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Apresentacao

Durante o periodo de julho de 2008 a julho de 2009, desenvol-
veu-se um convénio de cooperacdo entre a Prefeitura Municipal
de Vinhedo (SP) e a Universidade Estadual de Campinas, tendo por
objetivo a realizagao do Programa Promogao da Satide no Ambiente
Escolar: Alimentagao Saudével e Vida Ativa sediado na Faculdade
de Ciéncias Médicas e no Grupo Gestor de Projetos Educacionais da
UNICAMP.

O Programa ¢é estruturado por agodes de avaliacao de politicas
que envolvem o ambiente e a comunidade escolar, considerando os
aspectos particulares do municipio, identificacdo de seus principais
problemas, reavaliacao do estado nutricional dos escolares de 7 a 10
anos de idade e definicao de estratégias de acao.

A presente publicacao tem como objetivo divulgar a comunida-
de as conclusoes das agdes desenvolvidas que envolveram o levanta-
mento de dados sobre as caracteristicas demograficas e socioecono-
micas do municipio; as principais politicas e programas desenvolvidos
nas Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) de 1% a 4%
séries com énfase nas condicoes do ambiente escolar, educacao para
a saude, programas de educacao fisica e nutricao, satiide dos esco-
lares, satide dos funcionarios, envolvimento da familia e da comu-
nidade, e a realizacdo de estudo referente ao estado nutricional das
criancas de 7 a 10 anos de idade das EMEF do municipio.

Como principal resultado desse processo é sugerido um reper-
torio de agdes especificas levando em consideracdo a importancia
da participacdo popular na identificacdo e analise critica da situacdo
encontrada na comunidade escolar, as metas e objetivos que deve-
rao ser tracados e alcancados, o planejamento e estabelecimento das
estratégias de acao para a solucdo dos problemas identificados.

Consideramos esta parceria um exemplo de integracao das ins-
titui¢cdes publicas voltadas para a melhoria da qualidade e das con-
dicoes de vida, almejando um impacto positivo para o desenvolvi-
mento da cidadania, a construcao do conhecimento e a promocao
da saude.

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP






Saude Escolar e Saude do Escolar

Maria Angela R. Gdes Monteiro Antonio
Professora Doutora do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

Otermo Saude Escolar abriga um conjunto tdo heterogéneo e
contraditorio de conceitos, praticas e objetivos que seu uso in-
discriminado mais atrapalha do que ajuda na defini¢ao de um recor-
te disciplinar que norteie o “que pensar” e o “que fazer” com relacao
as questoes afetas a saide no ambiente escolar, a saiide dos alunos
e aos problemas de satide que estao relacionados ao processo de es-
colarizacdo. Sem falar dos agravos e riscos a satde dos funcionarios
e professores, préprios dos trabalhos em escola. Para abrangermos
todas essas questoes, o termo Saude Escolar seria adequado, mas
normalmente quem estd usando o termo esta mais voltado a parti-
cularidades do ambiente escolar e das criangas que o freqiientam do
que ao conjunto abrangente sugerido acima.

Por outro lado, independente do nome que se dé para essa re-
lacdo entre escola/aprendizado/satide, ha muitas questoes de satde
que poderiam ser tratadas a partir da escola, ou com sua partici-
pacdo. Assim nascem as idéias-conceito de Promocao de Satde no
Ambiente Escolar e de Escolas Promotoras de Satde, criados pela
Organizagdo Mundial da Satude e pela Organizacao Panamericana
da Saude (OPAS/OMS, 1996; SBP, 2008).

A idéia inicial de Satude Escolar data do fim do século XIX e inicio
do século XX, e procurava constituir um programa de atividades que
melhorasse a satide dos alunos e o espaco escolar (arquitetura dos
prédios, mobilidrio,iluminacao,etc.), visando desimpedir o aprendi-
zado dos alunos dos efeitos das condi¢des adversas do ambiente em
sua saude. Desenvolve-se assim toda a normatizacdao da arquitetura
e dos equipamentos escolares (mesas, cadeiras, etc.), bem como ro-



tinas de avaliacdo médica dos alunos, o que incluia: exames odon-
tologicos e oftalmoldgicos, testes de audigao, avaliacdo postural, an-
tropometria, ausculta pulmonar e cardiaca, entre outras.

A Saude Escolar, como concebida, fazia parte do conjunto de
acoes do que se convencionou chamar “Modelo Higienista” da sau-
de publica brasileira, que vislumbrava a possibilidade de superar os
agravos de saude decorrentes das condi¢bes concretas de vida, por
meio de a¢des de controle e intervencdo nos problemas de satde
mais freqiientes

Para a diminuta quantidade de escolas existentes no periodo, as
atividades médicas e as normatiza¢des da infra-estrutura pareciam
ser factiveis, em que pese o fato das atividades médicas e das in-
tervencoes de saude no ambiente escolar carecerem de efetividade,
por varios motivos cuja discussdo nao caberia neste espaco (SBP,
2008; MOYSES e LIMA, 1982; LIMA, 1983; COLLARES e MOYSES,
1996).

Nao obstante, uma ampla estrutura de Saude Escolar foi mon-
tada pela secretaria Estadual de Educacao e Satude na década de 30,
em Sao Paulo, incluindo a contratacao de médicos e a instalagao de
ambulatérios de especialidades (oftalmologia, pediatria, odontolo-
gia), assim como a instalacdo de consultorios odontoldgicos nas es-
colas. Médicos e dentistas deveriam visitar regularmente as escolas.

Com a ampliacdo do nimero de escolas, para dar conta da de-
manda, as normas de infra-estrutura sao deixadas de lado, bem como
a qualificacao dos professores e do ensino, num amplo nivelamen-
to “por baixo” da escola publica, fato conhecido e lamentado pelo
conjunto dos ex-alunos das antigas boas escolas ptblicas, e também
por todos os que valorizam a educag¢ao publica de qualidade como
o principal vetor de desenvolvimento de um pais e a base de uma
democracia justa.

A par desse nivelamento “por baixo”, a Satde Escolar nunca
impactou de fato os niveis de aprendizagem dos alunos, por dois
motivos bdsicos. Primeiro, por melhor que seja a infra-estrutura e a
atividade de um sistema pensado com aquele objetivo e com aquele
formato, os problemas que afetam a aprendizagem nao sao de ordem
médica, mas sim da esfera pedagodgica, envolvendo desde a inade-
quacdo da escola e dos métodos de trabalho em relacdo aos alunos,
como a caréncia de um sistema educacional que incluisse as crian-
cas desde os primeiros anos de vida em um processo de socializacao
amplo, no qual a escolarizacao formal é um dos elementos, mas nao



0 Unico. Sabe-se que o Brasil é um dos tinicos paises do mundo em
que a crianga permanece na escola por apenas meio periodo, o que
por si sO ja gera espectativas de uma tarefa pedagodgica a cargo dos
pais, que por varios motivos nao tem como desempenhd-la (MOY-
SES e LIMA, 1982; LIMA, 1983; COLLARES ¢ MOYSES, 1996).

Nesse movimento de ampliacdo do acesso a escola publica para
as criancas das classes populares, a falta de planejamento e de finan-
ciamento, a desqualificacdo da escola e dos processos pedagdgicos, o
despreparo do professor, o descaso, tudo decorrente da perspectiva com
que os governantes desse amplo periodo da historia brasileira trataram
as politicas sociais, ocorre uma consolidacao de preconceitos que atri-
buem basicamente a crianca e a sua familia as causas do fracasso escolar
(MOYSES e LIMA, 1982; LIMA, 1983; COLLARES e MOYSES, 1996;
SUCUPIRA e MOYSES, 1998).

A Escola e o Setor Saude

Para essa situacao, contribuiu a convivéncia da Educagdo com
a estrutura de Saude Escolar, o que veio a revestir com um verniz
cientifico os preconceitos sobre as causas do fracasso escolar, apoia-
dos no prestigio que a medicina e as profissoes de satide ja gozavam
perante a sociedade em geral. Assim, desde entdo e de momento em
momento, surgem explicacoes “cientificas” para o baixo aprendiza-
do: a verminose, o amarelao, a anemia, a desnutricao, a disfuncao
cerebral minima, a hiperatividade e a “coqueluche” do momento, o
Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH). Nao
por acaso, todos trataveis pelos médicos e outros especialistas, com
uso de medicamentos e terapias. Imagine-se a oportunidade de mer-
cado para essas profissoes, terapias e medicamentos, e teremos um
quadro dos interesses envolvidos no seu desenvolvimento.

Fugindo dessa visao estreita da questao da aprendizagem e do
que € a questao da saude afeta aos processos pedagogicos, entende-
mos que o atendimento médico ou especializado do escolar deve ser
tarefa do SUS, e que toda crianca deve estar acompanhada na Uni-
dade Basica de Satude (UBS) de sua regido. Isso ndo garante distancia
dos preconceitos sobre dificuldades escolares, pois muitos médicos
e profissionais atuantes nas UBS entendem que a crian¢a que nao
aprende na escola tem muito provavelmente algum déficit ou pro-
blema de ordem psico-bioldgica. No entanto, no minimo, desonera-



se a escola de mais essa tarefa (Controle de Satide), entre outras que
atravancam o trabalho cotidiano naquele ambiente.

Nesse sentido, é atribuicao das UBS conhecer sua area de cober-
tura, ocupando-se ndo s6 das familias no ambiente restrito da mo-
radia, mas dentro da perspectiva da territorialidade, a qual se incor-
poram 0s espagos escolares. O desenvolvimento de uma a interacao
entre as escolas e creches e as UBS ¢ a base de uma nova abordagem
da “Saude Escolar”, redistribuindo tarefas e responsabilidades em
uma acao convergente e pactuada em direcdo as legitimas necessi-
dades de satde da crianca em idade escolar, em sua dimensado in-
dividual ou coletiva, assim como das escolas, creches e espacos de
convivio dessas criangas.

Considerando essa compreensao da relagao Escola-Saude, as-
sim como as potencialidades das instituicoes escolares em contribuir
para a saude, surgem novas perspectivas, que se expressam em pro-
postas como as de Promocao da Satiide no Ambiente Escolar e esco-
las Promotoras da Satide (OPAS/OMS, 1996; SBP, 2008).

Se entendermos que satide decorre de processos complexos, de-
correntes do modo de vida, serad possivel contribuir para a satide das
pessoas e das comunidades através de agdes que resultem na ofer-
ta de servicos de satide adequados nas Unidades Baésicas de Satude,
no desenvolvimento de uma vida ativa e culturalmente elevada, na
criacdo e manutencao de ambientes fisicos e psico-sociais saudaveis
dentro e fora da escola, e no desenvolvimento de um padrao ali-
mentar adequado a cultura regional.

Especificamente com relacao ao bindmio Satde / Escola, pode-
se buscar uma maior compreensao dos determinantes do processo
saude-doenca, por um lado, e das dificuldades de escolarizacao, por
outro.

Se a compreensao da saide como um processo (€ nao como um
estado) desloca para o modo de vida e para o acesso a politicas so-
ciais o foco da determinagao primordial do ser saudavel, os concei-
tos sobre satide/doenca e sobre a conservacao da saude se ampliam
de uma base bioldgica para uma visdo integral do individuo e da
sociedade, gerando novas abordagens e possibilidades de atuacao.
Nesse aspecto, e como parte fundamental da socializacdao dos indivi-
duos, vislumbram-se novas potencialidades para a escola, incluindo
as creches e o ensino infantil.
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A Aquisicao de Habitos Saudaveis

As criangas adquirem seus habitos em dois ambientes que po-
dem e devem estar em permanente didlogo: a propria familia e a
escola. J& o conhecimento que fundamentard uma compreensao
sobre habitos saudéveis, direitos, possibilidades, autonomia de de-
cisao com base na razao, basicamente se adquire na escola, em que
pese o enorme contingente de publicacdes e abordagens pela midia
das questoes de saude (revistas, noticias de jornal, programas de
televisao e radio, etc). Para a crianca e o jovem escolares, a escola é
a guardia da informacao segura, onde eles podem “checar” a perti-
néncia das informagdes que estdo na midia.

Desse ponto de vista, a escola deve assumir essa tarefa pedago-
gica de conservar habitos saudaveis, seja por relacao aos alunos, seja
com relacdo ao ambiente, aos professores e aos funcionarios.

De imediato se pode pensar a escola lidando com a merenda, a
cantina, a atividade fisica, o lazer, a expressividade (e as artes?), a
convivéncia pacifica e a construgao dos comportamentos solidarios.

Ampliando a funcao social da escola para além de seus muros, a
inclusao das familias, a interagdo com a comunidade, com os equipa-
mentos sociais (pragas, clubes,nticleos), com as associacoes de bairro e
as institui¢oes filantropicas, com a UBS, certamente potencializaria as
acoes de cada uma dessas instancias, em busca de uma sociedade mais
saudavel e solidaria. Em tultima andlise, para que as criangas e jovens
em idade escolar conservem e promovam sua satude, precisa-se muito
pouco de médicos, remédios e terapias, mas muito de uma vida me-
lIhor, considerando que a sociedade organizada, da qual a escola ¢é parte
fundamental, é mais capaz de impactar politicas publicas que respon-
dam a seus anseios do que a acao isolada de seus membros.

E fundamental ter claro neste momento que, assim como nio
se deve atribuir principalmente as criangas ou a sua constitui¢ao bio-
psiquica as causas da dificuldade de aprendizado e de escolarizacao,
também nao se deve atribuir a escola (essa que ai ja estd) e a seus
professores, a responsabilidade tltima pela mudanga nos conceitos pe-
dagogicos e nas praticas sociais que fundem uma nova relagao Escola/
Aluno/Sociedade capaz de contribuir na promocao da satde das crian-
¢cas (futuros adultos) e da sociedade em geral.
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Articulacao Escola / Sociedade

De fato, com a mudanca dos paradigmas referentes ao processo
saude-doenga, todo um vasto campo vazio referente as relacoes entre
politicas e institui¢oes publicas, de um lado, com a sociedade e os cida-
daos, de outro, é aberto para experiéncias de interacao (as vezes com
conflitos de visdo e proposi¢cdes) cujo modelo mais visivel é a ja con-
sistente organizacao do Sistema Unico de Satde, com seus conselhos
locais, municipais e estaduais, bipartites, tripartites, conferéncias nacio-
nais, etc., incluindo mais recentemente a estruturacao da assisténcia
basica no Programa de Satde da Familia.

O que se quer apontar é que nao vamos mudar um perfil de sat-
de dos escolares apenas com aulas sobre habitos saudéveis, do mes-
mo modo que nao se muda o perfil de adoecimento por hipertensao
e diabetes dos adultos apenas com orientacdes e medicamentos.

Discursos competentes, sobre o que faz bem e o que faz mal,
estdao disponiveis na midia e em textos mais ou menos cientificos
de modo jé saturado. Nunca tivemos tanto conhecimento bem ba-
lizado sobre o que sao habitos de vida saudaveis, mas as doencas
preveniveis pelos habitos saudaveis tampouco nunca tiveram inci-
déncia tdo alta. Alguém poderia argumentar que, ndo houvesse o
conhecimento e sua divulgacao, estariamos pior, o que ¢ fato. Mas é
fato também que as pessoas em geral nao mudam de vida sé porque
alguém ou algo as informa sobre riscos. O alcoolismo e o tabagismo
sao exemplos classicos dessa contradicao.

Escola e Politicas Publicas

Acreditamos que a escola seja ainda a principal instituicao de so-
cializagao da crianga, em complementacao a familia, e assumir esse
papel nas questdes que envolvem a satide poderd criar uma nova
dinamica na relacao com os alunos, seus familiares e a comunidade,
por um lado, e na instituicao de politicas publicas que respondam a
novas demandas geradas por essa interacao, por outro.

Recentemente, o governo federal, por decreto presidencial, ins-
tituiu o Programa Satide na Escola (MINISTERIO DA SAUDE, 2008),
que objetiva beneficiar 2 milhoes de alunos de escolas priorizadas
em 2008. Essa iniciativa, em que pese haver um esforco de amplia-
¢ao do acesso dessas criangas de 697 municipios a varias agdes de

12



saude, retoma uma compreensao ja ultrapassada do que é problema
de satde referente a escolarizacdo e, pior, relocaliza dentro da escola
um conjunto de a¢des que deveriam estar acessiveis ao conjunto da
populacao cotidianamente na estrutura do SUS.

Estima-se que “até 2011, cerca de 26 milhoes de alunos terao
atencao integral a satide por meio das Equipes de Satide da Familia
nas escolas da rede publica...” (grifo nosso). “Para os quatro anos do
programa estao previstas 5 milhoes de consultas oftalmoldgicas, ofe-
recimento de 460 mil 6culos, 800 mil avaliacdes auditivas e ofereci-
mento de 33 mil préteses auditivas”. Os recursos envolvidos sao de
R$34.484.400,00/ano atrelados a determinados padroes minimos de
organizacao do Programa de Satide da Familia desses municipios.

Ha outras agoes envolvidas, como: avaliacdo das condicoes de
saude; promocao de satide e prevencao; educacdo permanente e ca-
pacitacao dos profissionais e jovens (para acoes educativas); monito-
ramento e avaliacoes de satide dos estudantes. Todas as a¢oes funda-
mentais para a saude desse grupo populacional, sendo os objetivos
do programa bastante ambiciosos e necessarios. O que se aponta ¢
a necessaria adequacao de objetivos e métodos, e sua especificacao
para realidades muito distintas existentes nos municipios e estados
brasileiros.

Se ndo houver um didlogo das escolas com sua comunidade, de
modo a compreender as prioridades locais com relacdo as questoes
de saide, novamente as politicas serao baixadas de modo muito ho-
mogéneo, nao respondendo as necessidades e as particularidades
locais. Nesse sentido, é possivel serem novamente fortalecidas as
correntes que entendem que satde escolar é conceito afeto a um
recorte bio-psiquico, e os recursos sejam aplicados novamente nas
estruturas médico-psico-terapéuticas, operando no interior das es-
colas e sem o controle social devido.

Nos capitulos que se seguem sera possivel notar uma preocupa-
¢ao com a abordagem das questoes de sauide escolar e de satde do
escolar filiada as correntes que enxergam grandes potencialidades
da escola no incremento da consciéncia sobre satide e na implemen-
tacdo de didlogos com pais, comunidade e poder publico, almejando
uma melhor qualidade de vida. Eles nao abrangem o universo das
questoes dessa temdtica, mas pontuam assuntos fundamentais com
analise e sugestoes de praticas que podem ajudar os professores e a
escola a adotarem um novo padrao de abordagem da satide no am-
bito pedagogico e no espago de atuacdo social da escola.

13
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Alimentacao e Crescimento Saudavel em Escolares

Cleliani de Cassia da Silva
Especialista em Nutri¢do, Satide e Qualidade de Vida FEF — UNICAMP

idade escolar compreende o periodo da vida que se estende dos

7 aos 10 anos de idade. Nessa fase, o crescimento é lento, po-
rém constante, com uma maior proporcao na regido dos membros
inferiores do que na regido do tronco. Em relacdo a composicdo cor-
poral, os meninos em geral apresentam maior massa magra que as
meninas. Apoés os sete anos de idade, ocorre um aumento do tecido
adiposo em ambos os sexos, sendo um preparo para o estirao pube-
ral. Dependendo da maturidade, algumas criangas podem iniciar o
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios (LACERDA; AC-
CIOLLY, 2005, In: ACCIOLLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005; SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

Nessa fase, inicia-se a denticao permanente, sendo de extrema
importancia reforcar os bons hédbitos de satide, como alimentacgao e
higiene, a fim de prevenir a ocorréncia de caries dentdrias e outros
problemas de satide (LACERDA; ACCIOLLY, 2005, In: ACCIOLLY;
SAUNDERS; LACERDA, 2005).

Nesse periodo, ha um aumento do apetite e melhor aceitacao da
alimentacao, porém, se a crianca ja tiver habitos alimentares inade-
quados, ha grande chance dessa inadequacao se acentuar e alguns
distarbios alimentares podem persistir, principalmente quando nao
forem corrigidos (GAGLIONE, 2003, In: LOPES; BRASIL, 2003).

Isso acontece porque a crianca em idade escolar comeca a desen-
volver autonomia para decidir o que quer comer, o que deve ser es-
timulado em um ambiente saudavel, evitando assim, o aumento de
casos de obesidade infantil, anemia, constipacao intestinal e outros
problemas (IRALA & FERNANDEZ, 2001).
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A obesidade por ter inicio nessa faixa etdria, devido ao maior
interesse que as criancgas passam a ter por alguns alimentos mui-
to caldricos (como salgadinhos, fast-food, refrigerantes, doces, etc.),
cuja ingestao ¢ de dificil controle, bem como pelo sedentarismo, pois
a pratica de atividade fisica é substituida pelo uso do computador,
videogame, televisao, pela falta de espaco e seguranca.

Nessa faixa etdria, também ha um aumento da influéncia do gru-
po social (turma) na escolha de alimentos. A alimentacao é bastante
influenciada pelo tempo que a crianga permanece na escola e pelos
contatos sociais. Portanto, colegas, professores, treinadores, idolos
do esporte e outras amizades influenciam muito nos habitos alimen-
tares (LUCAS, 2002, In: MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

Alimentacdo da crianca em idade escolar

Varios fatores influenciam o crescimento e a satide da crianga,
entre esses, a alimentacao se destaca como um dos mais importantes
para garantir o adequado crescimento e prevenir caréncias nutricio-
nais (DEVINCENZI et al., 2004).

O principal problema quanto a alimenta¢do da crianca em ida-
de escolar é a qualidade dos alimentos ingeridos, devido ao maior
acesso e a preferéncia a alimentos ricos em energia, gorduras e car-
boidratos tais como: frituras, salgadinhos, refrigerantes e doces em
detrimento dos alimentos ricos em micronutrientes, como as frutas
e hortalicas. Esse fato contribui para o aumento de problemas nu-
tricionais, sendo assim, importante estimular a formacao e a adocao
de habitos alimentares saudaveis durante a infancia e a adolescéncia
(IRALA & FERNANDEZ, 2001; FERNANDES, 2006).

O acesso a uma alimentacao saudavel nesse periodo é, portanto,
essencial, pois em virtude do crescimento e desenvolvimento dos
ossos, dentes, musculos e sangue, as criangas precisam de alimentos
mais nutritivos, em proporg¢ao ao seu peso, do que os adultos (LU-
CAS, 2002, In: MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

A alimentacdao do escolar deve fornecer energia adequada para
sustentar um 6timo crescimento e desenvolvimento sem excesso
de gordura. A ingestao de carboidratos simples (refrigerantes, balas,
doces, chocolates, pirulitos, etc.) deve ser controlada para uma boa
saude, e as fibras devem estar presentes para auxiliar no bom fun-
cionamento do intestino. Além disso, a alimentac¢ao deve ser rica em
vitaminas e minerais, pois a ingestao insuficiente desses nutrientes
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pode prejudicar o crescimento e resultar em doengas (LUCAS, 2002,
In: MAHAN; ESCOTT-STUMEP, 2002).

Um dos fatores para determinar uma alimentacao balanceada é
estabelecer diretrizes na alimentacao diaria, isto é, rotinas alimen-
tares bem-definidas, pois nao ¢ s6 a qualidade e a quantidade da
alimentagao oferecida a crianga que ¢ importante. Os hordrios para
as refeicoes café da manha, almoco e jantar sdo importantes, mas
os hordrios para lanches intermedidrios também devem ser estabe-
lecidos, evitando-se o consumo de qualquer tipo de alimentos nos
intervalos das refeicoes programadas. A falta de disciplina alimentar
costuma ser a maior causa dos distirbios alimentares, comprome-
tendo a qualidade e a quantidade da alimentagao consumida (GA-
GLIONE, 2003, In: LOPES; BRASIL, 2003).

Habitos alimentares e familia

A familia é responsavel pela transmissao da cultura alimentar. Com
ela a crianca aprende sobre a sensacao de fome e saciedade, e desen-
volve a percepcao para os sabores e as suas preferéncias, iniciando a
formacao do seu comportamento alimentar (RAMOS; STEIN, 2000).

O comportamento dos pais contribui para o habito alimentar de
seus filhos, assim, os pais devem adotar habitos que gostariam de
ver em seus filhos (GAGLIONE, 2003, In: LOPES; BRASIL, 2003).

O estabelecimento do hédbito alimentar também estd relacionado
a maneira como as compras de alimentos sdao realizadas pela fami-
lia, uma vez que a crianca dificilmente aprenderd a gostar de fru-
tas e verduras se em sua casa a oferta desses alimentos for escassa,
mais ainda, se for farta em alimentos industrializados. Dessa forma,
¢ importante ressaltar que a formacao de hdabitos alimentares sau-
daveis na crianca comeca pela conscientizacdo e envolvimento das
tamilias, sendo importante limitar o consumo de alimentos indus-
trializados de baixo valor nutritivo e/ou ricos em gorduras, acticar e
sodio, como refrigerantes, doces e salgadinhos (GAGLIONE, 2003,
In: LOPES; BRASIL, 2003).
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Habitos alimentares e escola

Além da familia, a escola exerce influéncia decisiva na formacao
dos hébitos e consumo alimentar das criancas. Para isso, durante o
planejamento da merenda escolar, os alimentos selecionados para
integrarem o carddpio devem estar adequados para a necessidade
das criangas, contendo frutas, vegetais, sucos de frutas naturais, paes
e biscoitos integrais, etc. O programa de alimentagao escolar deve
ensinar a optar pelo melhor, instruindo sobre os efeitos que cada
tipo de alimento pode causar ao organismo. A merenda hipercal6-
rica e monodtona presente na maioria das escolas, e a existéncia de
cantinas em que as criancas tém acesso a alimentos pouco adequa-
dos, contribuem para a aquisicao de habitos alimentares deletérios.

Portanto, alimentos de baixo ou nenhum valor nutritivo nao de-
vem ser oferecidos no ambiente escolar, quer seja durante a meren-
da, pelas cantinas ou em festas e eventos realizados na escola.

Os professores e funcionarios, enquanto modelos para os alunos,
devem evitar o consumo de alimentos de baixo ou nenhum valor
nutritivo na escola, ja que possuem um papel fundamental para a
formacao de habitos saudaveis.

O ambiente escolar é um local ideal para estimular o consumo de
alimentos saudaveis por meio da implementacao de programas vol-
tados a educacao para a saude, com énfase nos aspectos alimentares
€ nutricionais.

