claro que, a curto prazo, a restrigao
ao consumo caldrico é mais efetiva no equilibrio energético que o aumen-
to na demanda caldrica.

Ingenuamente, algumas vezes, este raciocinio tem sido desenvolvido
para estabelecer programas de controle de peso corporal. No entanto, nes-
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se caso, tém-se ignorado trés pontos bésicos: a ndo-ocorréncia de adapta-
¢Oes organicas necessarias a manutenc¢ao do peso corporal em limites de-
sejaveis; os prejuizos marginais que acompanham as restri¢oes dietéticas e,
fundamentalmente, o fato de que a redugao do peso corporal tem pouco
significado se ndao ocorrerem altera¢des na conduta que leva ao sobrepeso
e a obesidade, ou seja, nos habitos alimentares indesejaveis e no nivel de
pratica da atividade fisica.

Dependendo do estado inicial entre o peso corporal real e o esperado,
restrigdes quanto ao aporte calérico se caracterizam como componente
essencial nos programas de controle do peso corporal. Entretanto, a mé-
dio e a longo prazo, esses programas estdao condenados ao fracasso se os
individuos permanecerem fisicamente inativos. Restri¢oes caldricas sem a
pratica de exercicios fisicos podem repercutir negativamente nos aspectos
metabolico, funcional e psicolégico.

Outra vantagem dos exercicios fisicos nos programas de controle do
peso corporal é o fato de que as calorias utilizadas durante o esforco fisico
permitem que o individuo tenha um consumo energético maior em suas
dietas e, ainda assim, perca peso corporal, incentivando-o, assim, a perma-
necer no programa por um maior tempo.

A inclusdo de exercicios fisicos nos programas de controle do peso corpo-
ral permite que as restri¢coes dietéticas possam ser minimizadas e, com isso, o
organismo apresenta menores riscos de ser privado de adequado aporte nu-
tricional. Restricoes mais sérias ao consumo calérico podem limitar a ingestao
de determinados nutrientes e ocasionar disttirbios metabdlicos que venham a
comprometer o melhor funcionamento organico.

Para elaboragao dos programas de controle do peso corporal, o Co-
légio Americano de Medicina do Esporte estabelece alguns critérios que
deverao nortear o seu delineamento:

I - proporcionar ingestao calérica nunca inferior a 1200 kcal/dia para
individuos adultos, de maneira que se possa assegurar alimentacdo capaz
de atender as necessidades nutricionais;

II - incluir alimentos de boa aceitacdo para o individuo que segue o
regime dietético, levando em conta seu contexto sociocultural, seus habi-
tos, seus costumes, o custo econdmico e a facilidade de aquisicdo e prepa-
racao do alimento;

III - estabelecer equilibrio energético negativo, a custa da interagao
dieta e exercicio fisico, ndo superior a 500-1000 kcal/dia, que resulte em

178



redugdes graduais do peso corporal sem transtornos metabdlicos. O ritmo
maximo de reducao do peso corporal devera ser de 1 kg por semana;

IV - incluir o uso de técnicas de modificacdo da conduta, com o ob-
jetivo de eliminar os habitos alimentares que contribuem para uma dieta
inadequada;

V - ajustar a intensidade, a duracdo e o tipo de exercicio fisico, de
maneira a dar oportunidade para uma demanda energética entre 300-500
kcal por sessao;

VI - prever que novos habitos de alimentacdo e de exercicios fisicos
possam ser adotados por toda a vida, com a finalidade de manter o peso
corporal dentro dos limites aceitaveis.

Destacamos também em nossa aula alguns dos recursos utilizados
nos programas de controle do peso corporal. Desde que o sobrepeso e a
obesidade surgem em conseqiiéncia de despropor¢des cronicamente es-
tabelecidas entre o consumo alimentar e o gasto energético, o principio
fundamental dos programas de controle do peso corporal devera ser a dis-
ponibilizacdo do equilibrio energético negativo. Logo, trés maneiras de se
alcancar o “déficit” caldrico podem ser identificadas: por reducoes na in-
gestao caldrica, mediante orientagoes dietéticas; por elevacdes na deman-
da energética, mediante modificacoes nos niveis de pratica da atividade
fisica; e pela combinacao de ambas, orientacdo dietética e atividade fisica.

Programas de controle do peso corporal que prometem resultados
sem envolvimento de dietas hipocaldricas ou de incremento das atividades
fisicas deverdo certamente ser ineficazes a médio e longo prazo, além de
colocar em risco o funcionamento organico.

As pessoas que necessitam reduzir o peso corporal tém a disposicdao
grande variedade de opcoes a escolher, desde grupos comunitarios de con-
trole de calorias ingeridas (Vigilantes do Peso), até centros altamente so-
fisticados de atendimento multidisciplinar, como é o caso das clinicas de
emagrecimento, passando por academias de aprimoramento da condigao
fisica. No entanto, em um ponto todos convergem em uma mesma dire-
¢do: estabelecimento do equilibrio energético negativo seja por uma, por
outra, ou por ambas alternativas.

Estudos apresentados na literatura demonstram, a principio, um qua-
dro preocupante: entre aqueles individuos que apresentam redugdes pon-
derais significativas ao completarem os programas de controle do peso cor-
poral, 70% deles recuperam os valores iniciais de peso corporal no espago
de um ano, e quase todos eles em cinco anos.
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Esta situacao evidencia que o escopo do controle do peso corporal
é complexo e ndo se limita a simples redugdo de seus valores, como re-
sultado do equilibrio energético negativo estabelecido enquanto durar o
programa. E necesséario, fundamentalmente, estabelecer modificacoes
comportamentais que venham a auxiliar os individuos a identificar as
peculiaridades dos problemas associados ao sobrepeso e a obesidade, pro-
curando interferir de maneira efetiva e permanente nos habitos de vida.

Neste particular, é apropriado afirmar que os programas de controle
do peso corporal nao podem ser considerados como um fim em si, mas
sobretudo como recurso terapéutico que visa recompor a constitui¢ao cor-
poral e a preparar o individuo para adotar novo estilo de vida.

A pratica regular de atividade fisica proporciona varios beneficios que
vao muito além do controle de peso corporal. E todos esses beneficios de-
vem servir como fatores motivadores dentro dos programas de controle de
peso corporal. Dentre eles destacamos:

e Aumento da auto-estima;

e Diminuic¢ao da depressao;

e Alivio do estresse;

e Aumento do bem-estar;

e Melhora da resisténcia fisica;

* Melhora da flexibilidade e for¢ca muscular;

e Prevencgao e controle de doencas (diabetes, obesidade, hipertensao,
etc.);

¢ Melhora de desempenho no trabalho e na escola.

Nos programas de controle de peso corporal, a educagao para um es-
tilo de vida ativo representa uma das tarefas educacionais fundamentais.
Neste sentido, é importante construir conceitos que atendam as necessi-
dades dos individuos, tanto as atuais como as futuras. Se um dos objeti-
vos ¢é fazer com que as pessoas envolvidas no programa venham a incluir
habitos de atividades fisicas em suas vidas, é fundamental que compreen-
dam os conceitos basicos relacionados com a satide e a aptidao fisica, que
sintam prazer na pratica de atividades fisicas e que desenvolvam um certo
grau de habilidade motora, o que Thes dara a percep¢ao de competéncia e
motivacdo para essa pratica.

Os objetivos mais importantes do programa de controle de peso cor-
poral talvez sejam aqueles que nao possam ser atingidos em curto pra-
zo. Alids, se 0 programa existisse apenas para atingir objetivos imediatos,
como colocar 0 corpo em movimento, a natureza seria outra e a necessi-
dade de professores especializados seria menor.
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Como avaliagao geral do grupo, acreditamos que conseguimos des-
pertar o interesse pelo tema e ficamos no aguardo de futuros programas
de controle de peso corporal em Vinhedo.
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Drogas, Anfetaminas e
Remédios para Emagrecer

Evandro Murer
Especialista em Teorias e Métodos de
Pesquisa em Educagdo Fisica, Esportes e Lazer na UNICAMP

As Anfetaminas foram sintetizadas em laboratoério, a partir de 1928,
para combater a obesidade, a depressdo e a congestao nasal. Nas dé-
cadas de 60 e 70, o uso de anfetaminas tornou-se muito popular entre os
jovens para reduzir o sono e aumentar a disposicao fisica, principalmente
nos bailes de carnaval e nas provas escolares. Mas a sua principal indicacao
terapéutica continua sendo no tratamento da obesidade, fazendo parte de
quase todas as féormulas redutoras do apetite.

MECANISMO FISIOLOGICO DAS ANFETAMINAS

A primeira anfetamina recebeu o nome de Benzedrina, e era utilizada
no tratamento da esquizofrenia, paralisia cerebral infantil e bloqueio co-
ronario, dentre outras varias doenc¢as comuns na época. Tinham também
como proposito o tratamento de déficit de atencdo e hiperatividade, entao
denominado hiperatividade ou disfuncao cerebral minima.