Recomendac®es para a alimentacao do escolar

Para garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis (LUCAS,
2002, In: MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2006) sugerem a adocao das seguintes recomendacoes:

e O esquema alimentar deve ser composto por cinco ou seis
refei¢cGes diarias, com horarios regulares: café da manha; lan-
che da manha; almogo; lanche da tarde; jantar e algumas
vezes lanche antes de dormir;
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A crianca nado deve permanecer em jejum por longos perio-
dos, pois estd em fase de crescimento e necessita de energia
e de nutrientes. Portanto, todas as refeicoes sao fundamen-
tais para o desenvolvimento das atividades fisicas (ir a escola,
brincar, correr, pular) e das atividades intelectuais (capacida-
de de concentracao);

Controlar a oferta de liquidos (suco, 4gua e principalmente re-
frigerantes) nos hordrios das refei¢des, pois eles distendem o es-
tdbmago, o que pode dar o estimulo de saciedade precocemente,
diminuindo a ingestao de alimentos mais nutritivos. Oferece-los
apos a refeicao, de preferéncia agua ou sucos naturais. Nao proi-
bir refrigerantes, oferecer apenas em ocasides especiais;

Proibir alimentos (salgadinhos, balas, doces, refrigerantes,
etc) pode torna-los ainda mais atraentes; deve-se limitar o
consumo e oferecé-los em hordrios adequados e em quan-
tidades suficientes para nao atrapalhar o apetite da proxima
refeicao. Ensinar a crianca quais sao os alimentos mais sau-
daveis e que devem ser consumidos com freqiiéncia, e limitar
o consumo de outros menos saudaveis;

Envolver a crianca nas tarefas de realizagdao da alimentagao
como participar do preparo de lanches, como por exemplo:
gelatina com frutas, salada de frutas, barrinhas de cereais,
sorvete de suco de frutas, iogurte batido com frutas e cereais,
sanduiches de queijo branco com hortaligas;

Limitar a ingestao de alimentos com excesso de gorduras
“trans” e saturadas, sal e ac¢tcar, pois sdo fatores de risco para
as doencas cronicas no adulto;

A crianca em idade escolar nao gosta de levar lanche para a
escola, preferindo comprar a seu gosto, mas isso pode levar a
criacdo de habitos alimentares incorretos, portanto, é impor-
tante limitar os dias da semana em que a crianga vai comprar
o lanche e os dias em que ela o levara de casa;

O ambiente na hora da refeicao deve ser calmo e tranqtiilo,
sem a televisao ligada ou quaisquer outras distracoes como
brincadeiras e jogos. E importante também evitar atitudes
negativas como, por exemplo: “Se vocé comer rapido ou co-
mer tudo, tera sorvete”; “Se vocé nao comer tudo nao vai
tomar suco”.
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e Algumas atitudes positivas podem estimular a crianca a comer
como: “Quem sabe vocé gostaria de comer salada hoje?”; “Eu
nao vou lhe dizer que comer verduras é importante para o seu
crescimento, porque vocé é muito inteligente e ja sabe disso”;

e Um dos fatores que pode tirar o apetite e o interesse da crian-
ca pelo alimento é a monotonia alimentar, sem variacdes do
tipo de alimento e de preparagoes, portanto, oferecer uma
refeicdo com grande variedade de cores e texturas, pois a
crianca se fixa nas cores, na forma e no visual, condi¢oes
importantes para a aceitacao dos alimentos;

e Dar énfase a ingestao de frutas e vegetais, produtos de graos
integrais, produtos de laticinios com baixo teor de gordura,
leguminosas e carne magra, peixes e aves;

e As sobremesas e alimentos doces devem ser oferecidos com
pouca freqiiéncia e incorporados nas refeicoes para reduzir
sua cariogenicidade;

e As refeicoes em familia ajudam a crianca a reforcar os bons
habitos alimentares, portanto, procure fazer pelo menos uma
refeicdo com toda a familia reunida;

e Evite oferecer a crianca bolachas recheadas ou amanteiga-
das, pois elas contém muita gordura. Prefira biscoitos sem
recheio, ricos em fibras, como os biscoitos de aveia, torradas
integrais, entre outros;

e Evite adicionar agiicar aos achocolatados, pois eles ja sao
adocados o suficiente;

e Evite substituir refeicoes por lanches, mas quando for neces-
sario, prefira alimentos saudaveis, que nao sejam ricos em
gorduras e agucar;

¢ Quando as bolachas ou salgadinhos de pacote forem oferecidos,
especialmente dos pacotes grandes, coloque uma pequena por-
¢ao em uma tigela ou prato, nunca oferecer direto do pacote.

Por conseguinte, ao se pensar uma merenda adequada a situa-
¢ao nutricional e ao habito alimentar dos escolares de hoje, deve-se
programa-la mais como um lanche do que como substitui¢ao a uma
refeicao.
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Influéncia das Propagandas de Televisdo na
Alimentacao de Criancas e Adolescentes

Erica Blascovi de Carvalho
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fase da vida que compreende a infancia (5 a 9 anos) e a adolescén-

cia (10 a 19 anos) é um periodo de intensas modificacoes fisiologi-
cas, psicoldgicas e sociais (OPAS, 1998). Fatores hereditarios, ambien-
tais, psicoldgicos e nutricionais influenciam as diversas modificacdes
caracteristicas desse periodo, que vao desde as transformacoes do corpo
até as mudancas psicologicas. Por ser uma fase marcada por transfor-
macgoes, acaba sendo também o periodo em que sdao construidos e con-
solidados os hébitos alimentares e estilo de vida.

Muitos sdo os fatores que influenciam nas escolhas das criangas
e dos adolescentes, como autoimagem, valores, necessidades fisio-
logicas, preferéncias pessoais, experiéncias e conhecimentos, busca
por autonomia, questionamento dos padroes familiares, interacao
grupal e a midia, especialmente a televisao (TV).

A TV aberta é a maior fonte de lazer e informacao da maioria
da populagao, moldando a visao de nés mesmos e da vida a nossa
volta (FISCHER, 2005). Como fonte de informacao, a TV goza de “fé
publica”, o que acaba por revestir os comerciais e as informacoes,
mesmo incorretas e contraditorias, de uma confianca da qual nao
sao merecedores.

Por isso, ao mesmo tempo em que a TV pode transmitir impor-
tantes mensagens sobre a promocao de saude e prevencao de do-
engas, a exposicao excessiva a mesma parece ser um indicador de
aumento nos riscos a saude. Somos sobrecarregados com diversas
informacoes sobre os mais variados assuntos, e nem sempre essas
informacgdes sao confidveis. Quando o ouvinte é uma crianga ou um
adolescente, muitos habitos inadequados sao reforcados por mensa-
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gens diretas ou indiretas presentes na programacao e nos comerciais.
Além disso, com relacao a alimentac¢ao, a maior fonte de informacao
sobre alimentos na televisao sao os comerciais.

Propagandas de alimentos na televisao:
criando padrdes de consumo

Antuncios de televisdo possuem intenso marketing visando esta-
belecer crencas nutricionais, atitudes e padrao de consumo da ju-
ventude (FISCHER, 2005), por saber que essa populacao, ainda com
seu aporte psicoldgico em formacao, é susceptivel a consumir aquilo
que ¢ valorizado por ela, a fim de sentir um “pertencimento social”
(GOMES, 2001). Os jovens sao vistos como os primeiros individuos
dispostos a aceitar novas idéias, o que justifica o interesse da midia
em direcionar os aniincios a essa populacao.

No periodo de agosto de 1998 a marco de 2000, uma pesquisa reali-
zada no Brasil sobre as propagandas veiculadas em diferentes horarios
na televisao mostrou que os alimentos sao os principais produtos anun-
ciados. Entre eles, 57,8% estavam no grupo de gorduras, 6leos, agtca-
res e doces, e 21,2% eram do grupo de paes, cereais, arroz e massas.
No periodo da pesquisa nao foi veiculada nenhuma propaganda sobre
frutas e vegetais (ALMEIDA, NASCIMENTO, QUAIOTI, 2002).

Em 2005, uma nova pesquisa foi realizada e os resultados fo-
ram similares aos encontrados por Almeida et al. em 2002. Através
da gravacao da programacao matutina, vespertina e noturna de 3
canais abertos durante 30 dias, foi constatado que do total de 840
propagandas de alimentos veiculadas nesse periodo, 47,3% perten-
ciam ao grupo dos acticares e doces, seguido por 6leos e gorduras
(19,3%), paes, cereais, raizes e tuberndculos (7,9%), leite e deriva-
dos (7,3%), e carnes (1,8%). Novamente, nao foi veiculada nenhu-
ma propaganda sobre frutas e vegetais. Esse estudo teve ainda por
objetivo verificar a que publico tais antincios eram direcionados, e o
resultado mostrou que a maioria se dirigia a criangas, e, em segundo
lugar, a adolescentes.

Comerciais de biscoitos recheados e chocolates (dois dos produ-
tos mais anunciados em todo o periodo da pesquisa), iogurtes, sal-
gadinhos, maioneses, fast food e refresco em pé tiveram maior inser-
¢ao no periodo da manha, especialmente em programas voltados ao
publico infantil. Além desses alimentos, propagandas destinadas a
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criangas também anunciavam achocolatados, balas, cereais, goma
de mascar, salgadinhos e sobremesas, normalmente utilizando ele-
mentos que apelam para suas necessidades sensoriais, psicologicas e
sociais (SANTOS, 2007).

Para adolescentes, prevaleceram os anuincios de achocolatados,
balas, cereais, chocolates e refrigerantes, com utilizacao de temas
relacionados a essa fase como o “ficar” e “curtir”, ambientados
em lugares preferidos desse publico, como bares e colégios. Esses
anuncios apelam principalmente para o desejo dos jovens de con-
quistar parceiros e se aventurarem. Nota-se que as propagandas de
alimentos em geral enfatizam as emocOes em suas mensagens, em
sua maioria associando o consumo do produto a uma sensagao de
prazer, com recompensas sociais e satisfacao do ego. Consideracoes
sobre ingredientes e textura dos alimentos normalmente nao pos-
suem carater informativo e sim persuasivo, apelando para o apetite
do consumidor (SANTOS, 2007).

Tais antincios podem acabar transmitindo ao jovem uma idéia equi-
vocada do que é um alimento saudavel, pois muitos contém mensa-
gens enganosas sobre os reais valores nutricionais dos produtos.

O uso de promogdes em comerciais direcionados a esse publico-alvo
também é muito comum, vinculando aos produtos prémios ou brindes,
muitas vezes colecionaveis. Ha forte apelo para que o ouvinte adquira
o produto, utilizando argumentos que mexem com o psicoldgico das
criangas, ou que fazem alusoes a personagens do universo infanto-ju-
venil, capazes de despertar intenso desejo de consumo. Musicas, jingles
e slogans, de facil memorizacdo, também sao recursos utilizados para
atrair a atencao do telespectador (SANTOS, 2007).

Sabe-se que uma exposicao de 30 segundos a comerciais de TV
¢é capaz de influenciar a escolha por um determinado produto. Por
esse motivo, a maioria dos antincios publicitarios tem essa duracao.
Propagandas com duracao de 15 segundos sao, normalmente, dire-
cionadas a criangas, que preferem imagens rapidas e, quanto mais
repetitivo for o antincio, mais lhes chama atencao (SANTOS, 2007).
Considerando que os jovens sao expostos a aproximadamente 150 a
200 horas de mensagens comerciais por ano, somando algo préoximo
a 20.000 anuncios (BOYNTON-JARRETT et al., 2003), percebemos
como ¢ grande a influéncia da midia no campo da alimentacao.

Além disso, a midia molda comportamentos através de exemplos
- normalmente pessoas bonitas e bem sucedidas, extremamente ma-
gras, anunciando refrigerantes, redes de fast food e outros alimentos,
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via de regra ricos em acucar e gordura. Isso acaba influenciando
negativamente os valores dos jovens, que passam a achar o con-
sumo desses alimentos normal ou pertinente, e criam expectativas
irreais sobre as conseqiiéncias de maus habitos alimentares, ja que
as estrelas da televisao raramente sao obesas ou sofrem de proble-
mas de saude relacionados a mé alimentacdo. Ao contrario dessas
“estrelas”, as criangas e os adolescentes estao se tornando cada vez
mais obesos, apresentando risco de desenvolver diversas doencas
cronico-degenerativas.

Além do incentivo ao consumo de determinados alimentos, o
tempo gasto vendo televisao limita a realizagao de atividades impor-
tantes, como brincar, ler, praticar atividades fisicas e interagir com
amigos e familiares, o que contribui para a inatividade, cultivando
um habito sedentario que leva a uma diminui¢do do gasto energé-
tico, sendo assim um importante fator associado a obesidade e ao
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Promocéo da saude na escola

Os dados aqui apresentados indicam uma situagao preocupante
no campo da satude publica. Tais dados sao importantes para o estu-
do de medidas que tém por objetivo alterar o padrdo de exposicao
a TV por parte das criancas e adolescentes, e para o fornecimento
de informacgoes corretas a respeito do que é uma alimentagao sau-
davel. Como os habitos formados na infancia podem interferir na
fase adulta, a implementacao de programas educacionais especificos
apoiando e sustentando essas mudancas, bem como a promocao de
habitos saudaveis, sao de extrema importancia. Uma das estratégias
seria levar esse assunto as escolas.

O periodo escolar é fundamental para se trabalhar a promocao da
satde. Além de ser o periodo de formagao dos habitos alimentares, a
escola tem uma fungao pedagdgica especifica, que permite o exerci-
cio da cidadania e o acesso as oportunidades de desenvolvimento e
de aprendizagem (BRASIL, 2002). Para tanto, a educa¢do em satide
na escola deve colaborar com a formacdo de uma consciéncia critica
no escolar, ou seja, ¢ necessario ensinar a pensar, para que sejam
criados conhecimentos que favorecam a aquisicao de novos hébitos,
nova realidade, com préaticas que promovam, mantenham e recupe-
rem a propria saude e a saide da comunidade da qual faz parte.
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A Organizacdo Panamericana de Saude, consciente da necessida-
de de esforcos para melhorar as condi¢coes e qualidade de vida dos es-
colares, vem apoiando o desenvolvimento das Escolas Promotoras da
Satde como uma estratégia efetiva de Promocao da Satide no ambi-
to escolar. A Rede Latinoamericana de Escolas Promotoras da Saude
foi constituida em 1996 na cidade de San José, na Costa Rica, com o
intuito de apoiar a formacao de aliancas, aumentar o rendimento e
aproveitamento escolar, aumentar os fatores de protecao e diminuir os
de risco, diminuir as inequidades em satide e educacdo e melhorar a
qualidade da educacao e as oportunidades de desenvolvimento integral
sustentavel de criangas, adolescentes e jovens nas Américas. Deve ser
um esfor¢co conjunto dos setores saude e educacdo, em que também
podem participar outros setores e organizacoes nao governamentais,
estudantes, familias e comunidades (OPAS, 2004).

Quando pretende-se discutir o tema “alimentacao”, compreen-
der o fendmeno alimentar em sua complexidade e ter suas habilida-
des pessoais e consciéncia critica desenvolvidas ¢ fundamental para
o melhor aproveitamento de momentos privilegiados do cotidiano
escolar: a cantina, os lanches trazidos de casa, a prépria alimenta-
¢do doméstica e a merenda escolar, que merece destaque por dar
aos alunos a oportunidade de consumir alimentos saudaveis, cons-
tituindo um espaco pedagogico para discussao de varios temas de
ensino do qual podem participar, além dos professores, os pais, as
merendeiras e os proprios alunos.

Em escolas que oferecem a merenda e ainda contam com uma
cantina para venda de alimentos, é possivel desenvolver trabalhos
diversos a respeito da composicao e valores nutricionais dos alimen-
tos, inclusive com a comparacao da merenda escolar aos produtos
oferecidos na cantina. Esse espago permite ainda que se discutam os
reais objetivos da propaganda de géneros alimenticios, analisando as
razoes que levam os alunos a optarem por determinados alimentos
em detrimento de outros, procurando compreender a subjetividade
e sentimentos vinculados aos habitos alimentares.

Conhecer melhor os fatores que influenciam no comportamento
alimentar dos jovens pode levar a intervengoes eficazes na reducao
da morbidade e mortalidade causadas por doengas cronicas.
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O que podemos fazer?

Apesar da protecao da legislacao em vigor e de principios éticos
pregados pelo Conselho Nacional de Auto-regulamentacao Publici-
taria (CONAR) no Brasil, ha distor¢des na maneira como se compre-
endem e interpretam os principios enunciados, acarretando, muitas
vezes, o descumprimento das normas. Esse 6rgao, sozinho, parece
nao conseguir promover as mudangas necessarias para um resul-
tado satisfatorio, ja que o julgamento das propagandas ¢é feito apds
elas terem sido veiculadas — o que permite que os efeitos do antincio
possam ja ter se manifestado.

A fim de determinar de forma mais exata e precisa o que é ou nao
permitido fazer em publicidade dirigida a crianca e ao adolescente,
foi criado o Projeto de Lei n°® 5.921 em 2001, que visava a proibicao
da publicidade destinada a promover a venda de produtos infantis.
O substitutivo mais especifico e detalhado desse projeto foi aprovado
em 9 de julho de 2008 pela Comissao de Defesa do Consumidor, da
Camara dos Deputados, em Brasilia. A lei proposta proibe qualquer
tipo de publicidade dirigida ao publico infantil, vetando promocgoes
com distribuicdo de prémios ou de brindes colecionaveis, uso de
imagens de desenhos animados, animacoes e atuagao de criangas e/
ou celebridades com apelo ao publico infantil. Publicidade e comu-
nicacdo mercadoldgica dirigidas ao adolescente nao serdo permitidas
durante programas de entretenimento voltados a esse publico-alvo,
e, entre outras restricoes, a lei proibe qualquer tipo de apelo impe-
rativo ao consumo de produtos e servicos (BRASIL, 2008). Se for
possivel julgar a propaganda antes de sua exibi¢ao, considerando as
restricoes das leis atuais e, caso aprovada, da lei proposta supracita-
da, a eficiéncia podera ser maior.

Além disso, é necessario sensibilizar os escolares sobre a impor-
tdncia de habitos de vida saudaveis. Trabalhar as praticas alimenta-
res no espago escolar exige dedicacao, forca de vontade e idéias cria-
tivas. O trabalho deve ser interdisciplinar, com uso de metodologias
interativas que permitam que os alunos participem efetivamente
das atividades e levem a sala de aula dados de sua realidade, a fim
de que o trabalho de educacao nutricional seja contextualizado, re-
flexivo e nao meramente prescritivo.

Um trabalho adequado de educacdo nutricional permitira que o
aluno tenha autonomia para agir em relagao aos alimentos de for-
ma adequada, baseando suas escolhas em conhecimentos sobre a
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importancia de se ter uma alimentacdo balanceada — o que é fun-
damental, ja& que, mesmo com a possivel proibicdo de antncios pu-
blicitarios de alimentos voltados a esse publico-alvo, guloseimas e
alimentos potencialmente prejudiciais a saide continuarao disponi-
veis para consumo, muitas vezes sendo consumidos cotidianamente
pelos adultos nos domicilios.

Assim, faz-se necessario também conscientizar as criancas e os
adolescentes sobre os reais objetivos das propagandas de alimen-
tos: vender os produtos para gerar lucro as empresas. Salvo raras
excecOes, anuncios publicitarios destinados aos jovens nao tém por
objetivo promover a satide, apesar de tentarem, muitas vezes, passar
tal mensagem aos espectadores imaturos, ainda incapazes de com-
preender sozinhos a veracidade ou parcialidade das informacoes.

Analisar as propagandas junto aos alunos, facilitar a compreen-
sao dos apelos emocionais e psicoldgicos implicitos nos anuncios,
bem como ajuda-los a identificar mensagens “enganosas” sdo algu-
mas atitudes que podem contribuir significativamente para o desen-
volvimento da consciéncia critica em relacdo a publicidade. O de-
senvolvimento de autonomia para realizar escolhas embasadas em
conhecimentos sobre a importancia de uma boa alimentacao e sobre
potenciais prejuizos decorrentes do consumo frequente de alguns
produtos, contribui para que os jovens prescindam cada vez mais de
intervengao profissional.
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Asaﬁde da crianca e do adolescente depende, dentre outros fa-
tores, de uma alimentacao que contemple energia e nutrientes
suficientes para seu crescimento e desenvolvimento fisico, social e
cognitivo. Criangas e adolescentes que nao se alimentam de for-
ma adequada as suas necessidades correm riscos de ter um retardo
no crescimento, anemia por deficiéncia de ferro, baixo rendimen-
to escolar, dificuldade de envolvimento social além de aumentar as
chances de desenvolver doencgas cronicas (cancer, doencgas cardio-
vasculares, osteoporose, obesidade, hipertensao, diabetes) na idade
adulta (MARPHY, 1998; HALTERMAN, 2001).

Programas que envolvam a alimentacao e a nutricao podem asse-
gurar a saude de criangas e adolescentes. Esses programas, se desen-
volvidos no ambiente escolar juntamente com o envolvimento da
comunidade, promovem a saude respeitando o status social, a etnia,
cultura, enfim sua regionalidade.

A ma alimentacdo pode gerar resultados adversos, como: a des-
nutricao por insuficiéncia energética; anemia (em média 50% das
criancas entre 6 meses e 2 anos sdo anémicas); caries; constipacao
intestinal; colicistite; sobrepeso e obesidade ainda quando crianca.

Atualmente, estamos vivendo uma epidemia mundial de sobre-
peso e obesidade. Frente a essa realidade, inimeros estudos surgem
com o objetivo de conseguir uma férmula mégica que solucione esse
problema, mas muitas vezes esquecem que a obesidade é uma do-
enca comportamental complexa, que deve ser evitada na infancia,
através do desenvolvimento de hébitos saudaveis.

Ribeiro et al. (2000), investigou os fatores de risco para obesida-
de em criangas de 7 — 10 anos de escolas publicas da cidade de Sao

31



Paulo e elencou os seguintes fatores: peso ao nascer > 3550g; assis-
tir televisao quatro horas ou mais por dia; quatro anos ou mais de
escolaridade da mae; e obesidade dos pais. Isso nos leva a crer que
as condig¢oes de vida colaboram e muito para a aquisicao ou nao de
habitos alimentares e de vida sauddaveis.

Andrade et al. (2003) investigaram o consumo alimentar de ado-
lescentes do ensino publico da cidade do Rio de Janeiro e encontra-
ram um maior consumo de alimentos com alto teor energético entre
0s meninos com sobrepeso e baixo consumo de feijoes e carnes. Os
maus hébitos alimentares na vida precoce podem determinar altera-
¢oes nos sistemas anabolicos e catabdlicos que levarao a um acimu-
lo de tecido adiposo mediante modificagoes pequenas no consumo
energético (SICHIERI et al., 1997).

A ciéncia da nutri¢ao, juntamente com os profissionais da educa-
¢do, pode colaborar com a formacao de habitos saudaveis de alimen-
tacdo nas criancas do ensino publico e particular.

Frutas, legumes e verduras

O baixo consumo de frutas, legumes e verduras esta entre os dez
principais fatores de risco para a carga total global de doenca em
todo o mundo (OMS, 2002). A Estratégia Global sobre Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Satide, descrita pela Organizacdo Mun-
dial de Satide (OMS), recomenda o aumento do consumo de frutas,
legumes e hortaligas dentre as recomendagdes para a prevengao de
doengas cronicas (OMS, 2006). A ingestao recomendada é de 5 por-
¢oes ou mais de frutas, legumes e hortalicas por dia.

No Brasil, o Ministério da Satide recomenda o consumo diério
de trés porg¢oes de frutas e trés porcoes de legumes e verduras, en-
fatizando a importancia de variar o consumo desses alimentos nas
refeicoes ao longo da semana (MS, 2005).

Esse tipo de alimento tem um valor importante dentro de uma
dieta sauddavel. Sao alimentos fontes de micronutrientes, fibras e
de nutrientes com propriedades funcionais, como, por exemplo, os
carotenoides. Carotendides sdo pigmentos amarelos, verdes e ver-
melhos encontrados nos vegetais e com uma funcao antioxidante
que retardam o envelhecimento celular. Ademais, frutas e hortalicas
possuem poucas calorias em relacao ao volume do alimento consu-
mido, favorecendo a manutengao saudavel do peso corporal.
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Figueiredo et al. (2008) associaram baixa escolaridade e popula-
¢ao jovem com baixo consumo de frutas e hortalicas, e Levy-Costa
et al. (2005) alertam para o aumento da disponibilidade de agucares
e a diminuigao da disponibilidade de frutas, legumes e hortaligas nos
ultimos anos no Brasil.

Os habitos, preferéncias e aversdes sao estabelecidos nos pri-
meiros anos e levados até a fase adulta, quando frequentemente as
mudangas de habitos encontram resisténcia. Incentivar a crianca a
comer mais frutas, verduras e legumes é apostar em um futuro mais
saudavel e assegurar a essa crianca a capacidade de escolher melhor
seu proprio alimento, uma vez que o excesso de oferta de alimentos
poucos saudaveis continuara a fazer parte da sociedade moderna.

Consumo de sédio

O s6dio é um mineral amplamente encontrado nos alimentos e
muito utilizado na industria de alimentos para realcar seu sabor e
preserva-los. Se prestarmos atenc¢ao, quase todos os produtos in-
dustrializados possuem quantidades consideraveis de sédio. Se so-
marmos todo o sédio consumido em um dia vamos deparar com
um excesso desse mineral na alimentacdo. O excesso de sédio tem
colaborado e muito para aumentar os niveis da pressao arterial ndo
s60 em adultos, mas também em criancas e adolescentes. Além do
seu papel na hipertensao, a ingestao excessiva de sal estd associada
a uma maior excrecao urindria de cdlcio. Atualmente os estudos
que relacionam a ingestao de sal e a densidade mineral dssea estao
sugerindo que a ingestao elevada de sal pode ser um fator de risco
para osteoporose (MAHAN, 2005).

Sopas prontas, temperos em cubos, refrigerantes, salgadinhos,
macarrao instantaneo e sucos sao apenas alguns alimentos que pos-
suem teor elevado de s6dio em sua composicao e devem ser utiliza-
dos com uma certa cautela.