As Anfetaminas sao estimulantes do SNC (Sistema Nervoso Central),
capazes de gerar quadros de euforia, provocar a vigilia, atuar como ano-
rexigenos e aumentar a atividade auténoma dos individuos. Algumas sao
capazes de atuar no sistema serotoninérgico, aumentando a liberagao de
dois importantes neurotransmissores a noradrenalida e a dopamina. A bio-
disponibilidade aumentada desses neurotransmissores na fendas sinapti-
cas reduz o sono e a fome e provoca um estado de agita¢do psicomotora.
Os usuarios ficam mais desinibidos, excitados e hiperativos. O aumento da
dopamina, a principal molécula do prazer, embora nao seja muito acentu-
ado, contribui para compulsao ao uso.
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ANFETAMINAS E SEUS AGRAVOS

Nos ultimos 20 anos, anfetaminas modificadas tém sido sintetizadas
em laboratérios clandestinos para serem utilizadas com fins ndo-médicos.
A mais conhecida e utilizada no Brasil é a 3,4-metilenedioxi-metanfetami-
na (MDMA), conhecida popularmente como ecstasy.

Sdo diversos os tipos de anfetaminas no mundo, ndo existindo uma tini-
ca substancia que as caracterize. Na Europa, principalmente na Holanda e
Inglaterra, é comum a utilizacao de anfetaminas com bebidas alcodlicas.

O efeito que caracteriza as anfetaminas é o aumento da capacidade
fisica do usudrio, ou seja, a pessoa sob efeito da droga é capaz de praticar
atividades que normalmente nao conseguiria. Isto ocorre porque as anfe-
taminas aumentam a resisténcia nervosa e muscular do usuério, aumen-
tando também a capacidade respiratéria e a tensao arterial, deixando a
pessoa em estado de alerta constante (ligada).

Apesar de parecer um beneficio, esse aumento geral da capacidade
é ilusorio, ja que acaba com o fim do efeito da droga, levando o usuario a
extrapolar os reais limites do corpo, o que acaba sendo nocivo para a sau-
de. Além disso, ao perceber que “perdeu” a sua forca, o usuario entra em
depressao e busca novas doses da droga para voltar a ter um aumento da
sua capacidade de autoconfianca.

Doses maiores da droga intensificam seus efeitos e deixam o usudrio
mais agressivo, irritado e com mania de perseguicao (delirio persecutorio).
Se as doses forem ainda maiores, podem provocar delirios e parandia, es-
tado conhecido como psicose anfetaminica.

Fisicamente, as anfetaminas causam taquicardia, dilatacao excessiva
das pupilas e palidez, além de também causarem insonia e perda de ape-
tite. O uso continuo da droga pode levar a degeneracio das células cere-
brais, causando lesdes irreversiveis ao cérebro.

Sinais e Sintomas do Consumo de Anfetaminas

e Redugao do sono e do apetite;

e Aceleracéo do curso do pensamento;
e  Pressdo de fala (verborragia);

e Diminuicdo da fadiga;

e  Euforia;
e |rritabilidade;
e Midriase;

e Taquicardia;

e FElevacdo da pressdo arterial.
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Quadros ansiosos agudos, com sintomas de inquietagao, podem apa-
recer na intoxicagao aguda ou overdose. Irritabilidade, tremor, ansiedade,
instabilidade do humor, cefaléia, calafrios, vomitos, sudorese e verborragia
poderdao acompanhar este estado, que necessitara de medicamentos para
ser combatido estes sintomas. Ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser
prescritos em doses usuais.

Tipos de Usuarios de Anfetaminas

Usuarios Instrumentais
Consomem anfetamina com objetivos especificos, tais como melhorar o
desempenho no trabalho e emagrecimento.

Usuarios Recreacionais
Consomem anfetamina em busca de seus efeitos estimulantes.

Usuérios Crbnicos
Consomem anfetamina com a finalidade de evitar o desconforto dos
sintomas de abstinéncia.

Fonte: OMS (1997)

A sindrome de abstinéncia chega a atingir 87% dos usudrios de anfe-
tamina. Sintomas depressivos e exaustdao podem suceder periodos prolon-
gados de uso ou abuso da droga. Sintomas mais pronunciados de abstinén-
cia foram observados em usuérios de metanfetaminas pela via inalatdria.

Sinais e Sintomas de Abstinéncia das Anfetaminas

“Fissura” interna;
Ansiedade e Agitacéo;
Pesadelos;
Redugéo da energia;
Lentificacéo;
Humor Depressivo;
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INDICACOES PARA O USO DE ANOREXIGENOS

Existem casos que o uso de anorexigenos sao indicados. Nestes casos
especificos, a utilizacdo de anorexigenos ¢ indicada devido aos riscos e
agravos a saude que a pessoa fica exposta, sdo eles:

e Presenca de habitos alimentares claramente patolégicos, tais como
bulemia, hiperfagia, e compulsao alimentar;

¢ Incapacidade de ingerir dietas hipocaldricas para que haja uma re-
dugao do peso;

¢ Obesidades modrbidas, com risco para o pacientes;

¢ Paciente com IMC acima de 30 Kg/m2;

e Paciente com IMC acima de 25 Kg/m2 com associacao com alguma
doenca, como Diabetes, dislipidemias e hipertensao arterial;

¢ Tratamentos ineficazes com dieta, exercicios...etc.
ECSTASY E SEUS MECANISMOS

O principio ativo do ecstasy é o mesmo do LSD, a Metilenodioxido-Me-
tanfetamina (MDMA). Sua forma de consumo é por via oral, através da in-
gestao de um comprimido ou tabletes, contendo cerca de 120 mg de substan-
cia. Os usudrios normalmente consomem o ecstasy com bebidas alcodlicas, o
que intensifica ainda mais o efeito da droga, e agrava os riscos.

Os principais efeitos do ecstasy sao uma euforia e um bem-estar intensos,
sensacao de intimidade e proximidade com outras pessoas, que chegam a
durar 10 horas. A droga age no cérebro, aumentando a concentracdo de duas
substancias: a dopamina, que alivia as dores, e a serotonina, que esta ligada
a sensagoes amorosas. Por isso o ecstasy é chamado de “a droga do amor”, e a
pessoa sob efeito da droga fica muito mais sociavel, com uma vontade incon-
trolavel de conversar e até de ter contato fisico com as pessoas.
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Maleficios Causados pelo Ecstasy

e Ressecamento da boca;

e Perda do apetite;

e Nauseas;

e Coceiras;

e Reacdes musculares como caibras;

e  ContragGes oculares;

e Espasmo do maxilar;

e Fadiga;

e Depressao;

e Dor de cabega;

e Visdo turva;

e Manchas roxas na pele;

e Movimentos descontrolados de véarios membros do corpo como bragos e
pernas;

e  Crises bulimicas;

e InsOnia;

A principal causa de mortes dos consumidores de ecstasy, é o aumento
da temperatura corpérea (febre interna) que a droga provoca no usudrio.
A droga causa um descontrole da pressdo sanguinea, que pode provocar
febre de até 42 graus. A febre leva a uma intensa desidratacao que pode
causar a morte do usudrio do ecstasy. Associado a bebidas alcodlicas, o
ecstasy pode provocar um choque cardiorespiratorio.

REMEDIOS QUE EMAGRECEM

Os remédios mais empregados para a perda de peso sdo os “supres-
sores de apetite”, que promovem perdas de peso reduzindo o apetite e
aumentando a sensacao de plenitude. Estes medicamentos reduzem o
apetite por aumento da serotonina ou das catecolaminas, substancias ce-
rebrais (neurotransmissores) que afetam o estado emocional e o apetite.
Em 1999, o FDA dos EUA aprovou o medicamento orlistat (xenical) para
tratamento da obesidade. O orlistat atua reduzindo em aproximadamente
um ter¢o a capacidade do organismo absorver gordura dos alimentos. O
FDA também aprovou outros remédios mais disponiveis para a perda de
peso, e para se utilizar durante um curto tempo, o que supoe umas poucas
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semanas ou meses. A sibutramina e o orlistat sdo os dois iinicos remédios
aprovados para uso durante longos periodos em pacientes.

QUALIDADE DE VIDA E REMEDIOS PARA EMAGRER

Em geral, o uso de medicamentos para a perda de peso é eficaz, con-
duzem a uma perda de peso de 2 a 10 kg dependendo da cada pessoa. Al-
guns pacientes obesos que utilizam a medicagao perdem mais de 10% de
seu peso corporal inicial, esta quantidade pode ajudar a reduzir os fatores
de risco da obesidade como hipertensao e diabetes, e conseqiientemente
melhorar a Qualidade de Vida. A maxima perda de peso que se costuma
conseguir, acontece, em geral, aos 6 meses do inicio do tratamento. Estu-
dos realizados sugerem que se um paciente nao perde com uma medica-
¢do pelo menos 2 kg em quatro semanas, esta medicacdo nao é capaz de
ajudar o paciente a alcancar uma perda de peso significativa.