Uma alimentacao pobre em frutas e hortaligas e rica em alimen-
tos industrializados tém sido preditora de agravos a saude, principal-
mente nos niveis da pressao arterial (MOLINA, 2003).
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Consumo de gorduras

Alimentos com alta densidade caldrica geralmente sao mais sabo-
rosos e proporcionam prazer quando ingeridos. Salgadinhos fritos,
recheios, cremes, biscoitos, sorvetes, batata frita sao alimentos que
agradam o paladar das criancas, mas escondem um nutriente que
quando ingerido em excesso proporciona um aumento de peso cor-
poral, aumento de lipideos sanguineos e um possivel comprometi-
mento da saude cardiovascular.

Cerca de até 30% das calorias diarias ingeridas devem ser prove-
nientes de gordura, mas devemos nos atentar para a qualidade da
gordura ingerida. Gorduras de origem vegetal sdo mais saudaveis
que aquelas de origem animal, dentre elas existem caracteristicas es-
pecificas da espécie envolvida. Oleos vegetais possuem lipideos fun-
cionais como os dmegas 3 e 6 que auxiliam na prevencao de doen-
cas cardiovasculares. A gordura 6mega 3 é também encontrada em
peixes de dgua fria como a sardinha e o salmao. A necessidade de se
ingerir de 1 a 2 vezes na semana o peixe é devido a essas proprie-
dades funcionais especificas desse tipo de gordura. O azeite de oliva
também € rico nesses elementos. Diminuir o consumo de alimentos
gordurosos e melhorar a qualidade da gordura ingerida implica em
proteger o organismo de patologias cronicas, aquelas que poderao
acompanhar o individuo por toda vida.

Consumo de agucares

O aumento do consumo de agucares ¢ histérico e comecou com a
producao de cana de aglicar na época do império. Juntamente com o
aumento desse nutriente, houve um aumento de doengas, principal-
mente a carie dentdria, a obesidade e o diabetes mellitus tipo 2.

No Brasil, existe um grande consumo de alimentos ricos em car-
boidratos simples (agticar) devido ao seu baixo custo. Sdo alimentos
que possuem uma caloria barata, mas vazia. Caloria vazia sao calo-
rias que nao agregam valor nutricional importante. Diferente de um
alimento que possui caloria mas vale a pena consumir pois ¢ fonte
de vitaminas, fibras e sais minerais.

Substituir o agtiicar por adoc¢ante nao é a melhor escolha, o ideal
¢é substituir alimentos doces por frutas frescas ou secas e diminuir o
consumo do acuicar de adicao.
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A combinacao entre acucares e gorduras resulta em obesidade,
que nunca vem sozinha: ela sempre acompanha o diabetes, a hiper-
tensao e as dislipidemias (niveis de colesterol e triglicérides eleva-
dos). Essas alteracoes metabdlicas podem comprometer a qualidade
de vida de uma crianga, jovem, adulto ou idoso. A prevencao ¢é a
melhor escolha para evitar que a doenca se instale e prejudique as
coisas boas da vida.

Consideracoes

O cuidado com a alimentacao deve comegar ainda no ventre da
mae; ter consciéncia do que se esta comendo € o primeiro passo para
se mudar o comportamento alimentar. Por se tratar de mudancga
de comportamento, ¢ um assunto complexo que envolve nao sé o
individuo, mas também o grupo social em que ele estd inserido. As
principais influéncias na ingestao alimentar nos anos de desenvol-
vimento sao provenientes do ambiente familiar, tendéncias sociais,
tabus, regras religiosas, meios de comunicacao, pressao dos colegas
e enfermidade ou doenca.

A crianga passa parte de sua vida na escola e a outra parte no
ambiente familiar, os quais devem somar forcas para desenvolver
na crianga habitos saudaveis de vida. Nem sempre no primeiro mo-
mento a escola ou a familia ird fazer uso dessas informacoes, ficarao
guardadas para serem utilizadas na hora necessaria. E importante
enfatizar que a crianga utiliza o professor e os pais como espelho,
assim ¢ de extrema importancia que os mesmos possuam habitos de
vida saudaveis.

O envolvimento da comunidade é imprescindivel para a susten-
tabilidade das acdes de promocao da alimentagdo saudavel. Gaglia-
none (2006) mostrou em seu estudo com escolas publicas que exis-
te uma auséncia de apoio dos dirigentes e demais integrantes das
escolas por ndo perceberem a importancia da educagao nutricional
nessa fase da vida. Conforme as criangas crescem, elas adquirem
conhecimento e assimilam conceitos com grande rapidez. Nesse mo-
mento, é ideal que se forneca informacdo nutricional e se promova
atitudes positivas sobre todos os alimentos. Esse aprendizado pode
ser informal e natural, e pode ocorrer em casa e na escola com o0s
pais e professores como modelos.
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A educacao sobre nutricao nas escolas deve ser menos formal
e mais pratica, considerando sempre o nivel de desenvolvimento
da crianca. As refeicoes, os lanches e as atividades de preparo de
alimentos dao as criancas uma oportunidade de praticar e fortale-
cer seu conhecimento nutricional, assim como de demonstrar seu
aprendizado cognitivo.

Como sugestao fica aqui a formacao de grupos focais para a ela-
boracao de um guia alimentar que pode conter informacoes sobre
alimentos saudaveis e ndo saudaveis, sugestdes de lanches saudaveis
para a cantina da escola e para as preparacoes da merenda, baseadas
na aceitacao das criangas.
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Dislipidemia é um conceito recente na histéria da medicina,

derivado dos estudos sobre a correlacao entre os niveis de gor-
duras e elementos de sua composicao presentes no sangue com a
ocorréncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas. Essa corre-
lacdo hoje é bem conhecida e os niveis elevados dessas substancias
antecedem a ocorréncia das doencas em muitos anos.

Sendo assim, as dosagens dessas substancias podem estimar ris-
cos e ensejar mudangas na alimentacao e no modo de vida do indi-
viduo, procurando evitar as doengas.

Este capitulo visa introduzir ao leitor os conceitos fundamentais
do tema, que nao ¢ simples, mas que pode ser compreendido no
nivel em que ¢é tratado aqui.

As dislipidemias sao alteracoes do metabolismo das gorduras, re-
percutindo sobre os niveis das lipoproteinas — ricas em triglicérides
a VLDL (densidade muito baixa), e as ricas em colesterol: a LDL-C,
(baixa densidade), a IDL-C (densidade intermediaria) e a HDL-C
(alta densidade) — e as concentracoes de seus diferentes componen-
tes presentes na circulagao sanguinea (FAGHERAZZI et al., 2008).

O colesterol ¢ uma substancia necessaria ao nosso organismo,
mas quando suas taxas no sangue se elevam, pode tornar-se um
fator de risco para a satide. Estéd presente na formacdo da membrana
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das células do corpo e em alguns hormonios, além de servir como
uma capa protetora para os nervos. O colesterol é produzido pelo
nosso organismo, mas também o ingerimos através de alimentos
gordurosos. O colesterol e outras gorduras nao podem dissolver-se
no sangue. O colesterol nao utilizado pelos tecidos deve ser elimina-
do pelo figado com a ajuda do colesterol de alta densidade, o HDL-C.
(SILVA et al., 2007).

As dislipidemias sao fatores determinantes para o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares, estando classificadas entre os
mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular ate-
rosclerdtica, juntamente com a hipertensao arterial, a obesidade e
o diabetes mellitus. No Brasil, essas doengas constituem a principal
causa de morbimortalidade (CARVALHO et al., 2007).

Esses fatores de risco nao sao exclusivos de adultos, cada vez
mais surgem em criancas e adolescentes e estima-se que atinjam
38,5% das criangas no mundo. A heranca genética, o sexo e a idade
tém grande importancia para o desenvolvimento das dislipidemias
(SCHERR et al., 2007).

Pesquisas sobre o perfil lipidico de criangas e adolescentes mos-
traram que o nivel de colesterol na infancia ¢ um fator que esta
diretamente relacionado ao nivel dessa substancia na idade adulta
(CARVALHO et al., 2007).

Ha uma tendéncia mundial para investigar e prevenir as dislipi-
demias, alterando os fatores de risco precocemente, pois a ateroscle-
rose tem inicio na infancia e pode ser postergada, quando detectada
(SCHERR et al., 2007).

Classificacoes

As dislipidemias podem ser classificadas em primadrias e secunda-
rias. As primarias ou sem causa aparente muitas vezes tém origem
hereditaria. As secundarias sao causadas por outras doencas, uso de
medicamentos ou estilos de vida (IV DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE
DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEOROSE, 2007).
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Segundo a IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose (2007), dentre as causas secundarias encontram-se
trés grupos de etiologias:

1. Dislipidemias secundarias causadas por doencas: entre as
principais doengas que causam dislipidemia na infancia,
destacam-se a obesidade, hipotireoidismo, hipopituitarismo,
diabetes mellitus, sindrome nefrética, insuficiéncia renal
cronica, transplantes de 6rgaos solidos, sindrome dos ovarios
policisticos e deficiéncia de hormonio do crescimento (GH)
como seqiiela de cancer na infancia;

2. Dislipidemias secundarias causadas pelo uso de medicamen-
tos: drogas como corticosteroides, isotretinoina utilizada
para a acne grave, inibidores de protease, anti-hipertensivo
e acido valproéico se associam a dislipidemias;

3. Dislipidemias secunddrias causadas pelos habitos de vida inade-
quados: dieta, tabagismo, etilismo e sedentarismo: essas sao as
mais freqlientes e de mais facil prevencao e tratamento.

Dislipidemia Infantil

Alguns estudos brasileiros constataram um elevado percentual
de dislipidemia em criancas (FARIA et al., 2008; SCHERR et al., 2007;
SILVA et al., 2007, CARVALHO et al., 2007).

Geralmente, as manifestagoes clinicas da doenca arterial corona-
riana surgem na idade adulta, mas diversos estudos tém demonstra-
do que essa doenca comeca a surgir na infancia, de maneira silen-
ciosa, progredindo significativamente a partir dos 30 anos (FARIA
et al., 2008).

As dislipidemias no grupo infanto-juvenil sao mais freqiientes
provavelmente pela mudanca de hébitos alimentares associados a
reducao de atividades fisicas (FARIA et al., 2008).

Uma pesquisa realizada no Hospital de Clinicas da Universida-
de Estadual de Campinas (HC-UNICAMP), entre 2000 e 2007, com
1.937 individuos de ambos os sexos, com idades entre 2 e 19 anos,
que foram atendidos em todos os ambulatorios, encontrou valores
alterados de colesterol LDL-C e triglicérides, em 44% e 56% das
criancas de 2 a 9 anos e em 44% e 50% dos adolescentes de 10 a
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19 anos, respectivamente. A hipercolesterolemia (taxas elevadas de
LDL-C no sangue) combinada com a hipertrigliceridemia (taxas ele-
vadas de VLDL no sangue) estava presente em 34% das criangas e
adolescentes (FARIA et al., 2008).

Tratamento ndo medicamentoso das dislipidemias

O aumento do consumo de gordura esta associado com a maior
concentracao plasmatica de colesterol e a maior incidéncia de ate-
rosclerose corondaria e adrtica (IV DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE
DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEOROSE, 2007).

O tratamento nao medicamentoso das dislipidemias depende da
aquisicao de habitos alimentares saudaveis e da realizacao de ativi-
dade fisica.

Aspectos nutricionais

A gordura saturada é a principal causa alimentar de elevacao dos
niveis de colesterol no sangue. Estd relacionada com o aumento do
colesterol total, do LDL-C e triglicerideos e com a reduc¢ao do HDL-C
(o colesterol saudavel). A gordura saturada é normalmente encon-
trada na forma sélida e em produtos de origem animal como lei-
te integral, creme de leite, chantilly, manteiga, queijos gordurosos
(provolone, parmesao, mussarela), banha, bacon, toucinho, gordu-
ra das carnes, pele das aves e dos peixes. A excegao ¢é feita para a
gordura do coco, que ¢é rica em acidos graxos saturados, apesar de
ser um alimento de origem vegetal.

As gorduras poliinsaturadas (os acidos graxos Omega 3 e Omega 6)
exercem efeito positivo sobre o colesterol total, LDL-C e triglicerideos
no sangue e sdo encontradas em Oleos vegetais (girassol, milho, soja,
algodao), dleos de peixe e em oleaginosas (castanhas e améndoa). O
omega-3 promove redugao dos triglicerideos plasmaticos podendo
também promover a reducao da viscosidade do sangue, maior relaxa-
mento do endotélio (tecido que reveste internamente as estruturas do
aparelho circulatério, vasos e coragdo) e também efeitos antiarritmicos.
E encontrada nos vegetais, como a soja, canola, linhaca e em peixes
de aguas frias (IV DIRETRIZ BRASILEIRA SOBREDISLIPIDEMIAS E
PREVENCAO DA ATEROSCLEOROSE, 2007).
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Os acidos graxos monoinsaturados (dmega 9) estao relacionados
com niveis de triglicerideos mais saudaveis, diminuicao do coleste-
rol total e do LDL-C, e aumento dos niveis de HDL-C no plasma, ca-
racteristicas importantes para a reducao dos riscos cardiovasculares.
As principais fontes sao o 6leo de oliva e canola, azeitona, abacate
e oleaginosas (amendoim, castanhas, nozes e améndoas) (IV DI-
RETRIZ BRASILEIRA SOBREDISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEOROSE, 2007).

Os acidos graxos trans sdo produzidos durante o processo de hi-
drogenacao dos 6leos vegetais (gorduras insaturadas) na producao
de margarinas. Os 4cidos graxos trans ou gorduras trans possuem
uma estrutura semelhante a da gordura saturada, provocando tam-
bém a elevacao dos niveis de colesterol sanguineos, elevando os ni-
veis de LDL-C e reduzindo o HDL-C. Quanto maior for a consistén-
cia da margarina, maior o teor de gorduras trans em seu interior.
Outras fontes importantes de gordura trans sao: 6leos e gorduras hi-
drogenadas, gorduras industriais presentes nos sorvetes, chocolates,
paes e bolachas recheadas, molhos para salada, maionese, cremes
para sobremesas e Oleos para fritura industrial.

As fibras sao carboidratos complexos, nao absorvidos pelo intes-
tino. De acordo com sua solubilidade em 4agua sao classificadas em
fibras soluveis e insoltveis. (1) As fibras soltveis sao representadas
pela pectina presente nas frutas e pelas gomas presentes na aveia,
cevada, feijao, grao de bico, lentilha e ervilha. Elas reduzem o tempo
de transito gastrointestinal e colaboram com a eliminag¢ado do coles-
terol sendo que o farelo de aveia € o alimento mais rico em fibras so-
laveis e pode diminuir moderadamente o colesterol sanguineo. (2)
As fibras insoltiiveis ndo alteram os niveis de colesterol sanguineo,
mas aumentam a sensagao de saciedade, colaborando com a dimi-
nuicao da ingestao caldrica durante as refei¢coes. Estao presentes no
trigo (celulose), nos graos (hemicelulose) e hortalicas (lignina) (IV
DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO
DA ATEROSCLEOROSE, 2007).

Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose (2007), a ingestao de proteina de soja pode reduzir o
LDL-C. As principais fontes de soja na alimentacao sao: feijao de soja,
6leo de soja, queijo de soja (tofu), molho de soja (shoyo), farinha de
soja, leite de soja e a proteina texturizada de soja (PTS) ou proteina
vegetal texturizada (PVT). A recomendacao de consumo diario é de 25
gramas. Por exemplo, cada 100 gramas de PTS ou PVT contém cerca de
50 gramas de proteina. Para consumir uma quantia equivalente a um
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bife pequeno ou 25 gramas é necessario consumir 50 gramas de PTS
ou PVT; duas colheres de sopa de leite de soja em po, necessario para
preparar um copo de leite tem cerca de 6 gramas de proteina de soja.

Outros alimentos importantes para uma dieta saudavel sdo: (1)
os fitosterois que sao encontrados em todos os alimentos de origem
vegetal e desempenham funcgoes semelhantes ao colesterol presente
nos alimentos de origem animal. Reduzem o LDC-C por competi-
rem com a sua absorcao no intestino. (2) Os antioxidantes, dentre
eles, os flavonéides que podem ajudar na prevencio da ateroscle-
rose e doenca arterial corondria por diminuirem a capacidade do
LDL-C de produzir deposito de gordura nas paredes das artérias. Os
flavonoides sao encontrados nas verduras; frutas tais como cereja,
amora, uva, morango, jabuticaba; nos graos, sementes e castanhas;
nos condimentos e ervas, bem como nas bebidas derivadas da uva,
sucos e vinho tinto, e alguns chas.

Para reduzir a ingestao de colesterol, deve-se diminuir o con-
sumo de alimentos de origem animal, em especial as visceras, lei-
te integral e seus derivados, embutidos, frios, pele de aves e frutos
do mar tais como camarao, ostra, marisco, polvo e lagosta (IV DI-
RETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEOROSE, 2007).

Atividade Fisica

A prevengao e o tratamento das dislipidemias através da atividade
fisica é tema de varios estudos mundiais. Essas praticas, atualmente,
estao sendo recomendadas como parte integrante da profilaxia des-
sas doengas. Um dos maiores beneficios da atividade fisica regular
é a melhora do perfil lipidico em longo prazo. O tipo de exercicio
que mais atua no metabolismo de lipoproteinas é o aerébio, porém,
exercicios de forca e flexibilidade também sao recomendados (FA-
GHERAZZI et al., 2008).

Um estudo realizado com 1.600 escolares de 7 a 14 anos de idade,
nas escolas publicas e privadas no municipio do Rio de Janeiro, revelou
a prevaléncia de 35% de hipercolesterolemia. O valor médio de coles-
terol total e LDL-C foram superiores nos estudantes da rede particular
em relacdo aos da rede publica e o HDL-C foi maior nos alunos da rede
publica, lembrando que niveis elevados de HDL-C é fator protetor para
doencas cardiovasculares. (SCHERR et al., 2007).



Scherr et al. (2007) concluiram que, apesar dos alunos da rede
particular relatarem maior freqiiéncia na pratica de atividade fisica,
os alunos da rede publica, com renda familiar inferior a das parti-
culares, apresentavam atividade fisica maior e mais constante em
decorréncia de suas brincadeiras como futebol, amarelinha, pega-
pega e de seus deslocamentos, na maioria das vezes, feitos a pé.
Diferentemente, os alunos da rede particular sé se exercitavam nos
momentos de atividade esportiva. As brincadeiras eram com vide-
ogames, computadores ou assistir a televisao, e os deslocamentos,
predominantemente, realizados por automaoveis.

Outro ponto importante encontrado € relacionado a alimentacao.
Nas institui¢des publicas, a alimentacao era feita sob supervisao de
profissionais da nutri¢do. Normalmente, para os alunos da rede pu-
blica a merenda era a tinica alimentacao, pois ndo tinham condi¢oes
financeiras para consumir outros alimentos oferecidos pelas lancho-
netes das escolas. Ja a rede particular ndao possuia nutricionistas e
as escolas mantinham cantinas, muitas vezes associadas a cadeias de
fast-food, cujos alunos apresentavam condig¢odes financeiras para o
consumo (SCHERR et al., 2007).

Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (2007), a atividade fisica regular constitui medida auxiliar
para o controle das dislipidemias. A pratica de exercicios fisicos aerébios
(caminhada, corrida, ciclismo, natagao) promove redugao dos niveis
plasmaticos de triglicérides, aumento dos niveis de HDL-Cl, porém sem
alteracoes significativas sobre as concentracoes de LDL-C.

Nas atividades aerdbias, recomenda-se como freqiiéncia cardia-
ca de treinamento valores entre 60% e 80% da freqiiéncia cardia-
ca maxima que deve ser estimada através de um teste ergométrico
(FAGHERAZZI et al., 2008).
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Concluséo

E importante que haja o esclarecimento necesséario aos alunos,
pais e professores sobre os fatores de risco para doengas cardiovas-
culares, sobre a alimentacdo saudavel e a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos como medidas preventivas.

Diminuir o ntimero de horas gasto com a TV, video-game e com-
putador estimular a participacdo dos estudantes em atividades fisi-
cas e esportivas, aumentar o nimero de aulas de educacao fisica e
oportunidades para a realizacdo de atividades fisicas estruturadas e
nao estruturadas nas escolas e oferecer alimentos mais saudaveis
nas merendas e cantinas escolares sdo estratégias importantes que
conduzem a um estado de satide ndo apenas na infancia, mas no de-
correr da vida do individuo, podendo prevenir problemas futuros.
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Cantina Escolar

Cleliani de Cassia da Silva
Especialista em Nutri¢do, Satide e Qualidade de Vida FEF — UNICAMP

Aescola é, sem davida, um ambiente favoravel para o desenvol-
vimento de acdes para a promocao da satide, bem como ao es-
timulo, formacao ou correcdo de hébitos saudaveis, por ser um es-
paco social onde muitas pessoas passam grande parte do seu tempo,
convivem, aprendem e trabalham (FERNANDES, 2006; BRASIL,
2007).

Muitas escolas incluem no projeto didatico pedagdgico acoes
relacionadas a promogao da satude, porém, ha uma profunda in-
coeréncia entre o que é aprendido em sala de aula e as praticas
e posturas das escolas, principalmente com relacdo ao tema “ali-
mentacao saudavel”. Uma questdo que geralmente ocorre € a inco-
eréncia entre o discurso pedagogico e as praticas alimentares, tanto
das merendas escolares quanto da oferta de alimentos nas cantinas
(MONTEIRO; LEVY-COSTA, 2004, In: BOLETIM DO INSTITUTO DE
SAUDE, 2004).

No ambiente escolar, a cantina configura-se como um espaco no
qual é possivel observar os habitos alimentares dos alunos, pois sdo
comercializados doces (de leite, de amendoim, pacgoca, etc.), refri-
gerantes, balas, salgadinhos tipo chips, sucos artificiais, chocolates,
pirulito, biscoito tipo wafer, pipoca doce. Esses alimentos possuem
baixa densidade de nutrientes necessarios ao bom crescimento e de-
senvolvimento das criancas, elevada densidade energética e quan-
tidades excessivas de sodio, acticares e gorduras, o que aumenta os
riscos para problemas nutricionais, como obesidade, hipertensao,
problemas cardiovasculares, etc.

A comercializacao desses alimentos no ambiente escolar representa
um entrave para a educagao nutricional e a formacao de habitos ali-
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mentares saudaveis. Além disso, esse fato contradiz com proposta do
Programa Nacional de Alimentacdao Escolar que ¢é a de oferecer uma
alimentacao saudavel que atenda as necessidades nutricionais dos alu-
nos durante sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento, a aprendizagem e o rendimento esco-
lar, bem como promover a formacao de habitos alimentares adequados
(BRASIL, 2006; DANELON, DANELON, SILVA, 2006).

No momento que a escola oferece paralelamente uma alimenta-
cao que deve ser paga, ela valoriza o alimento vendido pela canti-
na: o pagamento aumenta as opg¢oes € o sentimento de autonomia;
“coisas pagas” costumam ser melhores do que “coisas gratuitas” no
imagindrio popular, isso induz a criang¢a a um consumo inadequado,
dando preferéncia ao industrializado em detrimento da merenda na-
tural oferecida pela escola. Portanto, é de extrema importancia que
haja uma discussao mais aprofundada dos dirigentes escolares e pro-
fessores a respeito do papel dos alimentos que sdo comercializados
na cantina, no desenvolvimento e na saiide dos alunos, pois uma
vez que o tema alimentacdo saudavel e a educagao para o consumo
sdo transmitidos pelo professor em sala de aula, deveriam também
ser seguidos dentro da prépria escola.

O recreio é um evento social e o prazer de lanchar com os colegas
esta associado a competicao, comparacao e necessidade de serem acei-
tos pelo grupo. As criangas em idade escolar desejam consumir os mes-
mos alimentos que os seus colegas. Dessa forma, a crianca nao aceita
levar para escola, por exemplo, frutas se seu grupo de amigos leva ou
compra na cantina refrigerante e salgadinho (IRALA & FERNANDEZ,
2001). Outro problema referente a necessidade de se sentir pertencen-
do a um grupo vem do fato de que quem leva lanche de casa sao “os
pirralhos” do ensino infantil que os escolares acabaram de deixar de ser
e fazem de tudo para se diferenciarem dos mesmos.

Diante do papel fundamental que a escola ocupa na tarefa de
educar e informar é importante que os professores déem bons
exemplos, eles podem mostrar aos alunos que levam uma fruta ou
outros alimentos saudaveis como lanche, evitando comprar balas,
refrigerantes, salgadinhos e bolachas na cantina. A dire¢ao da escola
deve evitar que no ambiente escolar haja dicotomia entre a teoria e
a pratica, por quem quer que seja, na cantina ou fora dela, por todos
os professores e funcionarios que fazem parte do dia-a-dia do alu-
no, pois a alimentacdo saudavel junto com as questdes educacionais
pode mudar o comportamento das pessoas (MAINARDI, 2005).
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E importante ressaltar que as criancas passam grande parte do
dia na escola, portanto, esse ambiente deve oferecer opcoes de ali-
mentos saudaveis e protegé-las dos fatores que contribuem para as
doengas relacionadas a alimentagao, como anemia, desnutri¢ao, ca-
réncias vitaminicas e de calcio, obesidade e outras doencas crénicas
associadas. Nesse contexto, visando assegurar aos alunos protecao
contra praticas de fornecimento de produtos e servicos considerados
perigosos ou nocivos a saude, foi publicada em 23 de marco de 2005,
pela Coordenadoria de Ensino da Regidao Metropolitana da Grande
Sao Paulo, do Interior e a Diretoria do Departamento de Suprimen-
to Escolar (COGSP/CEI/DSE), a Portaria que estabelece as normas
para o funcionamento de cantinas escolares e regulamenta a comer-
cializacao de alimentos no ambiente escolar (BRASIL, 2007).

De acordo com a referida Portaria:

Na cantina escolar é expressamente proibida a comercializa-
cao de produtos:

e Prejudiciais a satide;

¢ Que ndo oferecam condi¢des nutricionais e higiénico-sanita-
rias;

¢ Que possam ocasionar obesidade e outros problemas de
satide causados por habitos incorretos de alimentacgao;

e Que prejudiquem o Programa de Alimentagao Escolar,
nos turnos em que ele ocorre;

e Que se sobrepoe ao Programa de Alimentacao Escolar, deven-

do ambos integrar esforcos para o desenvolvimento de hébi-
tos saudaveis de alimentagao (BRASIL, 2007).