E importante salientar que o uso de uma série de substancias nao
apresenta respaldo cientifico. Entre elas se incluem diuréticos, os laxantes,
os estimulantes, os sedativos e uma série de outros produtos freqliente-
mente recomendados como “férmulas para emagrecimento”. Essa estra-
tégia, além de perigosa, ndo traz beneficios em longo prazo, fazendo com
que o paciente retorne ao peso anterior ou até ganhe mais peso que o ini-
cial. Nesse sentido, o mais correto seria uma mudanca substancial do Estilo
de Vida de cada um; apesar da facilidade e da promessa de resultados rapi-
dos, os remédios para emagrecer trazem uma série de “efeitos colaterais”.

A Melhoria da Qualidade de Vida é possivel através da alteracao do
Estilo de Vida, de sedentdrio para ativo, acompanhado principalmente
pelo abandono de hébitos lesivos a satde, como o tabagismo, alcoolismo e
das dietas ricas em gorduras.

METODOLOGIA PEDAGOGICA UTILIZADA

A aula sobre Drogas, Anfetaminas e Remédios para Emagrecer faz
parte do Programa da Escola Promotora da Qualidade de Vida e Satde,
trazendo um aprofundamento sobre as seguintes tematicas:

e Compreender o que sao Anfetaminas e para que servem;
¢ Qual a sua relacdo com a obesidade;

e Os efeitos danosos a saude;

¢ Qual a sua relacao com a Qualidade de Vida;

e Identificar remédios que emagrecem;

e Abordar e identificar Drogas que emagrecem.

188



A aula foi expositiva, com abordagem e aprofundamento tedrico uti-
lizando-se de recursos visuais. No final da apresentacdo, com a finalidade
de fixar o contetido apresentado, foi aplicada uma atividade prética deno-
minada “Gincana de Perguntas e Respostas”, que consistia em:

e Dois grupos A & B de +ou- 03 pessoas voluntarias;

Cada grupo recebe 06 perguntas aleatorias;

A medida que um integrante do grupo A faz uma pergunta (em
voz alta para classe), algum integrante do grupo B responde Sim ou
Nao, (de acordo com que o grupo considera correto);

¢ A seguir o grupo B faz a pergunta, e o grupo A responde, e assim
sucessivamente durante as 12 perguntas;

OBS: Se estiver correto, o Mediador (Prof.) anota 2 pontos para o
grupo que Responde a questdo, se estiver Incorreto os 2 pontos irdo ao
grupo que fez a pergunta (Todo Grupo que faz a pergunta ganha 1 ponto,
ou seja em toda rodada de pergunta serdo distribuidos 3 pontos);

Ganha a gincana o grupo que ao final das 12 perguntas somar
0 maior namero de pontos;

Perguntas:

1) Os estimulantes tipos anfetamina sao usados como medicamento?
2) As anfetaminas devem ser usadas na gravidez?
3) As anfetaminas ndo causam inapeténcia (perda de apetite)?

4) Os remédios para emagrecer podem substituir os exercicios fisicos
para perder peso?

5) O uso de anfetaminas causa dependéncia?

6) Boca seca é um sintoma de quem se utiliza anfetamina para ema-
grecer?

7) O Tabaco e as anfetaminas sao drogas estimulantes do SNC (Siste-
ma Nervoso Central)?

8) O ecstasy ¢ conhecido como a “droga do amor”?
9) A pessoa que se utiliza o ecstasy fica mais socidvel?
10) O xenical é um remédio para emagrecer?

11) O uso de laxantes e diuréticos é um procedimento saudavel para
emagrecer?

12) O ecstasy é consumido com bebidas alcodlicas porque sua forma
é liquida?
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Anexo 1

Proposta Curricular em Educacao para a Saude:
Conteudos e Praticas para a
Alimentacao Saudavel

Estela Marina Alves Boccaletto
Mestre em Educagdo Fisica na Area de Atividade Fisica,
Adaptagdo e Saiide na UNICAMP

Jaqueline Girnos Sonati
Nutricionista e Especialista em Teorias e
Meétodos de Pesquisa em Educag¢do Fisica, Esportes e Lazer na UNICAMP