Alimentos industrializados e saude infantil

Muitos alimentos industrializados comercializados nas cantinas
escolares apresentam alta densidade energética devido a grande
quantidade de gordura e aglicares que os compoem. O consumo
desses alimentos, de forma indiscriminada, pode contribuir para o
desequilibrio da dieta e para o aumento de doencas ligadas a ali-
mentacgao, como a obesidade, hipertensado, diabetes, etc. Além disso,
o valor nutritivo das refeicoes pode ser comprometido quando os
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héabitos alimentares adquiridos condicionam o aumento da inclusao
de alimentos industrializados em detrimento do consumo de ali-
mentos in natura, como vegetais e frutas.

Entre os varios produtos geralmente vendidos nas cantinas es-
colares, podemos citar as balas, pirulitos, doces (de leite, de amen-
doim, pagoca, etc), goma de mascar e caramelos. Além de conterem
elevado teor de acgticar e pouco ou nenhum valor nutricional, esses
produtos sdo altamente cariogénicos. E importante ressaltar que a
nutricdo, bem como os habitos alimentares, sdo fatores que afetam a
sauide dental, portanto, a ingestao de nutrientes é fundamental para
o desenvolvimento de dentes fortes e gengivas saudaveis (BRASIL,
2007; LUCAS, 2002, In: MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

Refrigerantes e sucos artificiais também estdao presentes nos bal-
coes das cantinas escolares. O consumo desses produtos por criancas
na idade escolar é muito freqiiente, o que é preocupante, pois essas
bebidas contém alta densidade caldrica e elevado teor de agucar,
sao pobres em fibras e micronutrientes (vitaminas e minerais); além
disso, possuem aditivos e corantes. As criancas sao mais vulneraveis
aos efeitos dos aditivos (corantes e conservantes) pelo fato das quan-
tidades ingeridas, em relacao ao peso corporal, ser bem maiores do
que no adulto. Além disso, essas substancias podem ter acao sobre o
sistema nervoso central e sao, provavelmente, mais prejudiciais ao
cérebro infantil, que ainda estd em desenvolvimento. Outro fator
é que as criancas ainda nao possuem capacidade de autocontrole
com relagdo a quantidade a ser ingerida. Os aditivos vém provo-
cando grandes preocupacdes, pois ja existem estudos associando-os
ao desencadeamento de déficit de atencao como hiperatividade em
criancas, intolerancia e alergia alimentar e cancer (BRASIL, 2007;
POLONIO, 2003, In: ACCIOLLY; SAUNDERS; LACERDA, 2003).

Os biscoitos recheados e os do tipo wafer também sao vendidos na
maioria das cantinas escolares. Esses produtos também contém alta
densidade calorica, baixos teores de fibras, elevado teor de acucar,
gorduras saturadas e de gorduras trans (BRASIL, 2007). Os acidos
graxos trans aumentam o LDL-colesterol (colesterol ruim) e os trigli-
cérides, e reduzem o HDL-colesterol (colesterol bom). As gorduras
saturadas contribuem para o aumento do colesterol (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Outro produto muito comercializado nas cantinas escolares sao
os salgadinhos de pacote (tipo chips), cuja composi¢cdo nutricional é
muito semelhante a dos biscoitos recheados, pois também possuem
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elevado teor gorduras saturadas e de gorduras trans, além de eleva-
dos teores de sodio (BRASIL, 2007). O consumo excessivo de sodio
contribui para o aumento da pressdo arterial. Além disso, a elevada
ingestao de sddio pode ter uma influéncia consideravel na desmi-
neralizagdo 6ssea. Quando ocorre uma maior absorcao de sodio, ha
um aumento de s6dio urinério, e devido a esse aumento, a perda
de calcio é maior (DUNKER; ALVARENGA; MORIEL In: PHILIPPI,
2008). E importante ressaltar que o calcio é um mineral essencial
para a mineralizacdo adequada e a manutencdo do 0sso em cresci-
mento (LUCAS In: MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

A pipoca industrializada também estd na lista dos alimentos comer-
cializados nas cantinas escolares; sua composi¢ao nutricional é seme-
lhante aos salgadinhos de pacote (tipo chips), existindo ainda no mer-
cado as op¢oes de pipocas com sabor, como, por exemplo, as de bacon
ou doce, que contém varios aditivos quimicos (BRASIL, 2007).

Diante desse contexto, é importante que os dirigentes escolares
reflitam e analisem o que ocorre dentro do ambiente escolar, pois a
oferta de alimentos de baixo valor nutritivo e alta densidade ener-
gética nas cantinas estimula praticas ndo saudaveis contrariando a
proposta de construc¢do de um ambiente saudavel. Quando a escola
oferece esses tipos de alimentos, esta incentivando o consumo dos
mesmos, 0 que € incoerente com o conteddo transmitido em sala de
aula sobre alimentagao saudavel.

Planejando uma cantina saudavel

No ambiente escolar, deve ser oferecida uma alimentacao sau-
davel, pois uma crianca bem alimentada apresenta maior aprovei-
tamento escolar, tem equilibrio necessario para um crescimento
e desenvolvimento saudaveis, e mantém as defesas imunoldgicas
adequadas. Os alunos também devem ser orientados para a pratica
de hébitos de vida sauddveis (AMODIO; FISBERG, 2002 apud ZAN-
CUL, 2004). Portanto, é de extrema importancia analisar varios fa-
tores antes de implantar a cantina no ambiente escolar, pois nao é s6
a qualidade higiénica dos alimentos fornecidos na cantina que deve
ser observado: o local onde os alimentos sdao manipulados, armaze-
nados, expostos e servidos também devem ser analisados. A seguir
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serao apresentados os passos para a implantacao de uma cantina
escolar saudavel:

Primeiro Passo: Escolha do Local

E importante destacar que uma cantina saudavel nao se restringe
apenas ao fornecimento de alimentos saudaveis, o espaco fisico e as
condi¢Oes higiénico-sanitarias também fazem parte de uma cantina
saudavel.

A cantina deve ser instalada em locais que atendam as normas
preconizadas pela vigilancia sanitaria, sendo que o espaco fisico de-
verd atender as necessidades do servigo e estar de acordo com as es-
pecificacoes da Edificagao Escolar estabelecidas pela Fundagao para
0 Desenvolvimento da Educagao (BRASIL, 2007).

Segundo Passo: Solicitacdo dos Documentos

Para o funcionamento da cantina escolar é obrigatdrio obter Auto
de Licenga e Funcionamento e demais documentos que se tornem
necessarios, expedido pelo Orgdo responséavel pela Vigilancia Sani-
tdria ou a quem esta designar (BRASIL, 2007).

Terceiro passo: Selecdao dos Administradores da Cantina

A Portaria conjunta COGSP/CEI/DSE (BRASIL, 2007) preconiza
que a administracao da cantina escolar é de responsabilidade direta
ou indireta da Associacao de Pais e Mestres (APM). A cantina esco-
lar poderd ser administrada diretamente, por meio de empregados
contratados para esse fim ou por meio de associados voluntarios; ou
indiretamente, apés realizacdo de processo de licitacdo com Edital
e Termos de Contrato elaborados pela diretoria executiva da APM,
apo6s aprovacao do Conselho Deliberativo.

Cabe a APM observar as condi¢oes de higiene e saneamento da
cantina escolar, bem como fiscalizar as condi¢oes de armazenamen-
to e exposicao de alimentos fornecidos; sugerir o fornecimento de
produtos alimentares saudaveis; controlar os precos dos produtos;
exigir vestuario adequado dos funcionérios que elaboram e forne-
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cem produtos aos alunos; fiscalizar as condic¢des e itens de seguranga
(fornecimento de gés, agua, ventilagao, etc.), aparelhos eletro-ele-
tronicos e outros (BRASIL, 2007).

Quarto passo: Capacitacdo

Nas atividades ligadas a alimentacdo todas as pessoas que mani-
pulam, preparam, armazenam e vendem alimentos devem conhe-
cer muito bem as normas de boas praticas de manipula¢do. Dessa
forma, a melhor maneira de garantir o controle higiénico-sanitario
dos alimentos oferecidos na cantina escolar € através da capacitagao
do pessoal da cantina.

A capacitacao também é muito importante para as pessoas que
definem os alimentos que serdo vendidos na cantina. Essa capacita-
cao deve ser assessorada por um nutricionista, garantindo assim o
oferecimento de alimentos mais saudaveis e os diferentes modos de
preparo mais atraentes e saborosos.

A constante sensibilizacdo dos funcionarios deve ocorrer para que
se garanta a melhor produgao dos alimentos para a cantina escolar.

Quinto passo: Conscientizacao

A conscientizacao de diretores, professores, pais, alunos, administra-
dores da cantina escolar e toda a equipe escolar sobre a importancia da
prevencao contra o risco da obesidade, suas conseqiiéncias, e de outros
problemas de satde causados por habitos incorretos de alimentacao é
muito importante. E preciso demonstrar o quanto uma alimentacao
inadequada na escola pode repercutir negativamente na satide dos alu-
nos, no presente e no futuro, contribuindo para o desenvolvimento de
obesidade, hipertensao, diabetes, etc. Portanto, o desenvolvimento de
programas educativos ¢ a melhor maneira de adaptar, de forma sauda-
vel, o cardépio da cantina escolar.
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Sexto passo: Selecao dos Alimentos para Venda na Cantina

A seguir estao apresentadas algumas sugestoes que visam contri-
buir para que as cantinas escolares se tornem um espago de promo-
¢do da alimentacao saudavel:

e Alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras: frutas in natura
(banana, maca, goiaba, péra, etc), frutas secas, salada de frutas;

e Produtos com alto contetido de fibras: barras de cereais, ce-
reais matinais, paes, bolos, tortas e biscoitos confeccionados
com farinha integral e aveia;

e Bebidas: sucos de frutas naturais ou polpa de frutas, iogurte
com frutas, iogurte com cereais, leite com frutas, bebidas a
base de soja, agua de coco;

e Preparacoes e alimentos salgados: paes de legumes e verduras
(de batata, abobora, beterraba, cenoura, etc.), salgados de forno
(esfihas, tortas e bolos de legumes), sanduiches com recheios
de queijo branco ou ricota com legumes e verduras (cenoura,
beterraba, tomate, alface, espinafre, acelga, agrido, ricula, etc);

e Preparacoes e alimentos doces: paes e bolos de frutas e/ou le-
gumes (de cenoura coberto com maca, laranja, banana, frutas
variadas, maracuja, beterraba, limao, etc.), gelatina com frutas;

e Coloque a venda apenas alimentos em porc¢oes individuais, as
por¢oes oferecidas nao devem ser grandes ou extragrandes;

e Paes, bolos, tortas, biscoitos nao devem conter gordura vege-
tal hidrogenada.
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besidade é a condicao fisica de uma pessoa que tem a quantidade
de gordura do corpo proporcionalmente muito acima do espera-
do para o género, a idade e a estatura. Com o aumento expressivo do
problema, foi necessario o desenvolvimento de critérios que homoge-
neizassem ou padronizassem os conceitos de “peso adequado”, “sobre
peso” e “obesidade”, de modo a se estabelecer uma maior precisao no

estudo dos problemas associados a essa condigao.

Durante muito tempo e até recentemente, os médicos e os cien-
tistas consideravam que a obesidade era apenas esse acimulo exa-
gerado de gordura, sem maiores conseqliéncias fisicas do que o ex-
cesso de peso. Com as evidéncias de associacao entre a persisténcia
da obesidade e a ocorréncia de doencas, tem inicio a fase que atual-
mente vivemos, de compreender a obesidade como uma condigao
de alto risco para a saude, resultante de uma combinacao de fatores
complexos.

Hoje se sabe que o individuo obeso tem seu metabolismo bas-
tante alterado em relacdo aos ndao obesos, o que pode ser atribuido
tanto ao modo de vida (incluindo o tipo de alimentacao e o freqiien-
te sedentarismo) como a propria interacao do tecido gorduroso com
0 organismo, incluindo-se alteracao do funcionamento hormonal,
de substancias inflamatoérias e de reguladores do sistema cardio -
vascular, entre outros.

Também ¢é notavel a amplitude do problema coletivo da obe-
sidade, que se torna visivel entre os adultos desde a década de 80
nos paises desenvolvidos, sendo que hoje no Brasil temos ao redor
de 40% dos adultos com excesso de peso (o que inclui sobre peso
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e obesidade) conforme o IBGE. E necessério se ressaltar que, ao
contrario da desnutricdo, que embora seja ainda muito prevalente
nas populagdes pobres, s6 ocorre nesta populagdo, a obesidade vem
atingindo pouco a pouco todos os estratos sécio-econdémicos, assim
como as mais diversas etnias, culturas, regioes e paises, bastando
para isso uma pequena melhora na capacidade de acesso a alimen-
tos e a aquisicao do modo de vida moderno.

Com a rapida mudanca dos modos de vida tradicionais, que pre-
servavam dietas culturalmente estabelecidas e transmitidas de ge-
racao para geracao, hoje as pessoas consomem alimentos sobre os
quais nao tem informacao nem tradicao de consumo, levando a um
desequilibrio nutricional e a uma preferéncia por por¢ées cada vez
maiores, fendmeno influenciado pela midia, indtstria alimenticia e
redes de “fast food”. Perde-se com isso uma tradicao alimentar po-
tencialmente saudavel e adota-se uma alimentacao que passa a ser
valorizada pelo sabor acentuado, baixo preco, grandes quantidades
e alto teor energético.

A mudanca no modo de vida implica também em uma reducao
do esforco fisico despendido no trabalho (o que é bom), acrescida de
uma redugao também no lazer ativo, tradicional em todas as cultu-
ras anteriores a televisao e aos “games” (o que € ruim).

Essa mudanga de habitos influenciou decisivamente o que se
chama de transi¢ao epidemioldgica, deixando a desnutricao e suas
complicagdes em segundo plano (sem esquecermos que a fome ain-
da € presente em muitas regioes do Brasil e do mundo), fazendo
emergir a obesidade como o problema nutricional prevalente na
humanidade. Essa contradi¢ao, de alguns permanecerem com fome
e em risco alimentar por caréncia, enquanto outros sucumbem ao
excesso e ao sedentarismo, é exemplar da resultante de um modelo
de exploracao e concentracao de renda vigente no mundo capitalis-
ta globalizado.

Inevitavel que essa transicao, que atinge primeiro os adultos, passe
a atingir as criangas, na medida em que o modo de vida impacta a edu-
cagao e os costumes familiares. Nao vamos aqui discorrer muito sobre
as mudancas ocorridas no modo de vida das criangas, secundarias a
mudanca do mundo adulto. Entretanto, chamamos a reflexao sobre
alguns aspectos que modificaram decididamente a cultura e o padrao
alimentar e de atividade fisica das criancas.

Em primeiro lugar, e sempre, a pratica do desmame precoce,
que além dos problemas decorrentes da falta dos elementos nutri-
tivos e imunoldgicos do leite materno, favorece o enriquecimento
energético desproporcional das mamadeiras, com o acréscimo exa-
gerado de acticar e farindceos. Depois, a dieta de transicdo, em que
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a perda da cultura tradicional abre portas para uma alimentacao
monétona e industrializada. A perda do hébito de comer a mesa, a
televisdo ligada, a freqiiéncia progressiva do habito de comer fora
de casa, a introducao precoce das guloseimas, a merenda escolar
super-calodrica, os alimentos disponiveis nas cantinas de escola, vao
desviando o habito alimentar da crianca de um cardapio e de um ri-
tual alimentar saudéaveis para uma “alimentac¢do padrdao” vinculada
mais a industria e ao comércio.

A par disso, a falta de espaco nas moradias, a inseguranca das ruas e
a falta de equipamentos sociais adequados, a falta de habito dos pais em
praticar um lazer ativo, a televisdo, os video-games e os computadores
cumprem seu papel de substituir a atividade fisica, em geral esponta-
nea nas criangas, por uma cultura do sedentarismo. Nesse sentido, a
Educacao Fisica Escolar poderia assumir um papel central e decisivo no
propésito de desenvolver o interesse e o prazer das criancgas pelos jogos
com movimentacao fisica e pelo lazer ativo.

Em suma, o que se passa com o mundo adulto tem repercussoes
no mundo da criang¢a, com componentes especificos, mas levando
a um mesmo resultado, com o agravante de que os problemas de
saude e sOcio-afetivos tem inicio mais precocemente.

Conhecimentos béasicos sobre composicao corporal,
tecido adiposo e crescimento

A crianca ganha ao redor de 6 kg no primeiro ano de vida; nos
5 anos seguintes ocorre uma diminuicao da velocidade do ganho de
peso e até o estirio da puberdade (entre 9 e 10 anos de idade) vai
ganhar em média 2 a 3 Kg por ano, quando entao volta a acelerar o
ganho de tamanho e peso. Naturalmente, o apetite da crianca acom-
panha esse ritmo fisioldgico.

Com relacao ao crescimento dos tecidos, ¢ de se salientar que
o tecido adiposo ndo ¢ somente um armazenador de energia; ele
protege alguns 6rgaos vitais (figado, intestino), é isolante térmico,
além de produzir alguns hormoénios e substancias inflamatérias. O
aumento do tecido adiposo influi portanto na regulagao das funcgoes
hormonais, aumentando a velocidade de crescimento, diminuindo
o efeito da insulina (que tem que ser produzida em maior quanti-
dade), causando alteracdao na parede das artérias pela acao dos me-
diadores inflamatorios (que abrirdao caminho para a aterosclerose),
e aumentando a pressao arterial.

O aumento do tecido adiposo ocorre de duas maneiras: o aumen-
to do volume de cada célula (hipertrofia) e o aumento do nimero
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de células (hiperplasia). O aumento do ntmero de células ocorre
principalmente no inicio da vida, e novamente na puberdade. Sao
esses entdao dois momentos criticos na génese e na manutencao da
obesidade do adulto, pois mesmo que um adulto obeso venha a per-
der peso, nao ocorrera redugao no numero total de células adiposas,
apenas no seu volume.

Como dito, a obesidade pode ser pensada como uma situagao cro-
nica determinada por diversos fatores, cada um com sua importancia,
variando de caso para caso e de situacao para situacao. Além dos fatores
relacionados ao modo de vida, ha uma base genética que diferencia os
individuos com relacao aos efeitos dos fatores “externos”.

Pensando em grandes linhas, 0 homem em sua histéria sofreu até
recentemente caréncias alimentares cronicas e agudas (crises por catas-
trofes naturais ou econdmicas, guerras, etc). Fomos selecionados entre
0s que sobreviveram a essas caréncias, de modo que nossa base genéti-
ca é aquela melhor adaptada a conservar a energia e a gastar o minimo
possivel na atividade corporal. A maioria dos individuos, portanto, tem
grande facilidade de ganhar peso e enorme dificuldade em perder o
peso quando em excesso.

E possivel que haja também uma base genética para a disposigao
para a atividade fisica. Algumas criancas sao espontaneamente mais
ativas que outras. Em geral - e af se acresce o fenomeno cultural -,
0s meninos sao mais ativos que as meninas.

A intera¢do entre a base genética e o modo de vida da familia de-
termina, segundo varios estudos, que uma crianga tem 55% de chance
de ser obesa, se um dos pais for obeso; se os dois pais forem obesos, essa
probabilidade sobre para 80%, sendo mais freqiiente quando for meni-
na e a mae obesa. A chance de uma crianca ser obesa, filha de pais nao
obesos, é de apenas 10% (por enquanto).

Questodes afetas a cultura familiar

Um dos problemas do modo como nos adultos estamos lidando
com o habito alimentar das criangas esta no fato de acostumarmos
as criangas a comerem mesmo quando nado estdao com fome, e sem
horario definido. Fornecemos balas, doces, bolos, refrigerantes, san-
duiches, “danones”, apenas explorando o prazer de comer, crian-
do uma “vontade de comer sem fome”. Essa ¢ uma dinamica que
imprime na crianca a satisfacdo de desejos, angustias, ansiedades
e frustracdes através da ingestao de alimentos em geral muito ca-
loricos. Os adultos conhecem bem essa dindmica, e na crianca das
escolas publicas favorece a pratica de comer a merenda mesmo logo
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ap6s o almoco, as vezes repetindo 2, 3 até 5 vezes com a conivéncia
das merendeiras que “tem d6” da crianca.

A crianga obesa passa a sofrer discriminacao na escola e em ou-
tros ambientes, o que a torna retraida e com baixa auto-estima, afas-
tando-a do convivio em geral, mas especialmente das aulas de Edu-
cagao Fisica e consequentemente de praticas esportivas coletivas.
O mesmo vai persistir na adolescéncia, o que deve deixar atentos
os pais e principalmente os educadores fisicos, dada a relevancia da
socializacdo nessa faixa etdria. E evidente que a frustracdo e a ansie-
dade geradas por essa situacao determine recorrentemente também
uma maior ingestao de alimentos.

A par disso, sabemos de muitas familias que tém dificuldades
em colocar limites as criangas, e quando o fazem “compensam” com
a oferta de guloseimas. O grau seguinte dessa dindmica é a substi-
tuicdao do afeto e do carinho, expresso em gestos, modos e palavras,
por mais um pouco de comida. Isso ocorre as vezes desde a primeira
infancia, quando qualquer choro ¢ interpretado como fome ou dor.

Um dos maiores problemas que ndés pediatras enfrentamos nos
servigos de satide ¢ lidar com essa dinamica de oferta exagerada de
alimentos, ao lado da dificuldade em trabalhar a questao da quan-
tidade servida as refeicoes e do modo da familia inteira se alimen-
tar. Muitas vezes a familia se comporta como se o problema fosse a
crianga obesa, e nao a dinamica geral. Lidar com os sentimentos de
culpa e responsabilizacao, assim como de consciéncia do que se pas-
sa, ¢ a maior tarefa na abordagem da obesidade na crianga.

Os riscos inerentes a obesidade na crianca

A crianga obesa, mesmo as muito obesas, em geral nao tem
ainda nenhuma das doengas ou alteracoes proprias de obesidade
encontradas no adulto. Entretanto, os fatores predisponentes para
essas doengas ja estao presentes e atuantes o que significa que em
maior ou menor tempo, dependendo de predisposi¢des individuais,
do grau de obesidade, do tipo de alimentacao, e do grau do sedenta-
rismo, os problemas vao aparecer.

Nesse sentido, vale ressaltar tanto para as criangas como para os
adultos, que o sedentarismo e a alimentacdo inadequada também le-
vam pessoas magras a ter problemas de satide mais frequentemente do
que as que levam uma vida saudavel, mesmo as que tem sobrepeso.

Assim, as alteracoes do colesterol, aterosclerose, a hipertensao
arterial as doencas do trato-gastrointestinal, o infarto e os derrames
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também ocorrem mais nas pessoas magras que nao tém uma ali-
mentacao adequada e uma atividade fisica minima.

O que ocorre é que com a condicao de obesidade essas doencas
ficam ainda mais freqiientes. Portanto, o estabelecimento de uma vida
saudavel desde a infancia nao evita apenas a obesidade e seus proble-
mas, mas toda uma gama de alteracoes que impactarao a vida adulta
seja o individuo obeso ou nao.

Diagnostico da Obesidade na Crianga

O diagnoéstico mais preciso é dado por técnicas que medem in-
diretamente a quantidade de gordura corporal, como por exemplo
o DEXA (analise por raio x computadorizado). Pelo alto custo e di-
ficuldade de aplicag¢do na rotina dos servicos, essas técnicas nao sao
viaveis, levando a adog¢ao de técnicas duplamente indiretas, como
a impedanciometria e a medida das dobras cutaneas. Outra medida
mais simples ainda, atualmente preconizada ¢ o calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC).

O IMC ¢ obtido a partir da divisao do peso (em quilogramas)
pela altura (em metros) elevada ao quadrado:

IMC = Peso (kg) / altura (m)2

O resultado deve ser comparado com curvas de referéncia de
IMC, semelhantes as de peso e altura. Atualmente utiliza-se a curva
do NCHS (1977) ou CDC (2000). Considera-se que as criancas que
se situarem acima do percentil 85 e abaixo do percentil 95 estao com
sobrepeso, e as acima do percentil 95 estao obesas.

Repercussoes da Obesidade na Crianca e no Jovem

A obesidade deve ser encarada como distiirbio nutricional cro-
nico. Estudos atuais demonstram que as criancas e os adolescentes
obesos apresentam risco maior de desenvolver doengas que eram
encontradas apenas na idade adulta: hipertensao, diabetes tipo 2,
problemas ortopédicos e posturais e dislipidemias.

Fazem parte das complicagoes alguns problemas de pele como
estrias, acne, micoses, hirsutismo, acantose nigricans; alteragoes es-
queléticas como ma postura, valgismo de joelho, deslizamento epi-
fisario e artroses; disttirbios respiratorios; distirbios do sono e dis-
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turbios emocionais como a baixa auto-estima, dificuldade em ser
aceito, dificuldade de fazer atividades esportivas, isolamento, ansie-
dade, e por conseqiiéncia, dificuldades no aproveitamento escolar.

Abordagem da obesidade na crianca e no adolescente

O objetivo da abordagem da obesidade em criancas e adolescen-
tes é, na maior parte dos casos, a manutencao do peso (diferente do
adulto, onde a reducao do peso é sempre necessaria), aproveitando
o crescimento da estatura para normalizar a relacao Peso/Altura.
Em geral, nas criangas menores, que estao em fase de crescimento
rapido, a simples reducao do ganho de peso pode tird-la da condicao
de obesa ou de sobrepeso. Na puberdade, em geral pode-se manter
0 peso, enquanto o crescimento vai adequando a proporgao peso
para altura.

O tratamento deve ser instituido assim que se suspeite do diag-
nostico e deve incluir necessariamente a reorientagao alimentar
adequada para a idade e para as condi¢des socioecondmicas e cultu-
rais da familia de cada paciente, o estimulo a execuc¢ao de atividades
tisicas e apoio psicoldgico para um maior envolvimento da familia e
recuperacao da auto-estima.

Algumas orientagoes alimentares devem ser estimuladas no seu
cotidiano: definir e respeitar o horério das refei¢oes; fazer as refeicoes se
possivel em familia, e sempre na mesa; desligar a televisao; nao discutir
a mesa; reduzir a quantidade de alimentos e ingeri-los de forma lenta
e progressiva; nao repetir as por¢oes; diminuir ingestao de liquidos nas
refei¢des; diminuir a oferta de alimentos altamente caldricos (frituras,
massas, doces, refrigerantes); aumentar a oferta de fibras; nao estocar
guloseimas no domicilio.

A atividade fisica determina maior consciéncia do corpo, melhora
da auto-estima, e a possibilidade de atuacao grupal. Algumas mudan-
¢as comportamentais sao muito simples de serem estimuladas: ir a pé
para a escola, subir escadas, dancar, jogar bola, pular corda, bicicleta,
patins, skate, nadar.
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Prevencdo

A prevencao da obesidade na crianca deve ser a primeira estra-
tégia para controle desse desequilibrio nutricional.

As primeiras agoes vém desde o nascimento, com o estimulo
e apoio ao aleitamento materno; durante a transicao alimentar, ao
redor dos seis meses, as familias devem ser estimuladas a realizar a
introducao correta dos alimentos.

O diagnostico precoce dos desvios da curva ponderal e a de-
teccao precoce dos distirbios alimentares devem ser apresentadas
aos familiares e avaliadas periodicamente nas consultas preconiza-
das para acompanhamento da crianca saudavel, sejam consultas de
enfermagem, de pediatras ou em grupo.

A aquisicao de héabitos saudaveis pela familia, tanto de alimen-
tagdo como de atividade fisica no lazer ou estimulada, ¢ o tnico
caminho para o desenvolvimento desse habito pelas criancas
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A importancia do Lazer Ativo e da Alimentacéo
Equilibrada para os Escolares

Erika da Silva Maciel
Mestre em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos — USP

Introducéo

Oestilo de vida é um tema bastante discutido na atualidade. Espe-
cialmente no Brasil, onde ha interesse no aumento de pessoas
com estilo de vida ativo. Tal interesse ¢ justificado, em parte, pela com-
provagao dos beneficios da pratica regular de atividade fisica a satde.

A identificacao de que criangas e adolescentes ativos tendem a
tornar-se adultos com habitos de vida mais saudaveis justifica a im-
portancia de se estimular habitos saudaveis desde a idade escolar
para que eles perdurem durante toda a vida.

Sabe-se que os niveis de atividade fisica no tempo livre ou de la-
zer tém diminuido na populagao em geral. Os dados existentes sobre
atividades fisicas, incluindo as realizadas nos momentos de lazer,
tém contribuido para a identificagdo de subgrupos populacionais
com tendéncia ao sedentarismo (GONCALVES et al., 2007).

Tal fator é observado também entre escolares, e tem contribuido
para o aumento da obesidade infantil, tendo em vista que as ativi-
dades de lazer concentram-se, entre outras, em TV, computador e
video game. Por outro lado, os héabitos alimentares sao demasiada-
mente caloricos para as quantidades de energia requeridas em tais
atividades, o que resulta no acimulo de gordura, que, quando em
demasia, pode facilitar a ocorréncia de doencas cronicas nao trans-
missiveis. Um ciclo vicioso que tende a se repetir durante anos, caso
nao haja nenhuma modificacao no estilo de vida.
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Lazer ativo

Andar de bicicleta, brincar de pega-pega ou de queimada ja nao
sao atividades corriqueiras em grandes centros urbanos. Questoes
relacionadas a seguranca publica, desenvolvimento urbano, trans-
porte e moradia entre outros contribuem para limitar os acessos a
atividade fisica nos momentos de lazer em todas as faixas etarias.
Em escolares essa situacao €é agravada, uma vez que dependem dos
adultos para a realizacao dessas atividades.

Embora a maioria das doengas associadas ao sedentarismo so-
mente se manifeste na vida adulta, é evidente que seu desenvolvi-
mento se inicia na infancia e adolescéncia; dessa forma, o estimulo a
pratica de atividade fisica desde a juventude deve ser uma priorida-
de para as politicas publicas educacionais, de satude e lazer (HALLAL
et al. 2006).

Sabe-se que pais que possuem um estilo de vida ativo auxiliam
na formacao de habitos saudaveis em seus filhos, portanto, a pratica
de atividade fisica nos momentos de lazer deve fazer parte do coti-
diano das familias como forma de melhoria da satide, da socializa-
¢ao, contato com a natureza, e por outro lado, limitar a tendéncia do
consumismo e sedentarismo tao em voga nos dias atuais.

A ocorréncia de sobrepeso e obesidade em criangas tem sido asso-
ciada a inatividade fisica como o hébito de assistir a TV durante varias
horas ao dia. Associa-se a esse agravante os anuncios de alimentos vei-
culados na TV, que influenciam os habitos alimentares de criangas. De
acordo com Fiates et al. (2008). o hébito de assistir a TV na infancia ou
na adolescéncia estd associado com a ocorréncia de baixo condiciona-
mento fisico, fumo e hipercolesterolemia na idade adulta.

Essa associacao foi corroborada por estudo realizado por Hallal
et al. (2006), que avaliou a prevaléncia de sedentarismo e fatores
associados em 4.452 adolescentes entre 10 e 12 anos de idade, par-
ticipantes do Estudo de Coorte de Nascimentos de 1993 em Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Como resultados, observou-se que a pre-
valéncia de sedentarismo foi de 58,2%, sendo mais freqliente nas
mulheres, na populagao de baixa renda, nas criangas filhas de maes
sedentdrias e entre aquelas que assistem mais televisao, mostrando
sua determinacao socio-cultural e economica.
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Alimentacao

As criangas ficam cada vez mais tempo assistindo televisao e
menos tempo brincando ativamente; a ampliacao dos programas e
comerciais voltados ao publico infantil é simultaneamente causa e
conseqiiéncia desse fenomeno.

No que se refere aos alimentos, Fiates ef al. (2008) observam que
especialmente guloseimas e fast foods sao os produtos anunciados com
mais freqiiéncia nos programas de televisao infantis, e acrescentam que
a crianga brasileira permanece em média 4 horas e 45 minutos por dia
em frente a TV; pode-se presumir a quantidade de propagandas de ali-
mentos pouco nutritivos assistidas ao longo dos anos.

Isso acaba por influir nas preferéncias infantis que sao notada-
mente divergentes da recomendacao nutricional preconizada.

Em pesquisa realizada por Fiates ef al. (2008) com escolares entre
7 e 10 anos, observou-se que as comidas favoritas eram massas (ma-
carrao, pizza, lasanha), seguidas por arroz com feijao, batata frita e
pratos a base de carne. 89,5% dos entrevistados referiram as vezes
ou sempre fazer as refeicoes com a TV ligada e 98% costumavam
beliscar alguma coisa enquanto assistiam a TV (principalmente bola-
chas, salgadinhos de pacote, pipoca, frutas e guloseimas doces).

O aumento da prevaléncia da obesidade em criancas e adoles-
centes é preocupante, uma vez que a obesidade na adolescéncia é
fator de risco para a obesidade na vida adulta. Estudos recentes tém
mostrado que entre as criangas que aos quatro anos de idade eram
obesas, 20% delas tornaram-se adultos obesos; ja entre os individu-
os que na adolescéncia eram obesos, 80% deles tornaram-se adultos
obesos (SICHIERI; SOUZA 2008).

Embora ja conhecido o carater familiar no desenvolvimento da
obesidade, em estudo realizado por Giugliano; Carneiro (2004) ob-
servou-se importancia da educacao, principalmente materna, pois
encontrou-se maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade em escola-
res cujas maes tinham um menor grau educacional, sugerindo que a
educacdo materna é um fator de risco para a obesidade dos filhos.

Por outro lado, a principio, as criancas e os adolescentes pode-
riam mais facilmente prevenir o ganho excessivo de peso, pois estao
crescendo e precisam de energia extra, além de ter a possibilidade de
gastar muito mais energia em atividades de lazer do que os adultos
(SICHIERIL; SOUZA 2008).
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O nivel de conhecimento sobre alimentac¢ao e nutrigao ¢ impor-
tante para escolhas adequadas. Em pesquisa realizada por Triches e
Giugliani (2005), foi observado que o nivel de conhecimento modi-
fica a relacao entre obesidade e praticas alimentares. A importancia
da educacao dos pais, principalmente a materna, é confirmada pela
maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos escolares cujas maes
tinham um menor grau educacional. A pesquisa apontou ainda uma
correlacao fortemente positiva entre o sobrepeso e a obesidade dos
pais e o sobrepeso e a obesidade das criancas.

Nesse sentido, pode-se dizer que o conhecimento das criancas
sobre alimentagao adequada nem sempre ¢ suficiente para que 0s
habitos sejam modificados, pois sdao os adultos que se ocupam em
oferecer os alimentos as criancas e nem sempre esses adultos man-
tém uma relacdo saudavel com suas escolhas alimentares o que, ine-
vitavelmente, serd reproduzido pela crianca. E preciso que o conhe-
cimento seja colocado em pratica pelos adultos, pais, e professores,
numa agao conjunta de modificagao de habitos, movimento do qual
a escola pode ser o elemento fundamental.

Estratégias

Sichieri e Souza (2008) realizaram uma revisao de artigos cien-
tificos sobre as intervencdes para prevencao da obesidade, sendo
apresentadas a seguir as estratégias que produziram efeitos positivos
mais evidentes:

e As intervengdes com duragao mais longa proporcionam uma
oportunidade maior para a apresentagao da informagao e mu-
dangas no comportamento, mas a custos maiores e muitas vezes
de implementagao dificil. Nas escolas, por exemplo, competem
com outras tarefas exercidas na sala de aula;

e Aparentemente, os programas de prevencao da obesidade sao
mais eficazes quando realizados nas escolas de Ensino Funda-
mental e Médio do que em escolas de educacdo infantil;

e Programas com adolescentes apresentam resultados positi-
vos, pois além de serem mais capazes de assimilar o material
da intervencao, administram melhor suas escolhas alimenta-
res e de atividade fisica do que participantes mais novos;
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e Programas focados em poucas acoes foram mais efetivos do
que aqueles com varias a¢cdes em diferentes focos;

e Os programas de prevencao da obesidade desenvolvidos na
escola foram mais eficazes quando realizados por profissio-
nais prioritariamente dedicados a esse proposito.

O sentido da modificacao do padrdao de consumo alimentar é o da
inclusao de frutas e hortalicas nas refeicoes, limitar o consumo de gor-
duras saturadas, sal, refrigerantes e aumentar o consumo de fibras.

Em relacdo a atividade fisica, ha necessidade de modificar os pa-
droes de estilo de vida em todas as faixas etarias, resgatando as pra-
ticas de lazer e de convivio social. Estimulos em empresas, escolas
e centros de convivéncia demonstram bons resultados, inclusive no
convivio social e familiar.

Sichieri e Souza (2008) ressaltam o exemplo de acoes utilizadas
contra o tabagismo, destacando que as a¢does que realmente impac-
tam em jovens sao as que levam a nao iniciacao. O aumento de
preco de alimentos pouco saudaveis e reducdo daqueles mais sau-
daveis seriam para a alimentacao o que foram as agoes realizadas
para redugao do tabagismo de grande éxito no Brasil. Ou seja, as
acoes necessitam ser intersetoriais, um empreendimento do poder
publico, privado e da sociedade para a mudanca do quadro atual de
alimentacao e sedentarismo no Brasil.

Conclusdes

Mudangas no estilo de vida com a introdugao de exercicios fisi-
cos, dieta balanceada e campanhas de conscientizacao da populagao
sao estratégias fundamentais para a promocao da satide e visam me-
lhorar a qualidade de vida.

Medidas preventivas simples e de baixo custo representam um
instrumento de grande utilidade, como a elaboracao de oficinas so-
bre conhecimento nutricional, praticas de atividade fisica orientada
em grupos, estimulo ao lazer ativo e mudangas de estilo de vida em
adultos que refletirdo diretamente no comportamento dos escolares.
A acdo do gestor publico investindo nas escolas, nos espacos de la-
zer, nas pragas de esportes e na seguranga, assim como a presenca de
profissionais capacitados, a extensao da permanéncia da crianca na
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escola, entre muitas medidas, pode impactar o habito das criangas
em direcao a uma melhor qualidade de vida.

E no convivio didrio com a familia, os amigos, os vizinhos, os
professores, a midia e outros que as criancas aprendem e compreen-
dem o que ¢ socialmente valorizado, por isso é tao importante que
os adultos estimulem praticas saudaveis.

As praticas devem ser estimuladas primeiramente pelo acesso,
pelo conhecimento, informacao e pela mudanca de atitude, somen-
te apos essa fase é que sera possivel a percepcao do beneficio a satde
individual e, consequentemente, coletiva.
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Introducéo

Atualmente, a Educacao Fisica Escolar (EFE) esta mais relacio-
nada ao conceito de cultura corporal de movimento (SOARES,
C. L. et al, 1992). Porém, existe a necessidade da mesma estreitar
as relacoes entre teoria e pratica e inove pedagogicamente, a fim de
seguir contribuindo para a formacao integral das criancgas e jovens e
para a apropriacao critica dos fatores inerentes a aquisi¢ao de uma
boa qualidade de vida.

Uma das principais preocupacdes da comunidade cientifica, na
area da educacao fisica e da satide publica, é a busca de alternativas
que possam auxiliar na tentativa de reverter a elevada incidéncia de
distirbios organicos associados a falta de atividade fisica.

Em estudos epidemiolédgicos, tém sido constatados o surgimento
de alguns fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento
das doencas degenerativas ja em criancas com idade entre 7 e 8 anos,
tornando-as candidatas em potencial a apresentarem, quando adultos,
graves disturbios funcionais. Segundo KOREN, S.B.R. (2004), isso tudo
ocorre pelo fato de intimeras criangas e adolescentes adotarem um es-
tilo de vida sedentério, inativo, estimulado principalmente pelos jogos
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eletrénicos e também porque o brincar com os movimentos do corpo
esta ficando cada vez mais em segundo plano.

Guedes (1999) salienta que a formacao do educando direcionada
a manutencao e a preservacao da saude é ainda reconhecida como
algo pouco relevante em nossa estrutura de ensino.

Trocando em mitdos, a crianga ainda nao aprende a cuidar da
sua saude e do seu bem-estar dentro da escola.

Portanto, A EFE é um meio pelo qual a crianga poderd vir a ser
ensinada sobre hébitos e atitudes que disciplinam e orientam sobre
um viver mais saudavel, que possam auxiliar a ver a vida numa
dimensao que s6 serd concretizada pelas acoes de refletir e de parti-
cipar ao se envolver com o aprendizado.

Finalizamos essa introducao chamando a atencao para o objetivo
deste texto, que € apresentar a realidade que se encontra a EFE e as-
sim auxiliar o professor de Educacao Fisica a refletir sobre a situacao
atual, através de uma proposta pedagobgica voltada a atividade fisica
e sua relacao com a qualidade de vida na escola.

Educacdo Fisica

Expressao que surge no século XVIII, em que a formacao da crianga
e do jovem passa a ser concebida como uma educacao integral — corpo,
mente e espirito, como desenvolvimento pleno da personalidade.

De acordo com as pesquisas de Betti e Zuliani (2002), desde a
década de 1920, a Educacao Fisica vinha sendo situada como uma
atividade complementar e relativamente isolada nos curriculos es-
colares, com objetivos no mais das vezes determinados de fora para
dentro em treinamento pré-militar, preparagao de atletas; concep-
¢ao essa que demonstra sinais de seu esgotamento.

O que ocorre hoje em dia é que o esporte, as ginasticas, a danga,
as artes marciais e as praticas de aptidao fisica estdo se tornando,
cada vez mais, produtos de consumo, legitimando o aparecimento
da investigacdo cientifica e filos6fica em torno do exercicio e da sua
relacao com a saude e a qualidade de vida.

Com a organizacdo da area académica em torno da producao e sis-
tematizacao dessas investigagoes, que vem ocorrendo no Brasil desde a
década de 80, a EFE passa a sofrer um questionamento cada vez mais
expressivo sobre sua atual pratica pedagdgica por parte dos proprios

72



alunos, que, nao vendo mais significado na disciplina, desinteressam-se
e forcam situacoes de dispensa, valorizando mais as praticas corporais
realizadas fora da escola (BETTI, M. e ZULIANI, L. R, 2002).

Desse modo, os objetivos da EFE devem ser repensados, com a
correspondente transformagao de sua pratica pedagogica, devendo
assumir a responsabilidade de formar um cidadao capaz de posicio-
nar-se criticamente diante das novas formas da cultura corporal de
movimento, introduzindo e integrando o aluno, formando o cida-
ddo que vai produzi-la, reproduzi-la e transforma-la, instrumenta-
lizando-o para usufruir do jogo, do esporte, das atividades ritmicas
e dancga, das ginasticas e praticas de aptidao fisica, em beneficio da
propria qualidade da vida (BETTI, M. e ZULIANI, L. R, 2002).

Ao desempenhar o papel de educador no processo ensino-aprendi-
zagem, o professor de Educacao Fisica deve criar condi¢oes aos alunos
de se tornarem independentes, participativos e com autonomia de pen-
samento e acao. Com esse comprometimento, buscar auxiliar o aluno
numa visao de saide e bem-estar, como também de adequacao das
atividades, a encontrar respostas as seguintes perguntas:

1. Essa intensidade e modalidade de pratica corporal foram
adequadas para mim?

Fizeram-me sentir bem?

Foram significativas para mim?

Foram prazerosas?

Fatiguei-me?

Quais sao, para mim, os sinais de fadiga?

Quais praticas posso relacionar ao meu bem-estar ou fadiga?

® NV AW

Que condigoes a sociedade em que vivo oferece para se pra-
ticar esta atividade?

9. Quais sdo os grupos sociais interessados essa pratica?

Sendo assim, considera-se que a EFE pode e deve proporcionar
a vivéncia e a discussao sobre o movimentar-se, a partir dos con-
teddos da cultura corporal de movimento (esportes, dangas, lutas,
jogos, ginastica), nos diferentes momentos e situacdes-problema das
aulas. Debatendo sobre os aspectos historicos, fisioldgicos, estéticos,
éticos, culturais, sociais e politicos que constituem os temas acima,
a EFE podera criar condi¢oes efetivas de formar um aluno critico,
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capaz de buscar a transformacao da realidade ao seu redor e de ad-
quirir a consciéncia corporal necessaria para viver com liberdade e
autonomia (DEVIDE, E. P. et al., 2005).

Como proceder

Segundo Betti e Zuliani (2002), esse procedimento possui fases,
com objetivos especificos, que respeitam os niveis de desenvolvi-
mento e as caracteristicas e interesses dos alunos.

Na maioria das aulas, as prevengoes de problemas posturais e de
doencas cronicas devem ser objetivos sempre presentes, mediante
exercicios especificos e informacgoes relevantes sobre o tema, ade-
quadas a cada faixa etaria.

1. Na primeira fase do Ensino Fundamental, é preciso levar em
conta que a atividade corporal é um elemento fundamental da
vida infantil, e que uma adequada e diversificada estimulagao
psicomotora guarda estreitas relacdes com o desenvolvimento
cognitivo, afetivo e social da crianga; deve-se privilegiar o desen-
volvimento das habilidades motoras basicas, jogos e brincadeiras
de variados tipos e atividades de autotestagem que permitem
maior liberdade de escolha para solucionar os problemas;

2. A partir do 4° e 5° anos do Ensino Fundamental, deve-se pro-
mover a iniciacdo nas formas culturais do esporte, das ati-
vidades ritmicas, danca e das ginasticas. E importante con-
siderar que, nessa fase, a aprendizagem de uma habilidade
técnica deve ser secunddria em relagao a concretizagao de um
ambiente e de um estado de espirito lidico e prazeroso, e le-
var em conta o potencial psicomotor dos alunos;

3. O aperfeicoamento em habilidades especificas e a aprendizagem
de habilidades mais complexas devem ser buscados no 7° e 8°
anos do Ensino Fundamental, quando também pode iniciar-se
um trabalho voltado para a aptidao fisica, entendida como o de-
senvolvimento global e equilibrado das capacidades fisicas;

4. Na segunda fase inicia-se também a sistematizacao de concei-
tos tedricos sobre os exercicios fisicos, sempre buscando uma
associacdo entre a vivéncia e o conhecimento, bem como a
inter-relacdo com outras matérias em especial Ciéncias, His-
toria e Estudos Sociais;
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5. O Ensino Médio merece atencao especial, pois nessa fase po-
de-se proporcionar ao aluno o usufruto dessa cultura do mo-
vimento, por meio das praticas que ele identifique como sig-
nificativas para si proprio. Por outro lado, o desenvolvimento
do pensamento légico e abstrato, aliado a capacidade de anéa-
lise e de critica ja presentes nessa faixa etdria, permitem uma
abordagem mais complexa de aspectos tedricos, sociocultu-
rais e bioldgicos, requisito indispensavel para a formacao do
cidadao capaz de usufruir, de maneira plena e autébnoma, as
varias possibilidades de realizacao dos exercicios fisicos. A
aquisicao de tal conjunto de conhecimentos devera ocorrer
na vivéncia de atividades corporais com objetivos vinculados
ao lazer, saude, bem-estar e competicdo esportiva. Permiti-
rd também compreender que as atividades fisicas “da moda”
nao sao melhores do que outras acessiveis gratuitamente.

Principios metodologicos gerais

Ainda segundo Betti e Zuliani (2002), encontramos que a Edu-
cacdo Fisica possui uma tradi¢do técnico-pedagdgica de pelo menos
um século e meio em estratégias de ensino nos campos da ginastica,
recreacao, esporte e atividades ritmicas e expressivas.

Para as trés primeiras séries do Ensino Fundamental, uma me-
todologia de base lidica e que favoreca a criatividade do aluno € a
mais indicada. A partir dai, muitas outras estratégias podem ser mo-
bilizadas, em virtude das caracteristicas do contetido e dos objetivos
especificos a atingir. No Ensino Médio, deve-se dar énfase a aquisi-
¢ao de conhecimentos sobre os exercicios fisicos e facilitar a vivéncia
de praticas corporais, levando em conta os interesses dos alunos.
Contudo, a escolha de estratégias, bem como de conteudos especifi-
cos, deve obedecer aos principios metodoldgicos gerais como:

e Principio da inclusao:

Os conteudos e estratégias escolhidos devem sempre propi-
ciar a inclusao de todos os alunos.
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e Principio da diversidade:

A escolha dos contetddos deve, tanto quanto possivel, incidir
sobre a totalidade dos exercicios fisicos, incluindo jogos, esporte,
atividades ritmicas expressivas, danca, lutas, ginasticas e prati-
cas de aptidao fisica, com suas variacoes e combinacoes.

e Principio da complexidade:

Os contetidos devem adquirir complexidade crescente com
o decorrer das séries, tanto do ponto de vista estritamente
motor, como cognitivo partindo da simples informacao a ca-
pacidade de analise e de critica.

e Principio da adequacao ao aluno:

Em todas as fases do processo de ensino devem-se levar em
conta as caracteristicas, capacidades e interesses do aluno,
nas perspectivas motora, afetiva, social e cognitiva.

O papel dos pais

Nos ultimos anos, tem sido dada consideravel atencao ao enten-
dimento e identificacao do papel que os pais desempenham na par-
ticipagao de criangas e jovens em esportes e em atividades fisicas.

Os especialistas em psicologia do esporte e do exercicio verificaram
que os pais podem desempenhar um papel positivo e/ou um papel al-
tamente negativo na experiéncia dos seus filhos nessas atividades.

Para Weinberg e Gould (2001), o desafio para os profissionais
envolvidos é identificar as formas precisas com que os pais podem
afetar positivamente a experiéncia das criangas e jovens e encoraja-
los a empregarem essas praticas. Simultaneamente os professores ou
técnicos devem identificar as acOes negativas e facilitar os esforcos
para elimina-las.

Como ferramenta de auxilio o American Sport Education Pro-
gram, desenvolveu um programa para os pais que oferece excelen-
tes sugestdes com relacdo as responsabilidades e as praticas paren-
tais (WEINBERG e GOULD, 2001).
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Responsabilidades e Codigos de Conduta dos Pais no Esporte

Responsabilidades Esperadas:

11

Encoraje seus filhos a praticar esportes, mas nao os pres-
sione. Deixe seu filho escolher, praticar e desistir — se ele
desejar;

Entenda o que seu filho procura no esporte e promova uma
atmosfera de apoio para que ele alcance tais objetivos;

Estabeleca limites para a participacao de seu filho nos es-
portes. Vocé precisa determinar quando seu filho esta fi-
sica e emocionalmente pronto para o esporte e assegurar
que as condigdes para a pratica sejam seguras;

Assegure-se de que o técnico seja qualificado para con-
duzir seu filho na experiéncia esportiva;

Mantenha a perspectiva da vitéria e ajude seu filho a fa-
Zer 0 mesmo;

Ajude seu filho a estabelecer metas realistas de desem-
penho;

Ajude seu filho a entender as licoes valiosas que o esporte
pode ensinar;

Ajude seu filho a cumprir suas responsabilidades para
com o time e o técnico;

Corrija seu filho adequadamente quando necessario;

. Entregue seu filho ao técnico nos treinos e jogos — nao

interfira ou treine-o das arquibancadas;

. Forneca ao técnico, informacgdes sobre quaisquer alergias

ou condicoes de satide especiais que seu filho tenha. As-
segure-se de que ele tome quaisquer medicacoes neces-
sarias antes dos jogos ou treinos.
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e Condutas Esperadas:

1. Permaneca na area dos espectadores durante os jogos;
Nao aconselhe o técnico sobre como atuar;

3. Nao faga comentdrios depreciativos para técnicos, arbitros
ou pais de atletas, nos esportes individuais ou coletivos;

Nao tente treinar seu filho durante a competicao;

U1

Nao beba dlcool, nem fume antes ou durante as compe-
tigoes;

Torga para a equipe de seu filho;

Mostre interesse, entusiasmo e apoio para seu filho;
Controle suas emocoes;

Ajude quando solicitado por técnicos ou arbitros;

= 0 N

0. Agradeca a técnicos, arbitros e a outras pessoas que diri-
gem o evento, mesmo que seu filho perca ou ndo va bem
nas provas.