TEMA 1: O ALIMENTO E O DESENVOLVIMENTO
EMOCIONAL

Este tema esta relacionado com a percepc¢ao sensorial e sensagoes de
felicidade ao beber e comer; com as preferéncias alimentares e o significa-
do social do alimento e da alimentagao; com a imagem corporal, a auto-
estima e as responsabilidades proprias das criancas.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Percepcdo Sensorial e o Prazer dos Alimentos:

e Ser capaz de identificar o sabor, olhar, tocar, examinar e sentir o
aroma de varios tipos de alimentos e reconhecer aqueles que sio
importantes.
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Preferéncias Alimentares:

e Conhecer suas preferéncias alimentares e estar ciente das mesmas e
de outras.

e Estar preparado para experimentar diferentes tipos de alimentos.
Imagem Corporal:

e Saber apreciar as diferentes formas, tamanhos corporais e os dife-
rentes tipos de pessoas.

Significados Sociais da Alimentacao, Estabelecendo e
Preparando os Alimentos:

e Ser capaz de participar de refeicoes com outras pessoas.
e Participar do preparo dos alimentos.

Responsabilidades da Crianca:

¢ Ser capaz de fazer escolhas diante das ofertas.
e Ser capaz de se alimentar de maneira independente.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Percepc¢ao Sensorial e o Prazer dos Alimentos:

e Ser capaz de distinguir o sabor particular de cada alimento (salgado,
doce, azedo e amargo) e avaliar os varios sabores.

Preferéncias Alimentares:

e Estar preparado para aumentar a aceitagao de uma variedade maior
de alimentos.
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Imagem Corporal:

¢ Considerar os diferentes modos de desenvolvimento fisico.
¢ Respeitar os diferentes tamanhos e formas corporais.

Sensacoes:

e Ser capaz de discutir suas emocoes sobre a alimentagao (comer e
beber).

Responsabilidades da Crianca:

e Estar consciente da necessidade de dinheiro para a aquisicao dos
alimentos.

TEMA 2: HABITOS ALIMENTARES E INFLUENCIAS
SOCIOCULTURAIS

Este tema esta relacionado com os valores e habitos alimentares pro-
prios e de outras pessoas; com a compreensao dos fatores que influen-
ciam a escolha dos alimentos (individual, psicol6gico, ambiental e sécio
cultural); com a identificacao das diferengas de hébitos alimentares nos
aspectos regional, cultural e religioso; com o conhecimento da histéria da
alimentacao e do alimento, dos padrdes de refeicoes e suas tendéncias, tais
como, os lanches e o vegetarianismo; com o conhecimento do equilibrio
do consumo alimentar e das normas e etiquetas para o comportamento
alimentar.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Aquisicao de Habitos Alimentares:

e Descrever sozinhos quais alimentos e bebidas que consomem.
Diferencas de Habitos Alimentares:

e Identificar o que o outro come ou bebe, seja ele da familia ou nao.
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Horario de Comer:

e Identificar quais os horarios que as pessoas comem e bebem ao lon-
go do dia.

Ajustes Sociais:

e Respeitar as diferencas sociais que se caracterizam por diferentes
comportamentos.

Refeicoes e Lanches:

e Reconhecer a diferenca entre uma refeicao e um lanche.

e Conhecer a diferenca entre os alimentos do dia a dia e alimentos
especiais (que nao fazem parte da alimentacdo diaria).

Ocasioes Especiais:
e Conhecer a ligacao entre os alimentos especiais e as ocasioes festivas.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Habitos Alimentares:

e Estar ciente das diferencas entre habitos alimentares de outras pes-
soas e os seus proprios habitos.

Fatores Pessoais:

e Ter consciéncia que alguns fatores pessoais influenciam na escolha
dos alimentos.
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Fatores Regionais:

e Estar apto para identificar os diferentes habitos alimentares regio-
nais de seu pafs.

Mudancas Histdricas:

e Conhecer os habitos alimentares de seus avds e compara-los com os
seus.

Ajustes Sociais:

e Identificar em seu proprio meio ambiente os diferentes ajustes so-
ciais para o consumo de alimentos.

Exemplos de Alimentos Diarios:

e Reconhecer quantas vezes por dia comem e saber identificar quais
sao refei¢cOes e quais sao lanches.

TEMA 3: NUTRICAO E SAUDE PESSOAL

Este tema estd relacionado com o conhecimento: da relagao entre ali-
mentagao e saude, crescimento e atividade; dos nutrientes, suas fungdes
e o valor nutricional dos grupos basicos de alimentos; das matérias-pri-
ma: legumes, tubérculos, raizes, cereais, vegetais, frutas, leite e derivados
do leite, carne, peixe e gordura; do valor nutricional extra de alimentos:
lanches, doces e bebidas; das recomendagdes didrias de alimentos, guias
alimentares e refeicoes balanceadas; da satide e equilibrio corporal; e dos
problemas relacionados com a dieta: sobrepeso; baixo peso; disttirbios ali-
mentares; distirbios metabodlicos; caries dentarias; doencas cardiovascula-
res; cancer; alergias a alimentos; doencas relacionadas com a desnutricao.
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TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Alimentacao e Saude Pessoal:

e Conscientizar-se da necessidade do alimento para o crescimento, a
saude e a atividade.

e Identificar quais os alimentos sao importantes para seu crescimento
e sua sauide (alimentos basicos).

Alimentos:
e Reconhecer e classificar os diferentes tipos de alimentos e bebidas.
Digestao:

e Saber que é necessario cortar os alimentos em pedagos pequenos e
mastigar muito bem para que a digestao seja facilitada.

Saude, equilibrio corporal e prevencao:

e Relacionar a freqiiéncia da ingestao de alimentos diarios com a cérie
dental.

e Relacionar a importancia da higiene bucal para a satide oral.
¢ Admitir a importancia do café da manha para um bom comeco do dia.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Alimentacdo, necessidades individuais e satide pessoal:

e Perceber que cada individuo tem suas necessidades alimentares es-
pecificas.

e Perceber as necessidades individuais para alimentacao e hidratacao
(peso, altura, idade e atividade).
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Nutrientes e Energia:

e Saber que os alimentos contém nutrientes e fornecem a energia
necessaria para o crescimento e as atividades diarias.

Alimentos:
e Entender porque certos alimentos sdao importantes para a saide.

¢ Identificar os alimentos “Extras” e suas fungoes.
e Identificar diferentes os diversos tipos de bebidas.

Digestao:

e Saber, através de experiéncias, que o estdbmago e o intestino fazem
parte do sistema digestivo.

Recomendacoes:

e Reconhecer que a variedade de alimentos é necessaria para a saude.
¢ Perceber a necessidade da ingestao caldrica para a atividade fisica.

Saude, equilibrio corporal e prevencao:

e Conseguir explicar os efeitos de uma alimentac¢ao deficiente ou em
excesso para a saude.

TEMA 4: PRODUCAO DE ALIMENTOS, PROCESSAMENTO
E DISTRIBUICAO

Este tema esta relacionado com o conhecimento: da cadeia alimentar;
da producao dos alimentos de origem vegetal e animal; da industrializacao
dos alimentos; com os fatores que influenciam a producao de alimentos;
alimentos manufaturados e processamento (alimentos naturais, design
dos produtos e biotecnologia); distribuicao de alimentos no mundo; a po-
litica dos alimentos; implica¢des para o meio ambiente.
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TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Producao de alimentos:
e Entender que todos os alimentos se originam de vegetais e animais.
Industria de alimentos:

e Entender que alguns alimentos sao feitos ou transformados nas in-
dustrias.

Manufatura e Processamento de Alimentos:

e Entender que alguns alimentos necessitam ser preparados antes de
serem consumidos.

e Saber que alguns alimentos se originam de uma matéria prima,
como o pao se origina do trigo.

Distribuicao de Alimentos:

e Perceber que os alimentos sao produzidos em um local e transpor-
tados para os supermercados e lojas.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Producao de Alimentos:

e Identificar a origem de certos alimentos vegetais e animais.

» Descrever quais sdo os alimentos de origem agricola, pecudrio e pes-
queiro.
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Industria de Alimentos:
e Identificar quais sdo os alimentos produzidos nas industrias.
Processamento de Alimentos:

e Explicar quais os estagios de processamento: trigo para farinha e da
farinha para o pao.

e Perceber que determinados produtos sdo dificeis de serem relacio-
nados com os ingredientes originais (matéria prima).

Distribuicao de alimentos e injusticas sociais:

e Perceber que os alimentos nao sao distribuidos igualmente no mun-
do e entender as razoes disso.

Aspectos Ambientais:

e Conseguir identificar os efeitos ambientais das embalagens de ali-
mentos.