Concluséo

O que se espera da EFE, segundo Nista-Piccolo (1995), é que as
acoes pedagdbgicas sejam coerentes com o pensamento pedagogico,
de modo que o aluno possa se integrar socialmente, desenvolver
seus dominios cognitivos, motor e afetivo-social. Oportunizando,
através de atividades interessantes, a criatividade, a experimentar,
tomar decisoes, avaliar, levando-se em conta tudo o que se pode
atingir visando a formacao de um individuo independente, reflexi-
vo e critico. Deve entdo, progressiva e cuidadosamente, conduzir o
aluno a uma reflexao critica que o leve a autonomia no usufruto dos
exercicios fisicos (BETTI, 1994a,1994b).

A EFE precisa estreitar as relacoes entre teoria e pratica pedagdgica,
experimentando novos modelos, estratégias, metodologias, contetidos,
para que siga contribuindo para a formacao integral das criancas e jo-
vens e para a apropriacao critica da cultura contemporanea.

Segundo os autores Devide et al. (2005), na escola, mais do que
corpos aptos fisicamente e conhecimentos sobre a aptidao fisica re-
lacionada a saude, é necessario desenvolvermos a consciéncia dos
alunos para a tomada de decisoes e atitudes referentes ao consumo
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dos exercicios fisicos, o que pressupde a participacao, o envolvimen-
to, a visdo critica e a discussdo de outros temas e contetddos nas
aulas de educacao fisica.

Com a pequena abordagem descrita no texto, buscamos refletir a
realidade da EFE, e é com a capacidade criativa de vocé, leitor, que
poderemos vislumbrar uma nova perspectiva em nossas aulas.
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Promocdo da Saude na Escola Através das Aulas
de Educacéo Fisica

Juliana Marin Orfei
Especialista em Atividade Fisica: Treinamento Esportivo — UNICASTELO

Viviane Portela Tavares
Especialista em Atividade Motora Adaptada FEF — UNICAMP

esde o surgimento dos programas de educacao fisica nas escolas

brasileiras, objetivos direcionados a educacdo para a satude e
promocao da saide ocuparam um lugar de pouco significado. Con-
tudo, diante da realidade atual, na qual grande parte das tarefas do
dia-a-dia destinadas aos seres humanos estd agregando modifica-
¢oes significativas no estilo de vida da populacao, levando ao seden-
tarismo e com o conseqiiente aparecimento de doencas cronico-de-
generativas, as atividades fisicas passam a adquirir grande relevancia
na medida em que se torna necessario compensar os efeitos nocivos
provocados pelo modo de vida da sociedade moderna.

O estilo de vida sedentario nao é verificado apenas em adultos,
também abrange criancas e adolescentes que realizam cada vez me-
nos atividade fisica em seu dia-a-dia. As criancas ndo estdo reali-
zando atividade fisica em quantidades e intensidade suficientes para
promover efeitos benéficos sobre a saide, permanecendo a maior
parte de seu tempo em atividades de baixa intensidade.

Guedes e Guedes (1997) realizaram um estudo no municipio de
Londrina, Parana, Brasil, com o objetivo de analisar as caracteristi-
cas dos programas de Educacao Fisica escolar oferecidos pela rede de
ensino fundamental e médio, e fizeram observac¢des quanto ao tipo
das atividades e ao nivel de intensidade dos esforgos fisicos a que fo-
ram submetidos os alunos, na tentativa de estabelecer relagdbes com
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0s objetivos educacionais voltados a atividade fisica como meio de
promocao da satde.

Em 2001, utilizando o mesmo grupo de alunos que foram avalia-
dos em 1997, Guedes e Guedes analisaram a duracao, a intensidade
e a freqiiéncia dos esforgos fisicos a que sao submetidos os alunos,
mediante monitoramento da freqiiéncia cardiaca.

Nos dois estudos acima citados, os autores concluiram que os pro-
gramas de educacao fisica escolar apresentam uma relacao limitada
com os objetivos educacionais voltados a atividade fisica como meio
de promocdo da saide. Quanto aos aspectos didaticos, encontraram
um aproveitamento inadequado do tempo, pois em cerca de 50% da
aula, os alunos se ocupavam com a organizacao das atividades, e o
restante, com a pratica de esportes competitivos. Em nenhum mo-
mento foi verificado o desenvolvimento de conceitos educacionais
associados a pratica de atividades fisicas e a promocao da satide que
0s preparassem para assumir atitudes e valores que lhes permitissem
adotar um estilo de vida mais saudédvel e ativo apds o periodo de
escolarizacdo. Em relacao aos aspectos fisioldgicos, os alunos esta-
vam realizando esforcos fisicos de baixa a muito-baixa intensidade
e de curta duracao, insuficientes para o desenvolvimento e aprimo-
ramento da aptidao fisica relacionada a satde. Por fim, atribuiram
tal situacdo ao fato dos professores de Educacao Fisica, que atuam
na escola, estarem pouco familiarizados com conceitos atualizados
associados a atividade fisica e a saude no contexto educacional.

Diante dessa realidade, encontramos uma sociedade na qual crian-
cas, jovens e adultos nao conseguem incorporar informacoes, valores,
atitudes e habilidades que lhes permitam adotar um estilo de vida ativo
e saudavel, por deficiéncias em sua formacdo educacional.

Beneficios da Atividade Fisica para as Criancas e Adolescentes

A prética de atividade fisica na infancia e na adolescéncia tem va-
rios efeitos possiveis: promover o desenvolvimento motor; fazer com
que as criangas e os adolescentes se integrem; favorecer descobertas e
discussoes sobre o mundo em que vivem; propiciar situacoes vivenciais
que favorecam a socializagdo; oferecer subsidios para que as criancas e
adolescentes possam compreender o seu corpo e seus limites, melho-
rar a auto-estima, a auto-confianca e a expressividade. E quanto aos
aspectos fisiologicos, reduzir as condi¢oes para o desenvolvimento de
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doengas cronico-degenerativas provocadas principalmente pelo estilo
de vida sedentério, tais como: a obesidade, a hipertensio arterial, as
doencas do aparelho respiratorio, entre outras.

A realizacdo de esforcos fisicos adequados na infancia e na adoles-
céncia promove beneficios imediatos, e as experiéncias positivas asso-
ciadas a pratica de atividades fisicas se caracterizam como importantes
atributos no desenvolvimento de habilidades, atitudes e habitos que
podem auxiliar futuramente na adocao de um estilo de vida ativo fisi-
camente na idade adulta (GUEDES & GUEDES, 1997).

Sabe-se que o fato das altera¢des provenientes das doencgas cronico-
degenerativas ainda nao terem se manifestado na infancia e adolescén-
cia ndo indica auséncia de risco. Muitas dessas alteragdes relacionadas
as doencas cronico-degenerativas apresentam periodo de laténcia nao
inferior a 20-25 anos (Guedes apud Gilliam & MacConnie, 1984). Logo,
grande ntiimero de distdrbios organicos que ocorre na idade adulta, po-
deria ser minimizado ou evitado se habitos de vida saudaveis fossem
assumidos desde as idades mais precoces.

Os adolescentes que praticam atividades fisicas de forma regular
tém maior capacidade fisica para suportar o stress das longas pro-
vas escolares, tais como os exames vestibulares, bem como tém seu
estado de prontidao e de alerta mais apurados, o que pode facilitar
melhores resultados no aprendizado escolar (ALVES, 2007).

A escola é o local ideal para a transmissao dos contetidos da Edu-
cagao Fisica para a promocao da saude. Os professores devem dirigir
a sua pratica no sentido de conscientizar os alunos a respeito da
importancia da criagao de um estilo de vida ativo e de habitos de
vida saudaveis, pois a aptidao fisica relacionada a satide representa
um papel importante na promog¢ao de uma vida longa e saudavel,
de um estilo de vida ativo e, também, para a prevencao de varias
doencas cronico-degenerativas.

Objetivos da Educacdo Fisica Escolar

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais, a Educa-
¢ao Fisica Escolar contempla multiplos conhecimentos produzidos
e usufruidos pela sociedade a respeito do corpo e do movimento.
Entre eles, consideram-se fundamentais as atividades culturais de
movimento com finalidades de lazer, expressao de sentimentos, afe-
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tos e emocoes, e com possibilidades de promocao, recuperacgao e
manuteng¢do da saude.

Contudo, os objetivos gerais da Educacdo Fisica no Ensino Fun-
damental apontam para que no final do ensino os alunos sejam ca-
pazes de:

e Participar de atividades corporais, estabelecendo relagoes
equilibradas e construtivas, reconhecendo e respeitando as
caracteristicas fisicas e de desempenho préprios e dos outros,
sem discriminacao fisica, sexual e social;

e Adotar atitudes de respeito mutuo, dignidade e solidariedade
em situacoes Itdicas e esportivas, repudiando qualquer espé-
cie de violéncia;

e Conhecer, valorizar, respeitar e desfrutar da pluralidade de
manifestacoes de cultura corporal do Brasil e do mundo,
percebendo-as como recurso valioso para a integragao entre
pessoas e entre diferentes grupos sociais;

¢ Reconhecer-se como elemento integrante do ambiente, ado-
tando habitos saudaveis de higiene, alimentacao e atividades
corporais, relacionando-os com os efeitos sobre a propria satide
e de recuperacdo, manutencao e melhora da satide coletiva;

e Solucionar problemas de ordem corporal em diferentes con-
textos, regulando e dosando o esfor¢co em um nivel com-
pativel com as possibilidades, considerando que o aperfei-
coamento e o desenvolvimento das competéncias corporais
decorrem de perseveranca e regularidade e devem ocorrer de
modo saudavel e equilibrado;

¢ Reconhecer condi¢oes de trabalho que comprometam os pro-
cessos de crescimento e desenvolvimento, nao as aceitando para
si nem para os outros, reivindicando condic¢oes de vida dignas;

e Conhecer a diversidade de padroes de satde, beleza e estéti-
ca corporal que existem nos diferentes grupos sociais, com-
preendendo sua insercao dentro da cultura em que sao pro-
duzidos, analisando criticamente os padroes divulgados pela
midia e evitando o consumismo e o preconceito;

e Conhecer, organizar e interferir no espaco de forma auténo-
ma, bem como reivindicar locais adequados para promover
atividades corporais de lazer, reconhecendo-as como uma
necessidade basica do ser humano e um direito do cidadao.
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A partir desses objetivos, a Educacao Fisica Escolar deve siste-
matizar situagdes de ensino e aprendizagem que proporcionem aos
alunos o acesso a conhecimentos praticos e conceituais. Para tanto,
¢ necessario mudar a énfase dada ao alto rendimento para uma con-
cep¢ao mais abrangente, que priorize a aptidao fisica relacionada a
consciéncia corporal, a liberdade de expressao, a saude, e que con-
temple todas as dimensdes envolvidas em cada pratica corporal.

E fundamental que se faca uma distincio entre os objetivos do
esporte, da danca, da ginastica e das lutas profissionais por um lado,
e os objetivos da Educacao Fisica Escolar de outro, pois o profissio-
nalismo nao pode ser a meta almejada ou valorizada pela escola.

A possibilidade de vivéncia de situagoes de socializacao e de di-
vertirem-se com atividades lidicas, sem carater utilitdrio, sao essen-
ciais para a sauide e contribuem para o bem-estar coletivo.

A Educacao Fisica escolar deve proporcionar uma analise critica dos
valores sociais, tais como os padrdes de beleza e satide, que se tornaram
dominantes na sociedade, discussoes sobre a ética do esporte profissio-
nal, sobre a discriminacdo sexual e racial, sobre a aquisicao de habitos
saudaveis e a promocao da saude, entre outros.

A Promocao da Saude nas Aulas de Educacéo Fisica

O Professor de Educacao Fisica deve desenvolver nas aulas e na escola:

e A realizagdo da avaliagdo antropométrica, da coordenacao
motora e a aplicagao do questiondrio IPAQ (Internacional Phy-
sical Activity Questionnaire), com o intuito de avaliar o nivel de
aptidao fisica relacionada a satude e de atividade fisica, e a co-
ordenagao motora que as criangas se encontram, para, a par-
tir desses resultados, planejar as aulas de Educacao Fisica;

e A promocao de experiéncias motoras, que proporcionem
repercussao satisfatéria em direcdo a um melhor estado de
satude, afastando ao méximo a possibilidade de aparecimento
dos fatores de risco que contribuem para o surgimento de
eventuais distirbios organicos;
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e O aprimoramento dos componentes da aptidao fisica rela-
cionados a satuide, através da intensidade e da duracdo ade-
quadas, para capacitar os alunos a identificarem esses com-
ponentes e quais sdo os beneficios ao organismo humano,
de modo a estimula-los a terem uma vida fisicamente ativa
mesmo depois dos anos escolares;

e Palestras e debates sobre a promoc¢ao da satde, atividade fisi-
ca, alimentac¢ao saudavel, uso de alcool e fumo, sexualidade,
entre outros, a fim de conscientiza-los sobre boas praticas;

e Conscientizar os alunos a tomarem iniciativa em relacao a
pratica de atividades fisicas e habitos saudaveis para que se
tornem ativos fisicamente, nao apenas na infancia e na ado-
lescéncia, mas também na idade adulta;

e Projetos sobre atividade fisica, alimentacao saudavel, postu-
ra, entre outros, nos quais todos os alunos, funciondrios e
comunidade escolar participem.

Os professores de educacao fisica devem incorporar uma nova
postura frente a estrutura educacional, procurando proporcionar
em suas aulas, nao mais uma visao exclusiva a pratica de atividades
esportivas e recreativas, mas também, alcancarem metas voltadas a
educacao para a saude, mediante sele¢ao, organizacao e desenvolvi-
mento de experiéncias que possam propiciar aos alunos nao apenas
situagoes que os tornem criangas e adolescentes ativos fisicamente,
mas, sobretudo, que os conduzam a optarem por um estilo de vida
saudavel ao longo de toda a vida (GUEDES, 1999).

Sabemos que a Educagao Fisica Escolar ndao tem unicamente o
objetivo de apresentar uma formacdao educacional direcionada a
promocao da saide, mas que dé aos alunos o acesso a um mundo
de informacodes e experiéncias que venham a permitir a indepen-
déncia e 0 empoderamento quanto a pratica da atividade fisica ao
longo da vida, tendo como conseqiiéncia a qualidade e o sucesso dos
programas de ensino.
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ambiente escolar vem ampliando seu papel enquanto mecanis-

mo de inclusao social, ja que promove desde a infancia a con-
vivéncia dos individuos em grupos. Isso pode ser constatado tanto
no aumento nos anos de escolaridade, quanto no niimero de horas
dos cursos, o que amplia o convivio escolar.

O ambito educativo, como muitos ja destacaram, ¢ bastante com-
plexo. Uma questao que vem assumindo grande importancia na di-
namica escolar é o fato de a escola ser implicada como local de pri-
meiro contato com substancias psicoativas.

Em todo o planeta, o consumo de drogas cresce constantemente.
Em recente relatério divulgado em 2007, a Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU) indicou que cerca de 160 milhoes de pessoas entre 15
e 64 anos fumam maconha. As bebidas alcodlicas e o tabaco estao
em constantes campanhas publicitdrias, sem dizer da diversidade de
medicamentos, muitos deles oferecidos pela internet, que prometem
combater os males da modernidade: obesidade, depressao e estresse.
Com esse cenario, como poderia ser diferente nas escolas?

As Substancias Psicoativas (SPA) podem ser categorizadas pelos
efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC) como estimulante, de-
pressora e alucindgena; ou por terem sua comercializagao e uso le-
galizados ou ndao como drogas licitas ou ilicitas.
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Entre as SPA mais consumidas temos:

e Drogas licitas: tabaco, édlcool, caté, calmantes, analgésicos,
anabolizantes, anorexigenos, solventes;

e Drogas ilicitas: maconha, cocaina, crack, ecstasy e LSD, entre
outras de menor consumo.

Segundo Bahls & Ingbermann (2005), entre os critérios de risco
associados ao abuso de drogas e resumidos pelo National Institute on
Drug Abuse dos Estados Unidos da América, encontram-se os ligados
a socializagao, que dizem respeito a interacdao da crianca com os
agentes socializadores fora da familia, especificamente a escola.

Os critérios de risco ligados a socializa¢ao sao:

(a) comportamento agressivo e inapropriado em sala de aula,
(b) fracasso no desempenho escolar,
(c) habilidades sociais empobrecidas,

(d) afiliacdo com pares que apresentam comportamentos des-
viantes, e

(e) percepcao de que na escola, entre os pares e na comunidade
existe aprovacao do comportamento de uso de drogas.

Os fatores protetores nao sao sempre opostos aos fatores de ris-
co, e entre os principais fatores de protecao, incluem-se o sucesso
no desempenho escolar e os vinculos fortes com institui¢des proé-
sociais, como a escola e a igreja.

O uso de SPA estabelecido entre os 14 e 15 anos de idade pode
ser prenunciado pelo comportamento social e escolar demonstrado
entre os sete e nove anos de idade.

Em estudo com criancas e adolescentes de 7 a 15 anos de idade
sobre as habilidades escolares e sociais, € quanto ao ambiente em casa,
Hops et al. (1999) encontraram que, quanto maiores as dificuldades
escolares e sociais no ensino fundamental, mais as criancas entraram
num processo continuo de uso de drogas estabelecido na pesquisa: s6
uso de alcool, s6 alcool e tabaco, ou alcool, tabaco e maconha e outras
drogas. Para as meninas, o ambiente em casa moderou o efeito das va-
riaveis escolares e sociais. O baixo desempenho escolar de estudantes
pode exclui-los do grupo que tem mais sucesso, levando ao envolvi-
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mento com pares que apresentem problemas em aspectos escolares e
uma maior probabilidade de desvio e uso de drogas.

Segundo Tavares et al. (2008), a “drogadicao” invadiu o espaco
educativo de forma tdo contundente que vem assustando os pro-
fessores, diretores e demais profissionais da educacao, pois eles se
véem despreparados para agir diante dessa realidade.

A escola tem sido apontada como local de primeiro contato com as
drogas, o que tem ocorrido por volta dos 11 anos de idade, uma fase da
vida permeada de questionamentos, inquietagoes e inseguranca.

Entre a puberdade e a adolescéncia, o ser humano vive uma
transicao constante, com quebra na relagcao familiar, busca de auto-
afirmacao e aceitacao frente aos colegas, o que implica na adocao
de comportamentos valorizados pelo grupo, podendo favorecer o
uso de substancias entorpecentes, pois elas trazem sensacao de se-
guranca, coragem e tranquilidade. Essa situacao, todavia, pode ser
uma porta para o vicio, que em muitos casos promove sofrimento,
angustia, loucura e até levar a morte.

A escola, que tem um papel de formacao do cidadao, acaba se
omitindo ou agravando o problema, pois segundo Tavares et al.
(2008), ao constatar alunos fazendo uso de drogas, simplesmente
comunica aos familiares e os incumbe do cuidado com esse mem-
bro, o que significa muitas vezes o afastamento desses alunos das
salas de aula e, em muitas ocasioes, o fim da vida escolar.

A escola, na maioria das vezes, encerra nesse ato sua acao a res-
peito das drogas, sendo repassada toda a responsabilidade para a
familia. Tal situacao, contudo, retira do setor educacional suas obri-
gacoes com relagao a esse problema, tendo em vista ser esse um dos
espagos apontados como de iniciacao ao uso de SPA, bem como ser a
escola a principal instituicao responsavel pela formacao das pessoas
para insercao no meio social.

E importante frisar que as drogas (licitas e ilicitas) chegam as es-
colas pelas maos dos proprios alunos, funcionarios e até professores.
O Quadro 1 apresenta as SPA mais utilizadas pelos estudantes do
ensino fundamental e médio no Brasil.
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Quadro 1: Substancias psicoativas (SPA) mais utilizadas
por estudantes de ensino fundamental e médio no Brasil.

SPA Prevaléncia

Alcool 65,2%
Tabaco 24.9%
Solventes 15,5%
Maconha 5,9%
Ansioliticos 41%
Anfetaminas 3,7%
Cocaina 2,0%

Fonte: Cebrid/Unifesp.

Por serem de facil acesso e sua producido e venda socialmente
aceitas, as bebidas alcodlicas e o tabaco (cigarro) encabecam as esta-
tisticas. Em 2006, o Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) da Universidade Federal do Estado de Sao
Paulo (UNIFESP), realizou um levantamento sobre o uso de dro-
gas psicotropicas, com 48 mil estudantes do ensino fundamental e
médio, em 10 capitais brasileiras e constatou que dois em cada trés
jovens ja beberam aos 12 anos de idade e um em cada quatro ja ex-
perimentou cigarros.

Estudos indicam alguns fatores que levam o jovem as drogas nas
escolas:

¢ Desejo de fuga dos problemas;

e Aceitacgao social;

e Curiosidade por novas sensacoes;

¢ Envolvimento de familiares e amigos com o consumo de drogas;
e Baixa percepcao do apoio familiar;

¢ Menor frequéncia em pratica esportiva.

A droga acaba sendo uma “valvula de escape” para as tensoes e
angustias geradas pelos problemas da vida, principalmente na fase
escolar que engloba a pré-adolescéncia e a adolescéncia.

E importante uma mudanca de atitude das pessoas que estdo
envolvidas com a escola, possibilitando construir com professores,
alunos e familiares novas estratégias para o enfrentamento desse

92



problema. Levantamento realizado pela UNESCO, 6rgao da ONU,
mostra que 45% dos estudantes, entre 6 ¢ 9 anos, recusam-se a to-
car no assunto com a mae, e 55% dizem nao fazer isso com o pai.

Ainda existe grande preconceito na discussao aberta do assunto
drogas nas escolas. E necessario que a escola quebre esse paradigma
e passe a adotar uma postura realista e de prevengao, assumindo o
problema como também seu, contribuindo, assim, para o enfren-
tamento e, quem sabe, a reducao do uso de drogas e consequente-
mente a diminui¢do de problemas psicoldgicos e sociais.

Para tanto, o ambiente escolar, além de ser um local onde as in-
formacoes sobre drogas circulem livremente entre os alunos, profes-
sores, familiares, de modo claro para todos, deve também promover
um maior envolvimento com profissionais da drea de satude afins.

Segundo Medeiros (2006), os programas de prevengao trazem be-
neficios para as pessoas, familias, sociedade, bem como para o Estado,
ja que promove uma reducao de gastos, pois “para cada délar investido
em prevencao pode-se observar uma economia de até 10 dolares no
tratamento contra o consumo de alcool ou de outras drogas”.

Como técnica preventiva ao uso e disseminacao das drogas no
ambiente escolar, podemos sugerir o modelo proposto por Moreira
et al. (2006) no contexto da Escola Promotora de Saude, segundo o
qual os alunos devem ser atendidos dentro de suas particularidades
biopsicossociais, independentemente se fazem ou nao uso de SPA,
sejam elas quais forem. A atitude de um educador ou de uma esco-
la que consegue incluir, manter ou renovar o seu vinculo com um
aluno que faz algum uso de SPA, licita ou ilicita, pode ser o divisor
de dguas entre a parada na experimentagao e a migracao para outros
usos. Nesse aspecto, o vinculo positivo do aluno com a escola é base
da inclusao e do apoio.

Segundo Moreira et al. (2006), em uma situagdo explicita do uso
de drogas no ambiente escolar, o limite deve ser colocado de uma
forma alternativa a exclusao do aluno, com uma chamada para a
reflexdo, e posteriormente através de textos sobre o assunto a serem
trabalhados com toda a classe.
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Concomitantemente, outras acoes se tornam necessarias:

e Acompanhamento mais atento do cotidiano do aluno,

e Reunidao com os pais e visitas domiciliares,

e Estimulo a participacao em atividades que incentivem a au-
tonomia.

A Questao do Tabagismo

Tido como a SPA mais consumida pelos alunos depois do alcool, o
uso do tabaco tem particularidades que o situam numa posi¢ao mais
critica com relacdao a escola. Por ser droga licita, seu uso € tolerado
socialmente, o que favorece a quebra de comportamentos saudaveis
em direcdo ao uso de substancias outras, licitas ou ilicitas.

O tabagismo esta associado a altas taxas de morbidade e morta-
lidade, sendo responsavel por aproximadamente cinco milhoes de
mortes ao ano e considerado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) a maior causa de morte evitavel no mundo. Apesar das evi-
déncias da associacdo do tabaco a vérias patologias e de sua incidén-
cia estar diminuindo em alguns paises, sabe-se que alguns tabagistas
tém muita dificuldade para manter a abstinéncia, tornando a sua
abordagem um desafio para os profissionais que trabalham na area
da satde (CASTRO & OLIVEIRA, 2007).

Tabagismo, diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia sao fato-
res de risco para doengas cardiovasculares, responsaveis por cerca de
30% das mortes no mundo (MORAES, 2006).

A acao nociva do cigarro nao permanece somente nos pulmaoes,
mas em todo o aparelho respiratério, podendo surgir rinites, sinu-
sites e bronquites. Como o revestimento das vias aéreas superiores
nao aglienta a alta temperatura da fumaca nem a toxicidade de seus
compostos quimicos, o organismo passa a produzir mais muco para
expulsar os elementos irritantes.

A nicotina é uma droga que apresenta alto poder de modificar a
biologia e a fisiologia do cérebro, sendo fortemente indutora de de-
pendéncia; também os fatores individuais, sociais e ambientais sdo
importantes no desenvolvimento desse habito nocivo (CASTRO &
OLIVEIRA, 2007).
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Desde 1993, o Brasil é o maior exportador de folha do tabaco do
mundo, tendo ocupado essa posicao pela diminuicao da exportacao
por paises como os Estados Unidos (MORAES, 2006).

A maior producao nacional de tabaco concentra-se na regiao sul
do pais, sendo que na safra de 2003 foram produzidas 633 mil to-
neladas de fumo, representando 96,4% da produgao total brasileira.
Tanto o Estado do Rio Grande do Sul como Santa Catarina e Parana
produzem tabaco, sendo responsaveis, respectivamente, por 51,7 %,
34% e 11% do total produzido no Brasil, e os outros 3,3% se dis-
tribuem principalmente nos estados de Alagoas, Bahia e Sergipe, e
bem menos significativamente em outros (MORAES, 2006).

Um dado preocupante em relacao as tendéncias de consumo € o
aumento da utilizagdo do fumo entre as faixas etdrias mais jovens
e também entre o sexo feminino, pois as industrias do tabaco estao
direcionando esforcos estratégicos na area de marketing para con-
quistar cada vez mais esses dois grupos.

Em relacao aos jovens, aproximadamente 100 mil deles iniciam o
habito de fumar a cada dia no mundo, e a grande maioria, cerca de
80 mil, sao de paises em desenvolvimento (MORAES, 2006).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) iniciou o desenvolvimen-
to de projetos para testar metodologias e gerar modelos de implan-
tacdo de acOes educativas continuadas em unidades de satide, am-
bientes de trabalho e escolas. O objetivo é promover mudancas de
atitudes no que tange a aceitacdo social do tabagismo e estimular
a cessacao de fumar em grupos-alvo formadores de opiniao como
professores, alunos, profissionais de saide e trabalhadores de em-
presas (MORAES, 2006).

A prevencao primdria é a forma mais eficiente de controlar a
pandemia do tabagismo. Além disso, ¢ importante lembrarmos que
mais de 90% dos brasileiros comegam fumar antes dos 19 anos e
que cada real investido na prevencao economiza trés pela redu-
¢ao dos custos de satide com as doengas relacionadas ao tabagismo
(CASTRO & OLIVEIRA, 2007).
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Escola e Tabagismo

A idade escolar apresenta-se como um momento oportuno para a
realizacao de acoes de controle do tabagismo, pois a grande maioria dos
fumantes comega a fumar nesse periodo, coincidindo com a fase da
adolescéncia, da auto-estima instavel, da formacdo da consciéncia cri-
tica, crencas e incorporacoes de habitos que, geralmente, estardo pre-
sentes por toda a vida. Também ¢ durante a idade escolar que o habito
de fumar, geralmente, é mais facilmente controlado, pois nesse periodo
a crianga e o adolescente ainda encontram-se no inicio da dependéncia
tanto fisica como psicoldgica (MORAES, 2006).

O cigarro no Brasil tem um preco muito baixo, sendo o sexto mais
barato do mundo em comparacdo com paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento, tornando-se um produto acessivel, facilitando a inicia-
¢ao entre criangas e adolescentes (CASTRO & OLIVEIRA, 2007).

O levantamento sobre drogas psicotrdopicas realizado em 2006, pelo
Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
da Universidade Federal do Estado de Sao Paulo (UNIFESP), constatou
que de cada dez estudantes que experimentam cigarros por mais de
quatro vezes, seis podem tornar-se dependentes.

Por isso, o habito de fumar deve ser expressamente combatido,
envolvendo inclusive os adultos fumantes proximos as criangas ou
adolescentes. Além do seu impacto futuro desfavoravel ja bem co-
nhecido, sobre as doencas cardiovasculares e as doencas pulmona-
res, estudos tém demonstrado que o uso do tabaco entre jovens esta
associado a presenca de lesOes aterosclerdticas precoces, particular-
mente na aorta abdominal.

Meireles (2006) relata a importancia da escola como um canal de
atuacao sobre criangas e adolescentes, pois se constitui em um local
onde o saber pode ser construido, de forma interativa, contribuindo
para opgoes conscientes e eficazes, que resultem em comportamen-
tos saudaveis, podendo também ser considerada um centro de infor-
macao para a comunidade.

A escola é o local onde o estudante passa uma grande parte do
seu tempo, onde ocorrem importantes estagios de desenvolvimento,
como a infancia e a adolescéncia, fases em que ocorrem a maioria
dos casos de iniciacao ao uso do tabaco (MORAES, 2006).

Dentro da escola, professores e funciondrios estao expostos dia-
riamente ao fumo, especialmente na sala dos professores, podendo
colocar em risco a satide e o bem-estar dos que permanecem nesse
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local. TIsso justifica a implantacdo de campanhas de sensibilizacao
junto a populacido escolar acerca das conseqiiéncias do tabagismo
passivo na satide e no ambiente escolar (RIOS, 2005).

A escola constitui um local de trabalho de funcionarios e profes-
sores que possuem o direito de respirar um ar saudavel e garantir
a protecao da sua satide. E um local destinado para criangas e ado-
lescentes, que comprometem a saide pela exposicdo ao fumo do
tabaco e acabam por interiorizar que fumar é uma norma social-
mente aceita. Esse dado constitui-se como um fator de risco para
a iniciagao do consumo do tabaco, visto que os adolescentes, no
processo de construgao da sua personalidade, sao influenciados pela
norma social, especialmente por adultos pelos quais guardam res-
peito, como pais e professores (CASTRO & OLIVEIRA, 2007).

Existe um numero relevante de professores e funcionarios que fu-
mam dentro do ambiente escolar, o0 que pode fornecer uma pista im-
portante para intervenc¢ao. Sabemos que os professores, geralmente,
funcionam como modelos de comportamento para os alunos, sendo
fundamental envolvé-los nas acoes de controle (RIOS, 2005).

Desse modo, politicas restritivas ao habito de fumar em locais de
ensino demonstram ter um efeito importante na reducao do consu-
mo e na cessacao do tabagismo, reduzindo a exposicao do tabaco no
ambiente escolar (CASTRO & OLIVEIRA, 2007).

Em geral, os programas que tornam a escola (e outros espagos
publicos e de trabalho, como hospitais, centros de satide, escritorios,
etc.) livre do tabaco adotam trés linhas de acdo: (1) discussao com
os participantes da comunidade em que sao apresentadas, didati-
camente, as questoes ligadas ao tabagismo; (2) propoe-se entao a
decidir se aquele sera um espaco livre do tabaco, garantindo apoio
e assisténcia adequada a quem estiver desejando parar de fumar;
(3) implanta-se a decisdo, e s6 entdo ocorre a proibicao do fumo no
ambiente escolar.

Atividade Fisica e Tabagismo

A atividade fisica, quando realizada regularmente, provoca impor-
tantes adaptacoes autondmicas e hemodindmicas que vao influenciar
o sistema cardiovascular. Durante o periodo de exercicio, o corpo hu-
mano sofre adaptacoes cardiovasculares e respiratorias a fim de aten-
der as demandas aumentadas dos musculos ativos e, a medida que es-
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sas adaptacOes sao repetidas, ocorrem modificacdes nesses musculos,
permitindo que o organismo melhore o seu desempenho. Entram em
acdo os processos fisiologicos e metabdlicos, otimizando a distribuicao
de oxigénio pelos tecidos em atividade (PITANGA, 2004).

Pesquisas demonstram que os individuos que realizaram um au-
mento da pratica da atividade fisica apos largarem o fumo apresen-
taram, um ano ap6s, maior sucesso no processo de abstinéncia do
que os sedentarios. A atividade fisica pode: auxiliar o ex-fumante a
melhorar a aptidao fisica, através da melhora da func¢do cardiaca e
pulmonar e do aumento da forca e da resisténcia muscular; dimi-
nuir o risco de doencas cronicas relacionadas ao tabagismo, reduzin-
do o risco de doencas cardiacas e alguns tipos de cancer; combater
o ganho de peso; auxiliar na melhora do estado psicolégico alterado
devido a abstinéncia da nicotina, tais como a irritabilidade, frustra-
cao, raiva, dificuldade de concentracao e sono, estados de ansieda-
de, depressao e estresse (PITANGA, 2004).

A Estratégia Mundial sobre Alimentagao Saudével, Atividade Fi-
sica e Saude discorre a respeito da importancia da pratica regular di-
aria para prevenir doengas cronicas, juntamente com uma alimen-
tacdo saudavel e a elimina¢do do habito de fumar. Para o individuo,
¢é um meio poderoso de evitar as doencas crénicas. Para os paises,
pode constituir uma maneira economica de melhorar a satde de
toda populacao. Pesquisas indicam que a atividade fisica regular for-
nece as pessoas de ambos os sexos, de todas as idades e condicoes,
muitos beneficios fisicos, sociais e mentais (ORGANIZACION PA-
NAMERICANA DE LA SALUD, 2006).

Concluséo

Baseados nessas informacoes, os estabelecimentos de ensino de-
vem apoiar iniciativas que estimulem a prevencao e restricao do
tabagismo, podendo estimular e incentivar programas de atividade
fisica, enfocando a promocao da satide no ambiente escolar. Entre-
tanto, para de fato ter impacto na reducao da adesao das criancas e
jovens escolares ao tabagismo, é necessario tornar a escola um am-
biente livre do tabaco.
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Empowerment, Direitos Humanos e
Qualidade de Vida na Escola

Grace Angélica de Oliveira Gomes
Mestre em Gerontologia FCM — UNICAMP

André Luiz Papaléo
Mestrando em Educagdo Fisica FEF — UNICAMP

Aescola existe em funcao da necessaria apropriacao de conhe-
cimentos e formacao de cidadaos criticos. Além dos temas for-
mais abordados nesse local, aspectos gerais como cidadania, ética,
participacdo, e aqueles relacionados a qualidade de vida devem ser
explorados nesse ambiente, jd que o aprendizado e a incorporagao
desses assuntos devem estimular agoes e estratégias que melhorem
as condigoes de vida dos sujeitos.

Fatores comumente associados a melhora da satide e qualidade
de vida, como a aquisicao de habitos saudaveis de alimentacado e
estilo de vida, praticas regulares de atividade fisica, entre outros, de-
vem ser trabalhados em seus diversos aspectos para incentivar uma
vida mais ativa desde a infancia.

Com o intuito de favorecer a participacao ativa das criangas na
construgao de sua vida, apresentamos e discutimos neste texto a
categoria empowerment enquanto conceito e possivel estratégia a ser
utilizada na escola, e também exemplos praticos para seu desenvol-
vimento com vistas a uma vida com mais qualidade.
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Empowerment e Escola Promotora da Saude

O conceito de empowerment, cujas raizes originam-se a partir da
segunda metade do século XX, através de lutas por direitos civis e
emancipacao feminina nos paises desenvolvidos, pode ser entendido
como o fortalecimento politico-organizacional de uma determinada
coletividade que busca transformar a realidade local e desenvolvé-la
social e economicamente a partir de agoes solidarias e colaborativas
em prol de interesses comuns (FRIEDMAN, 1992).

A inexisténcia do termo “empoderamento” no idioma portugués
causa a co-existéncia de multiplas interpretacoes para tal nocao, o
que, juntamente com um embasamento tedrico pouco consistente,
pode dificultar a utilizacao desse conceito de maneira apropriada.

Carvalho (2004), ao apresentar reflexdes sobre aspectos relacio-
nados aos desafios sanitarios contemporaneos, parte do pressuposto
de que o conceito de empowerment representa um eixo central de
Promocgao a Saude.

Segundo esse autor, entretanto, algumas questdes precisam ser
discutidas a partir das raizes dos reais problemas para que declara-
¢oes a favor de uma sociedade mais saudavel e justa ndo se trans-
formem em discursos desprovidos de sentido. Entre essas questoes
destacam-se: Qual a teoria sobre o poder que sustenta esse concei-
to? E possivel um processo de empowerment que nao questione as
estruturas existentes? Qual a relagdao entre o sentimento de poder e
o poder sobre os recursos concretos? A quem servem o empowerment
e a participacdo comunitaria?

Duas nogoes sao desenvolvidas no referido artigo com o intui-
to de refletir sobre tais questdes. A primeira, restrita ao individuo,
é a de empowerment psicologico, que pode ser definida como um
sentimento de maior controle sobre a propria vida, fortalecimento
da auto-estima e capacidade de adaptacao ao meio, experimentada
através do pertencimento a grupos determinados, sem que haja ne-
cessariamente participacao em agoes politicas coletivas.

Esse sentimento de poder possui certamente aspectos positivos,
contudo, também pode alimentar a ilusao da existéncia efetiva de
poder nos individuos, enquanto o verdadeiro controle social é exer-
cido por politicas e praticas macrossociais. Isto pode, de acordo com
Carvalho (2004), difundir a ideologia politica da responsabilidade
pessoal, ao mesmo tempo isentando o Estado de suas obrigacoes e
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facilitando a inclusao de politicas de corte neoliberal em determina-
do contexto social.

A segunda no¢do, mais abrangente que a anterior, é a de empo-
werment comunitario, cuja conseqiiéncia pratica reflete uma postura
de enfrentamento das determinag¢des macro e microssociais respon-
saveis pelos males da sociedade. Deste modo, o elemento central
dessa nocgao esta na possibilidade do desenvolvimento de competén-
cias, por parte dos sujeitos, para uma participagao politicamente ati-
va, pois, se a transformacao da sociedade nao depende unicamente
do desenvolvimento critico dos individuos, este, porém, mantém-se
fundamental para sua ocorréncia.

O empowermet comunitario inclui, de um lado, os aspectos positivos
da experiéncia subjetiva do empowerment psicoldgico e, de outro, a rea-
lidade objetiva da mutua relacao entre macroestruturas condicionantes
e a acao de diferentes atores. Desta forma, pode ser visto como um
processo de validacao e legitimacao da experiéncia de terceiros e tam-
bém remocao de barreiras a vida em sociedade. Demonstra processos a
promocgao da participagao e aumento do controle sobre a vida por parte
de individuos e comunidades através de maior eficacia politica, justica
social e melhoria da qualidade de vida (CARVALHO, 2004).

Ao encontro dessa categoria, anteriormente apresentada, traze-
mos o conceito de Escola Promotora da Satide, proposto pela Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS), visando a promoc¢ao da qualida-
de de vida em municipios e comunidades.

Os objetivos desse programa podem ser destacados a partir das
seguintes temadticas: educar para a satde a partir da transmissao de
conhecimentos sobre estilos de vida sauddveis; estruturar ambien-
tes saudaveis, melhorando a qualidade de vida nas escolas e seu
entorno; fortalecer o trabalho conjunto entre servicos de satide e
educacdo para a promocao integrada de aspectos como saude, ali-
mentagao, atividade fisica, lazer e formacao profissional.

Direitos Humanos, Qualidade de Vida e Escola

O processo de complexificacdo das sociedades, no decorrer da
Historia, trouxe como demanda essencial a construcao de regras vi-
sando a convivéncia pacifica e harmoniosa entre os individuos.

Ao construir sua legislacdo especifica, cada Estado-nacao desen-
volve também estruturas capazes de garantir, da melhor maneira
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possivel, sua aplicabilidade. Contudo, como a realidade concreta
sempre supera as construcdes tedricas elaboradas com as finalida-
des de organiza-la e também explica-la, diversos fatores de ordem
politica, social, econdmica e cultural, podem atuar no sentido de
dificultar o cumprimento pleno desse conjunto de leis.

A Constituicao brasileira, promulgada no ano de 1988, estabelece
uma série de direitos fundamentais aos cidadaos, particularmente a
crianga e ao adolescente (art.227), como direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a educacdo, ao trabalho, a moradia, a satde, ao lazer,
a seguranca.

Porém, pouco esforco é necessario para se encontrar situagdes no
cotidiano que demonstrem a limitada eficdcia na garantia desses di-
reitos, por parte do Estado, a todos aqueles que, devido a sua maior
vulnerabilidade, véem-se dependentes desta garantia. Incluem-se
nesse quadro as pessoas que enfrentam condi¢des sdcio-economicas
desfavoraveis e, em particular, criancas e adolescentes.

Um dos motivos que fazem com que as pessoas deixem de lutar
por seus direitos é o fato de haver muitas regras construidas por
aqueles que, em determinado momento, representam a sociedade,
o que interfere no comportamento de cada individuo.

Conforme Betelheim (1988), o excesso de controle externo res-
tringe o espaco para a livre tomada de decisoes individuais. Isso im-
plica na diminuicao da responsabilidade pessoal, logo, na autono-
mia, entendida como capacidade interna de determinacao.

E quais as conseqiiéncias dessa limitacao? Para Betelheim (1988), se
nao fortalecermos nossas faculdades decisorias ao longo de nossas vi-
das, fatalmente seremos controlados tanto por nossos instintos quanto
por uma sociedade que demonstra inimeras falhas em sua conduta.

Embora, a partir da década de 1990 tenha ocorrido no Brasil uma
abertura a participaciao da sociedade civil no estabelecimento de po-
liticas sociais, através de criacdo de conselhos deliberativos, a efetiva
participacdo popular ainda é bastante limitada, o que pode ser expli-
cado pela pouca vivéncia de principios e praticas democraticas nos
diversos espacos de convivio e pela complexidade na comunicacao
entre diferentes atores sociais devido as diversas formas de lingua-
gem (COLLISELLI; COMERLATTO; KLEBA, 2007).

Sendo a escola um espaco privilegiado para a aquisicao de conhe-
cimentos, valores e praticas, os contextos pedagdgicos desenvolvi-
dos de forma a facilitar sua incorporacao enriquecem a interacao, a
aquisicao de autoconfianca e o reconhecimento de si e do outro no
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processo de construcao da vontade coletiva, favorecendo o aprendi-
zado da cidadania e da democracia ja a partir da infancia.

Criado no ano de 1990 com o objetivo de regulamentar os direi-
tos outorgados pela Constituicdo Federal em seu artigo 227, o Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (ECA) possibilita a cada cidadao o
entendimento e reconhecimento da crianca e do adolescente como
pessoas em desenvolvimento e como sujeitos de sua histoéria.

Ao substituir o Coédigo de Menores, que tinha como principios
norteadores medidas de assisténcia e protecio a menores em situa-
¢ao de risco, como, por exemplo, abandono, o ECA iniciou um novo
momento para o progresso da sociedade civil, no sentido de assegu-
rar a crianga e ao adolescente todos os direitos fundamentais a vida,
garantindo a este segmento populacional melhoria na qualidade de
vida a partir de a¢des de iniciativa da sociedade, da familia e do Es-
tado (LAKS; WERNER; MIRANDA-SA JR., 2006).

A discussao sobre qualidade de vida surge no sentido da supera-
cdo do entendimento da satide apenas como auséncia de doenca.
No ambiente escolar, avaliagdoes de qualidade de vida podem gerar
informacoes significativas nao apenas sobre os estudantes, mas tam-
bém, sobre toda a comunidade envolvida: professores, funcionérios,
pais e a comunidade do entorno.

Exemplo de instrumento de avaliacao de qualidade de vida, o
WHOQOL-100 foi criado pelo grupo de qualidade de vida da OMS
(UFRGS, 2008) com a colaboracao de pesquisadores e cientistas de
15 paises. Ele ¢ constituido por 24 facetas, representando dimensoes
da qualidade de vida, agrupadas em seis dominios: fisico, psicologi-
co, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente, e, por ulti-
mo, espiritualidade, religidao e crencas pessoais.

Visando consolidar um estilo de vida sauddvel desde a infancia,
reduzindo a possibilidade de aquisicao e manutencao para o futuro
de habitos comportamentais de risco, como o tabagismo e o seden-
tarismo, € possivel estabelecer relagoes entre, por exemplo, os domi-
nios do WHOQOL-100 e elementos constitutivos do ECA.

Essas relagdoes podem ser efetivadas através da elaboracao de um
planejamento pedagbgico sisteméatico com o auxilio da nocao de empo-
werment e do conceito de Escola Promotora da Saude, anteriormente
apresentados, visto que eles fortalecem a autonomia e a participacao
coletiva, logo, constituem-se em importantes ferramentas a abertura
de horizontes para que cada individuo faga valer seu papel de cidadao
através de maior atuagao nas decisoes que lhe dizem respeito.
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Atividades na escola que busquem esclarecer criancas e adoles-
centes sobre seus direitos e o que elas podem fazer para mudar a
realidade das condicoes de vida tornam-se relevantes na medida em
que podem melhorar a qualidade de vida do individuo e da comu-
nidade. Vdrias criancas ao mesmo tempo conscientes do direito ao
lazer e a espacgos proprios para sua pratica, por exemplo, podem bus-
car alternativas que alcancem esse direito em sua comunidade.

A seguir, daremos alguns exemplos de acoes de conscientizacao
na escola sobre aspectos que envolvem a qualidade de vida do sujei-
to e de sua comunidade.

Acoes Educativas na Escola

As agoes de “empoderamento” na escola devem ocorrer tentando
atingir os quatro primeiros principios do ciclo de mobilizacao pro-
posto por Phil Bartle (2007), que sao:

e Sensibilizacao da comunidade;

e Aumento da consciéncia dos direitos dos cidadaos;

e Diagnoéstico participativo do nivel de conhecimento;

¢ Definicdo dos objetivos prioritarios para aquela comunidade.

Além da atividade fisica como promotora de qualidade de vida,
alguns temas relacionados aos dominios e facetas da avaliacao de
qualidade de vida do Whoqol podem ser abordados, como:

e Dominio fisico:

Dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso;
e Relagoes sociais:

Relagoes pessoais, suporte social;

e Ambiente:
Seguranga fisica e protecao, ambiente no lar, recursos finan-
ceiros, cuidados de satide e sociais: disponibilidade e qualida-
de, oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades,
Participacao em oportunidades de recreacao/lazer; Ambiente
fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima), Transporte.
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Abaixo alguns exemplos de a¢des praticas:

Exemplo 1 - Estagios de prontidao e atividade fisica

12 etapa
Avaliacao para identificacdo do estagio de prontidao para ativi-
dade fisica (PROCHASKA, 1994) de alunos, professores e fun-
cionarios;

27 etapa
Dividir em grupos de acordo com o estagio de prontidao em que

o individuo se apresente. Em seguida, formular palestras infor-
mativas direcionadas para cada grupo;

32 etapa
Concretizacao da proposta na escola, através da mobilizacao e
reflexdao dos alunos sobre o tema.

Exemplo 2 - Dia da qualidade de vida e satide na escola

1? etapa

Mobilizacao de profissionais de satide da UBS proxima a escola
para fazer avaliagcao antropométrica, acuidade visual, medida de
pressao arterial e atualizagdo do calendario de vacinas;

27 etapa

A partir de resultados, discutir com alunos propostas para melho-
rar condi¢des de satide da escola (cantina, mais participacdo nas
aulas de educacdo fisica, trabalhar tema alimentacdo saudavel
como tema transversal, etc.).

Exemplo 3 - Semana de vivéncia na escola

1. Arte e Expressividade: desenvolver atividades de musica, tea-
tro, pintura, escultura, trabalhos manuais, jogos, dangas, ati-
vidades esportivas;
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2. Discussido sobre a origem do bairro e comunidade, historia
local;

3. Apreensao do espaco urbano do bairro;

Identificacao de problemas em: seguranca, transporte e loco-
mocao, acesso a cultura: cinema, teatro, biblioteca, mtsica,
danga, esportes entre outros;

5. Contato com escolas que desenvolvem assuntos e praticas, ja
apresentando resultados no empowerment dos alunos, profes-
sores, funcionarios, pais e comunidade do entorno.

Exemplo 4 - Dia de jogos de memoria sobre Estatuto da Crianca
e do Adolescente e direitos relacionados a cidadania.

Exemplo 5 - Oficinas de cardter informativo sobre qualidade de
vida, direcionadas para os pais. Os alunos podem ajudar a formular
os temas abordados.

Exemplo 6 - Professores se organizam para incluir em seus con-
teidos programaticos temas transversais durante as aulas formais.

A concretizacdo das acdes pode ocorrer na escola através de:

e (Criacao de Cartazes e murais na escola, cartas de incentivo a
pratica de atividade fisica entre os proprios alunos;

e Jornal informativo criado pelos alunos para a comunidade;

e Aulas informativas de educacao fisica sobre tipos de ativida-
de fisica e recomendacgao;

e Passeios no bairro e em espacos de lazer para verificar as con-
digoes estruturais dos locais;

e Plantio de arvores na escola como forma de melhorar o am-
biente em que os alunos estudam,;

e Transmissao de conhecimentos através de contadores de his-
torias e teatro de fantoches;

e Distribuicao de panfletos informativos sobre qualidade de
vida na comunidade pelos alunos;

e Busca de parceria entre a escola e Unidades Bésicas de Satude
e lideres comunitarios do bairro;
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e Participacao da prépria comunidade no diagndstico partici-
pativo da escola, buscando um “empoderamento” mutuo du-
rante a troca de saberes.
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Elaboracdo de Projetos:
um Caminho para a Consciéncia

Maria Auxiliadora de Freitas Reis
Especialista em Ontologia da Linguagem na PUC Brasilia

o tratar da questao da Qualidade de Vida nas Escolas, um gran-

de desafio é colocado: transformar as vdrias apresentagoes e
discussoes em projetos que possam ser aplicados posteriormente pe-
las professoras junto a comunidade escolar. Mas aplicados mesmo!

Devemos entao buscar formas de relacionamento que sejam de-
mocraticas o suficiente e ao mesmo tempo tenham base na pedago-
gia brasileira.

Partindo de Paulo Freire: “...uma sociedade que vinha e vem sofrendo
alteragées tdo profundas e as vezes até bruscas e em que as transformagoes
tendiam a ativar cada vez mais o povo em emersdo, necessitava de uma re-
forma urgente e total no seu processo educativo. Reforma que atingisse a
propria organizagdo e o proprio trabalho educacional em outras instituicoes
ultrapassando os limites mesmos das estritamente pedagdgicas.

Necessitavamos de uma educagdo para a decisdo, para a responsabilida-
de social e politica.

Uma educagdo que possibilitasse aos seres humanos a discussdo corajosa de
sua problemdtica. De sua inser¢do nesta problemdtica. ... Educagdo que colocasse
em dialogo constante com o outro. Que o predispusesse a constantes revisoes. A
andlise critica de seus ‘achados’. A uma certa rebeldia, no sentido mais humano
da expressdo. Que o identificasse com métodos e processos cientificos”.

Passando para um chileno que estabeleceu boas relacoes com o
Brasil, Carlos Matus, para tratar dos projetos a partir de problemas
estruturados, bem explicados, com fundamentacao tedrica que sus-
tente a discussao coletiva posterior no momento normativo do pla-
nejamento, ou seja, a execugao do projeto desenhado.
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Como diz Matus em entrevista a Franco Huertas sobre o porqué
concentrar-se em problemas como um conceito: “A realidade gera
problemas, ameacas e oportunidades. O politico trabalha com problemas e
a populagdo sofre problemas. E um conceito muito prdtico, reclamado pela
propria realidade, que faz o planejamento aterrizar. Os problemas reais cru-
zam os setores e tém atores que se beneficiam ou sdo prejudicados por eles.
Em torno de problemas a participacdo cidadd é possivel.”