TEMA 5: CONSUMIDOR E ASPECTOS ALIMENTARES

Este tema estd relacionado com a qualidade dos alimentos, venda,
compra e os interesses do comprador e vendedor; com o planejamento e a
compulsao para a compra; com o manuseamento do orcamento familiar; a
influencia da publicidade e do marketing; a fun¢ao da embalagem, rétulos
(rétulos enganosos e regulamentacdo) e as ofertas de alimentos das lojas,
mercados e supermercados; com as implicacoes ambientais dos padroes
atuais de consumo.
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TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Oferta de alimentos nas lojas:
e Estar apto para identificar certas lojas, como padarias ou acougues.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Desenvolvendo habilidades para comprar:

e Saber como fazer uma lista de compras e estimar o dinheiro neces-
sdrio para a compra.

Lojas de Alimentos:

e Identificar os diferentes tipos de lojas e os alimentos em oferta.
Aspectos Ambientais:

e Saber o efeito das embalagens sobre o impacto ambiental.
Roétulos de Alimentos:

e Identificar as informacoes basicas contidas nos rétulos, como consu-
mir e prazo de validade.

Influéncia dos antuncios:

e Estar apto para identificar os métodos publicitarios de venda de pro-
dutos.
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TEMA 6: PRESERVACAO E ESTOCAGEM DE ALIMENTOS

Este tema estd relacionado com o ciclo, estoque e preservacao dos
alimentos; com a higiene e contaminac¢ao dos alimentos; uso de aditivos;
alimentos irradiados; normas e regulagao alimentar.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Ciclo dos Alimentos:

e Perceber que os alimentos possuem um ciclo natural de vida, que
acabam estragando e que se forem estocados de maneira adequada
esse ciclo pode ser maior.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Higiene:

e Entender as normas bésicas de higiene nos estoque de alimentos.
Estoque de Alimentos:

e Saber como estocar diferentes tipos de alimentos.
Alimentos e Embalagens:

¢ Entender quais embalagens podem ser usadas para preservar ali-
mentos.
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TEMA 7: PREPARO DE ALIMENTOS

Este tema estd relacionado com a higiene pessoal, técnicas de cozi-
mento, planejamento de processos, por¢oes de alimentos, alimentacdao
como um evento social ou celebragao e seguranca alimentar.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 4 AOS 7 ANOS DE
IDADE

Higiene:

e Entender que as maos devem ser lavadas antes das refeicoes e antes
de manipular os alimentos.

e Entender que frutas e vegetais frescos devem ser lavados e/ou des-
cascados antes de comer.

Sentando-se a Mesa:

e Estar apto para sentar-se de forma apropriada a mesa.
Preparo de Alimentos:

e Aprender como fazer uma simples receita de preparo de alimento.
Seguranca:

e Aprender a ter atengdo necessdria na cozinha, porque utensilios
afiados sao usados nas preparacoes.

TOPICOS PARA A FAIXA ETARIA DOS 8 AOS 10 ANOS
DE IDADE

Preparo de Alimentos:

e Aprender como preparar sanduiches e refeicGes rapidas mais simples.
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Técnicas de cozimento:

e Conhecer técnicas simples de preparo dos alimentos.
Leitura de receitas:

¢ Ser capaz de acompanhar receitas simples.
Higiene:

e Compreender que as maos e os utensilios de cozinha necessarios
precisam estar limpos antes de se iniciar o preparo dos alimentos.

Seguranca:

e Ser capaz de se comportar de forma segura durante as atividades de
preparo de uma refeicao.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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Anexo 2

Sugestao de Alimentos para a
Venda em Cantinas Escolares

Jaqueline Girnos Sonati
Nutricionista e Especialista em Teorias e
Meétodos de Pesquisa em Educa¢do Fisica, Esportes e Lazer na UNICAMP

BEBIDAS:

¢ Sucos naturais como o suco de laranja, feitos com a polpa de frutas
ou ja preparados, porém com frutas.

* JTogurtes com frutas ou naturais.
* Bebidas de soja com frutas.
e Chas.

FRUTAS:

e Frutas desidratadas em saquinhos e naturais, frescas, como a maca,
péra, banana, laranja.

e Salada de frutas.

ASSADOS:

e De frango, como nuggets, e carne magra (peito de peru, frango,
presunto e carne bovina).

e De queijo ou legumes, como tortas e bolos salgados e esfihas.

DOCES:

* Bolos e tortas de cenoura, frutas naturais e chocolate, de preferén-
cia feitos com farinha integral.

e Barras de cereal e produtos que tenham fibras.
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EVITAR

Frituras: batata frita, salgadinhos comerciais e salgados fritos.

Embutidos: presunto gordo, salame e copa.

Molhos prontos p/ lanches.
¢ Refrigerantes.

Doces industrializados: balas, chicletes, dropes, pirulitos.
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