Projeto
(do latim Projectu, “lancado para diante”)

1. Idéia que se forma de executar ou realizar algo no futuro;
plano, intento, designio.

2. Empreendimento a ser realizado dentro de um determinado
esquema: projeto administrativo; projetos educacionais.

3. Redacdo ou esboco preparatério ou provisorio de um texto.
Esboco ou risco de uma obra a se realizar; plano.

5. Arquitetura: Plano geral de edificacao.

E muito interessante observar que projeto é tudo isso a0 mesmo
tempo. Isto é, uma iniciativa de realizacdo em ambito social nasce
quase sempre de um desejo, um interesse de realizar algo, transfor-
mar uma realidade. Tudo isso comega a tomar forma através de um
esquema logico, o que muitas vezes ¢ apenas um esbogo, por si s6
provisorio. O carater inovador estd na forma de elaboracao coletiva
e de problemas descritos com a maior exatidao possivel. Ha que se
considerar o conceito de verdade que impera em cada contexto.

Projetos s6 fazem sentido na medida em que fazem parte de pro-
gramas ou politicas publicas, que sdo mais amplos. O projeto por
si s6, ndo muda as coisas. E a qualidade da acdo que conta, e ela
depende dos sistemas de alta direcao que o lider desconhece e nao
sabe que desconhece.

Pretende-se, portanto, através do direcionamento pedagdgico das
aulas e da fundamentacdo dos alunos em técnicas de elaboracao
de projetos, criar uma base de competéncias e iniciativas que po-
derao contribuir para o desenvolvimento de acoes que propiciem
uma melhora na qualidade de vida das comunidades envolvidas e,
posteriormente, de todo o municipio

112



Néao existe um modelo Unico de apresentacdo de projeto. Muitas
vezes, os 0rgaos concedentes de recursos — publicos ou privados — cos-
tumam oferecer roteiros ou modelos que devem ser fielmente obser-
vados. Alguns exigem o preenchimento de formulérios — sintese dos
contetdos essenciais do projeto, anexos e alguns aspectos fundamen-
tais detalhadamente descritos. Outros ainda deixam ao arbitrio do pro-
ponente a estrutura de apresentacao do projeto, e assim por diante.

Em qualquer dos casos, uma regra bdsica — valida para todos os
itens da apresentacdo — é utilizar linguagem clara e objetiva, dispen-
sando consideracoes discursivas

Roteiro proposto para apresentacéo de Projeto

1. Apresentagao
2. Caracterizacao do proponente

3. Caracterizacao do projeto:

L.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

Titulo

Justificativa

Objetivos — geral e especificos (quando for conveniente)
Metas

M¢étodo

Recursos Humanos e Materiais Necessarios
Monitoramento e Avaliacao

Parcerias e Aliancas

Cronograma Fisico

0. Execugao or¢camentdria

Desenvolvimento de cada item

e Apresentacao
Descrever sucintamente (se possivel ndo ultrapassando uma
pagina) a finalidade e os objetivos do projeto, as atividades pre-
vistas, as metas e os principais resultados quantitativos e quali-
tativos esperados.
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e Caracterizacao do proponente
Em se tratando de organizacoes nao governamentais, prestar
informacgao sobre a missao institucional, bem como citar alguns
dos principais trabalhos realizados, pertinentes ao tema da pro-
posta. E importante destacar a experiéncia da proponente em
trabalhos a ele relacionados.

No caso de 6rgaos publicos, identificar a area, a instancia admi-
nistrativa, o setor proponente e suas fung¢oes, o responsavel direto
e situar onde a proposta se insere no contexto da organizacao, por
exemplo, a secretaria, e em qual programa da mesma.

e Caracterizacao do projeto:

1. Titulo:

Quando utilizado um nome fantasia, deve ser acompanhado de
subtitulo que expresse a natureza do projeto a que se refere a
proposta.

2. Justificativa:

Deve responder a questao: “por que executar o projeto?” Res-
saltar os seguintes aspectos:

¢ O problema que o projeto pretende solucionar ou alterar;

e A relevancia do projeto em relacao aos beneficiarios (pt-
blico alvo);

¢ O impacto social previsto e as transformacoes positivas
esperadas;

e A drea geografica abrangida;

e As caracteristicas da populagdo e o grau de envolvimen-
to da comunidade (préxima ou mais ampla), na area de
acao do projeto.
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3. Objetivos

Sao os resultados diretos a serem obtidos com a implantagao do
projeto.

e Objetivo Geral:
Identificar os beneficios mais amplos que as agdes do projeto
deverao propiciar, dentro de um contexto macro.

e Objetivos Especificos:
Referem-se as etapas intermediarias que deverao ser cumpri-
das no curso do projeto. Portanto, devem estar vinculados ao
seu objetivo geral. Também devem ser viaveis, hierarquiza-
dos e mensuraveis.

Obs.: Quando indicado, para maior clareza, pode-se incluir aqui
o item “Publico (ou populacao) alvo”, para especificar as con-
di¢des necessarias para a inclusao do grupo que serd diretamente
beneficiado pelas acoes do projeto.

4. Metas a serem atingidas

e S3o os objetivos expressos de forma especificada e quantifi-
cada. As metas devem responder as perguntas:

e Quanto?

e Em quanto tempo?

Ex.: Ampliar em 35% o atendimento em educagao infantil, até ju-
lho de 2008. (sempre se aconselha indicar pelo menos més e ano).

5. Método

Descrever neste item a maneira como as atividades serao imple-
mentadas, incluindo os principais procedimentos, as técnicas e os
instrumentos a serem empregados.

Destacar outros aspectos importantes, com a forma de adesao do
publico alvo do projeto, os locais de execucao das acoes/ atividades
e, quando for o caso, a natureza e fungao de agentes multiplicadores
e mecanismos de participacao da comunidade a ser envolvida.
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6. Recursos Humanos e Materiais

Relacionar a equipe técnica, incluindo a formagao profissional, a
funcdo que exercera no projeto e a carga horaria semanal de cada um.
Relacionar o pessoal de apoio necessario, identificando o grau de esco-
laridade e da mesma forma, suas funcoes e carga horaria semanal.

OBS: Utilizar uma planilha para:

1. Listar todo o material a ser utilizado, seu tipo e quantificacao;

2. Listar os equipamentos necessarios, indicando suas especifi-
cacgoes.

7. Monitoramento e Avaliacao

Para cada atividade principal indicar, para a avaliacao de pro-
cesso, os indicadores quantitativos e qualitativos de progresso, bem
como os meios de verificacao das informacoes, ou seja: onde, quan-
do e como as informacgodes serao coletadas e analisadas.

IMPORTANTE: Com relagao a avaliacao de resultados, para cada
objetivo especifico, identificar os indicadores quantitativos e qualita-
tivos dos resultados esperados, assim como os meios de verificacao.

Quanto a avaliacdo de impacto, para cada objetivo especifico,
identificar os indicadores quantitativos e qualitativos de impacto e
os meios de verificagao.

8. Parcerias e Aliancas

Identificar as principais parcerias ou aliancas estabelecidas para
a execugao do projeto, incluindo os parceiros — executores, institui-
¢oes/empresas de apoio técnico, material e/ou financeiro, consulto-
rias, etc., especificando as fung¢oes de cada parceiro.
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9. Cronograma Fisico

Dispor em planilha a programacao/ distribuicao no tempo, das
principais atividades previstas. Constitui um instrumento essencial
de gestdo e por isso deve indicar os prazos de inicio e conclusao de
cada etapa, utilizando o més como unidade do cronograma.

Execucao Orcamentaria

Considerando as principais atividades estabelecidas a partir de cada
objetivo especifico, indicar o valor solicitado. O orcamento detalhado
das despesas deve ser visualizado em cronograma que mostre, em or-
dem légica, metas, respectivas etapas e desembolso no tempo.

Obs.: Informacgdes complementares podem ser incluidas desde
que solicitadas ou necessarias.

A seguir, apresentamos um modelo de Cronograma Fisico e um
de Cronograma de Desembolso.

Modelo de CRONOGRAMA FISICO

Agao/ Periodo
Atividade Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez

Modelo de CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Periodo
Natureza de despesa Total
P Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun [Jul |[Ago [Set |Out |Nov |Dez

Material de consumo
Material permanente
Serv. 3% - pessoa fisica
Serv. 3% - pessoa juridica
Transporte

Remuneragéo do pessoal
Total
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O Programa Promocéao da Saude no
Ambiente Escolar:
Alimentacao Saudavel e Vida Ativa

Estela Marina Alves Boccaletto
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Professor Titular da Faculdade de Educagdo Fisica FEF — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

Programa Promoc¢ao da Satide no Ambiente Escolar: Alimen-

tagao Saudavel e Vida Ativa, desenvolvido em parceria estabe-
lecida entre o Municipio de Vinhedo (SP) e a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), tem
por objetivo promover a satide e a qualidade de vida no ambiente
escolar.

Esta baseado nas estratégias das Escolas Promotoras da Satide
propostas pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) que tém por
objetivo:

e A estruturagao de ambientes saudaveis na escola e entorno;

e A educagao para a saude e o ensino de habilidades para a
vida;

e O fortalecimento da colaboragao entre os servicos de satde
e educacao.

No periodo 2005-2006, o Municipio de Vinhedo realizou avalia-
¢ao em alimentacao saudavel e atividade fisica nas 8 Escolas Muni-
cipais de Ensino Fundamental (EMEF) de 1% as 4% séries. Essa ava-
liacdo consistiu de levantamento de dados referentes as caracteris-
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ticas socioecondmicas do Municipio, levantamento de dados sobre
as politicas e programas relacionados com a alimentacdo saudavel
e vida ativa desenvolvidos no ambiente escolar e a avaliagao do es-
tado nutricional das criangas de 7 a 10 anos de idade das EMEF. Na
segunda fase, foi desenvolvido curso de capacitacao para a comu-
nidade escolar, professores e coordenadores, através da Escola de
Extensao da UNICAMP: “Conceitos e aplicacoes para a boa alimen-
tacao e controle do peso corporal”. Essas atividades e respectivos
resultados estdo registrados no livro “Diagnostico da Alimentacao
Saudavel e Atividade Fisica em Escolas Municipais de Vinhedo/SP”.
(BOCCALETTO E VILARTA, 2007).

Em 2008, a estrutura geral do Programa Promoc¢ao da Satide no
Ambiente Escolar consistiu da reavaliacao das condi¢oes relaciona-
das com a alimentacao e vida ativa observadas nas agora 9 EMEF de
1% as 4% séries, através das metodologias utilizadas em 2005-2006,
comparacao dos dados obtidos nas duas etapas e criacao de banco de
dados das varidveis medidas durante a realizagao da pesquisa.

Essa parte da publicacao tem por objetivo principal apresentar
a comunidade escolar os resultados das duas etapas, no sentido de
possibilitar, com as informagoes obtidas, a anélise critica das acoes
desenvolvidas em promocdo da satide relacionadas com a alimenta-
¢do saudavel e vida ativa nas EMEF de Vinhedo (SP).

Inicialmente, sdo apresentadas as caracteristicas socioeconomi-
cas do Municipio de Vinhedo (SP) e as transformacdes observadas
durante o periodo 2005-2008 divulgadas nas bases de dados: IBGE
Cidades, SEADE Perfil Municipal e DATASUS Cadernos de Informa-
coes e pela Prefeitura Municipal de Vinhedo.

A seguir sao apresentados os resultados obtidos na avaliacao do
estado nutricional das criancas de 7 a 10 anos de idade nos estudos
realizados em 2005 e 2008, segundo os critérios estabelecidos pela
OMS em 2007. Os resultados obtidos por regiao do Municipio sao
descritos no capitulo subsequente.

Por fim, sdao apresentados os resultados obtidos através da aplicagao
do Questionario de Avaliacao da Promocao da Satide para Atividade Fi-
sica e Alimentagao Saudavel: ensino fundamental nas EMEF relaciona-
das abaixo e as sugestoes para a abordagem dos problemas detectados.
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Relacao das EMEF de 1° a 4% séries que foram
locais de acdo em 2008

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

2. Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof. Claudio Gomes
Endereco: Rua Fernando Costa, 628. — Centro
Telefone: (19) 3876-2785

3. Escola Municipal de Ensino Fundamental Profa. Antonia do Can-
to e Silva Cordeiro

Endereco: Rua dos Pica paus, 100. — Jardim Brasil
Telefone: (19) 3876-3006

4. Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Abrahdao Aun
Endereco: Rua Antonio Vendramini, 349 — Nova Vinhedo
Telefone: (19) 3876-2051

5. Escola Municipal de Ensino Fundamental Maria de Lourdes Von
Zuben

Endereco: Rua Theodoro Sebastiao Pisoni, 200 — Jardim Miriam
Telefone: (19) 3876-2935

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

7. Escola Municipal de Ensino Fundamental Dom Mathias

Endereco: Avenida Nossa Sra. de Lourdes, 100. — Capela
Telefone: (19) 3886-8030
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8. Escola Municipal de Ensino Fundamental Magdalena Lébeis
Endereco: Rua esmeralda, 30 — Jardim Bela Vista
Telefone: (19) 3886-8524

9. Centro Integrado de Cidadania Eduardo Von Zuben (CIC)

Endereco: R. Julio Francisco de Paula esquina com a Estrada da
Capela

Telefone: (19) 3826-3224

A partir dos resultados obtidos sdao sugeridas algumas propostas
que visam corrigir situacoes inadequadas relacionadas com a ali-
mentac¢ao saudavel e atividade fisica para um ambiente escolar.
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Breve historico

partir do século XVII, por volta de 1620, em rota de bandeirantes e

tropeiros ligando o litoral e capital paulista com o interior, nasce a
Vila de Rocinha (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE
DADOS, 2008).

Rocinha prosperou a partir da plantacao de café, com a instala-
cao de fazendas cafeeiras na regidao, em meados do século XIX. A
Vila passou a condicao de distrito do Municipio de Jundiai em 31
de outubro de 1908 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2008)

Com a decadéncia da cultura cafeeira observada no inicio do sécu-
lo XX e a instalacao de imigrantes europeus, as videiras trazidas pelos
mesmos passaram a sustentar a economia (CANO e BRANDAO, 2002;
FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2008).

A Vila de Rocinha foi elevada a categoria de Municipio pela Lei
Estadual n° 233 de 24 de dezembro de 1948, quando o territério
foi desmembrado de Jundiai. Sua emancipacdo politica, instalacao
e constituicao do distrito sede ocorreu em 2 de abril de 1949, deno-
minando-se desde entdo Municipio de Vinhedo (INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITCA, 2008).
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O Municipio, baseado originalmente na atividade econdmica agrico-
la, foi se desenvolvendo através de um continuo processo de industria-
lizacdo que teve inicio a partir da instalagao da primeira inddstria inau-
gurada em 1925 (PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO, 2009).

Nos ultimos 30 anos, observou-se um aumento da participacao do
setor industrial e de servigos na economia do municipio com crescente
taxa de urbanizagao e crescimento demografico. Este tltimo relaciona-
do com a migracdo de populacdo inicialmente oriunda de municipios
do interior do Estado de Sao Paulo e de outros Estados e posterior-
mente oriunda da Capital e Grande Sao Paulo a procura de seguranca,
tranqiiilidade e qualidade de vida (CANO e BRANDAO, 2002).

Aspectos demograficos

O Municipio possui uma area de 81,74 Km?. Sua populacao para
2008 foi estimada com base no Censo de 2000 em 59.202 habitan-
tes, e para 2005 em 55.736. A densidade demografica estimada para
2008 foi de 724,27 hab./km? o que em 2005 foi estimado em 682
hab./km?, o que representa um crescimento demogréfico estimado
em cerca de 6,2% nos trés anos. A densidade demogréfica estima-
da para 2008 foi superior a estimada para a Regido Metropolitana
de Campinas, que foi de 559,29 hab./km? e para o Estado de Sao
Paulo, de 165,75 hab./km? (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE
ANALISE DE DADOS, 2008; BOCCALETTO e VILARTA, 2007).

Estimou-se uma populacao menor de 15 anos em 24,17% do to-
tal do Municipio para 2007, sendo cerca de 1/3 da populagao menor
de 20 anos de idade. A Figura 1 apresenta a Populacao estimada por
faixa etaria para 2005 e 2007 (SECRETARIA EXECUTIVA DO MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Figura 1: Populacao estimada por faixa etdria nos anos
2005 e 2007 para o Municipio de Vinhedo/SP.

Populacao estimada por faixa etaria para 2005 e 2007

Faixa etéria 2005 2007

Menor de 1 805 849
l1a9 7.643 8.061
10a19 10.767 11.357
20a 39 19.067 20.110
40 a 59 12.498 13.183
60 e mais 4.956 5.227
Total 55.736 58.787

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITCA (IBGE), Censos e Estimativas
obtidos através da SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTERIO DA SAUDE - DATASUS.

A taxa geométrica de crescimento estimada entre 2000 e 2008 foi
de 2,91% ao ano. Durante o periodo de 1996 a 2000, a taxa geom¢é-
trica de crescimento foi 5,1% ao ano. Apresentou uma queda no pe-
riodo 2000-2008 em relacao ao periodo 1996-2000, porém em am-
bos os periodos essa taxa foi superior a média observada na Regiao
Metropolitana de Campinas e no Estado de Sao Paulo. O Municipio
apresentava em 2000 um grau de urbanizacao de 97,79% (FUNDA-
CAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2008).

Aspectos socioecondmicos

O Municipio apresentou em 2000 um Indice de Desenvolvimen-
to Humano Municipal (IDHM) de 0,857, considerado alto indice de
desenvolvimento humano ja que superior a 0,800, ocupando a 4°
posicao no Ranking Municipal do Estado de Sao Paulo e o 1% na
regido Metropolitana de Campinas (FUNDAGCAO SISTEMA ESTA-
DUAL DE ANALISE DE DADOS, 2008).

Quanto ao Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), em
2002, 2004 e 2006 apresentou valores que o inseriam no Grupo 1,
grupo dos municipios que apresentam um nivel elevado de riqueza
e bons niveis nos indicadores sociais. Nos periodos de 2002 e 2004,
apresentou o IPRS superior ao da Regidao Metropolitana de Campi-
nas (RMC) e ao Estado. Os dados de 2006 sao recentes e ainda nao
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foram comparados com a RMC e o Estado (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2008).

O IPRS considera em sua avaliacdo trés dimensoes:

e IPRS - Riqueza, que ¢é avaliada através do consumo de ener-
gia elétrica por ligacdes, rendimento médio do emprego for-
mal e o valor adicionado per capita. Em 2002, essa dimensao
equivalia a 60, ocupando a 10? posicao no ranking estadual;
em 2004, a 63, ocupando a 11?, e em 2006, a 66, ocupando
a 92 posigao.

e IPRS -Longevidade, que ¢ avaliada através da taxa de morta-
lidade infantil, mortalidade perinatal, mortalidade de pessoas
de 15 a 39 anos e a taxa de mortalidade das pessoas com 60
anos e mais. Em 2002, essa dimensao apresentou um va-
lor de 73 ocupando a 173? posicao no ranking estadual, em
2004, um valor de 76, ocupando a 1012, e em 2006, 78, ocu-
pando a 88? posicao.

e IPRS - Escolaridade, avaliada através da proporc¢ao de pessoas
de 15 a 17 anos que concluiram o ensino fundamental; o per-
centual de pessoas de 15 a 17 anos com pelo menos 4 anos de
estudo; a proporcao de pessoas com 18 a 19 anos com ensino
médio completo e a taxa de atendimento na pré-escola entre
as criancas de 5 a 6 anos de idade. Em 2002, apresentou o
valor de 59, ocupando a 150° posicao no ranking estadual,
em 2004, o valor de 57, ocupando a 298? posicao, e em 2006,
o valor de 68, ocupando a 2472 posicao.

Quanto as caracteristicas dos vinculos empregaticios remunera-
dos da populacao do Municipio, ocupados por trabalhadores com
carteira de trabalho assinada, estatutarios, avulsos, temporarios e
outros, desde que formalmente contratados, estimados para 2007
segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e a Relacao
Anual de Informacoes Sociais (RAIS), encontramos os valores apre-
sentados na Figura 2 (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANA-
LISE DE DADOS, 2008).
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Figura 2: Participacao dos vinculos empregaticios em rela-
¢do ao total de vinculos para o Municipio de Vinhedo, 2007.

Valor (%)
Emprego Vinhedo RMC Estado de
Sao Paulo

Participacéo dos vinculos empregaticios na
agropecuaria em relagéo ao total de vinculos 1,00 231 333
Participacdo dos vinculos empregaticios na 5333 3314 2394
industria em relagéo ao total de vinculos ! ' '
Participacdo dos vinculos empregaticios na
construcdo civil em relacdo ao total de vinculos L19 2,95 393
Participacdo dos vinculos empregaticios no 14.94 20.37 1878
comércio em relagao ao total de vinculos ' ' '
Participacdo dos vinculos empregaticios nos 59 54 4123 50.02
servicos em relagao ao total de vinculos ! ' '
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: Perfil dos Municipios. In: FUNDAGAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS-SEADE.

Em 2007, 53,33% da populacdo com vinculo empregaticio se lo-
calizou no setor industrial, enquanto que na RMC essa populacao
equivalia a 33,14%, e no Estado de Sao Paulo a 23,94%. O segundo
setor que mais empregou foi o de servicos, equivalendo a 29,54 %
da populagao com vinculo empregaticio, sendo que para a RMC este
valor foi de 41,23% e para o Estado de 50,02%. O setor que menos
empregou foi o agropecudrio, 1,00% para o Municipio, 2,31% na
RMC e 3,33% em todo o Estado.

Considerando o rendimento médio nos vinculos empregaticios
(Figura 3), cerca de 82% da populagdao com vinculo empregati-
cio de Vinhedo recebeu valores mensais superiores a R$ 1.100,00,
correspondendo a populagao dos empregados no setor industrial e
de servigos. Porém, o valor de rendimento médio na indtstria, R$
1.877,05, foi superior em cerca de 5% ao observado no Estado, que
foi R$ 1.800,36, e inferior em cerca de 5% ao apresentado na RMC,
R$1.971,21. No setor de servicos, o segundo que mais empregou no
Municipio, o valor do rendimento médio foi R$ 1.167,45, valor in-
ferior e correspondendo a cerca de 2/3 dos observados na RMC, que
foi R$ 1.667,26, e no Estado de Sao Paulo, que foi R$ 1.630,26.
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Figura 3: Rendimento médio nos vinculos empregaticios
em reais correntes para o Municipio de Vinhedo em 2007.

Valor (R$)
Rendimento Vinhedo RMC Estado de
Sao Paulo
Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios na 835,34 79412 780,39

Agropecuéria (Em reais correntes)

Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios na

- . 1.877,05 1.971,21 1.800,36
Industria (Em reais correntes)

Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios na

Construcéo Civil (Em reais correntes) 994,27 1.159,06 1.131,51

Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios no

o ) 1.088,70 1.009,45 1.096,69
Comércio (Em reais correntes)

Rendimento Médio nos Vinculos Empregaticios

. ) 1.167,45 1.667,26 1.630,26
nos Servicos (Em reais correntes)

Rendimento Médio no Total de Vinculos
Empregaticios (Em reais correntes)

Fonte: Perfil dos Municipios. In: FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS-SEADE.

1.549,22 1.598,83 1.522,88

Da populagdao com vinculo empregaticio em 2007, cerca de 2,2%
que correspondeu aos setores agropecuarios e da construcgao civil
receberam rendimento médio inferior a R$ 995,00. O rendimento
médio do setor agropecuario foi cerca de 11% superior aos valores
médios praticados na RMC e no Estado de Sao Paulo. J& os valores
do rendimento médio praticados pelo setor da construcado civil no
Municipio foram inferiores cerca 13% aos observados na RMC e no
Estado de Sao Paulo.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que corresponde ao
Total de bens e servicos produzidos pelas unidades produtoras, di-
vidido pelo nimero de habitantes, em 2006, foi estimado em R$
45.716,95, enquanto que a RMC apresentou PIB per capita de R$
22.618,34 e o Estado de Sao Paulo de R$ 19.547,86, caracterizando
uma populagao de alto poder aquisitivo (FUNDACAO SISTEMA ES-
TADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2008).
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Aspecto Saude

Segundo a Fundagao SEADE e o DATASUS, a Taxa de Natalidade
por mil habitantes no periodo 2005-2007 variou de 14,0 (DATA-
SUS, 2005) a 14,36 (SEADE, 2007) nascimentos. No periodo 1997-
1999 essa taxa foi de cerca 19,1, indicando uma reducao de aproxi-
madamente 25% nos nascimentos por mil habitantes, ocorrida nos
altimos 10 anos.

A Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos em 2007 foi
igual a 14,49, superior a apresentada na RMC, que foi 11,07, e no Es-
tado, que foi de 13,07, segundo a Fundacao SEADE. Segundo o DATA-
SUS, a Taxa de Mortalidade Infantil em 2005 foi de 6,4, e em 2006 foi
de 3,6, ndo apresentando os dados para 2007 até esta data.

Quanto aos Recursos Humanos, segundo categorias relacionadas
com a satde, o Municipio contava em dezembro de 2007 com 7,5
médicos/1000hab, sendo 4,0 médicos SUS/1000hab, valor este supe-
rior ao preconizado como ideal pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que é 1 médico/1000hab; 2,4 cirurgioes dentistas/1000hab e
0,6 cirurgioes dentistas SUS/1000hab, nimero semelhante ao preco-
nizado pela OMS, que é 1/1500hab; 0,5 enfermeiros /1000hab, todos
vinculados ao SUS, nimero inferior ao preconizado pela OMS como
ideal, que ¢é 2 enfermeiros/1000hab; 0,4 fisioterapeutas/1000hab, e 0,2
fisioterapeutas SUS/1000hab, para a OMS o ideal seria 1/1500 hab 0,4
psic6logos/1000hab e 0,2 psicologos SUS/1000hab; 0,2 nutricionistas
SUS/1000hab; 1,6 auxiliares de enfermagem SUS/1000hab e 1,1 téc-
nicos de enfermagem SUS/1000hab. Contava também com 2 mamo-
grafos em uso, sendo 1 disponivel ao SUS, 84 aparelhos de RX, sendo
desses 4 disponiveis ao SUS, 14 de Ultrassom, sendo desses 3 disponi-
veis ao SUS e 119 Equipes odontolégicos completos, sendo que desses
7 disponiveis ao SUS.

Os dados de Mortalidade Proporcional para todas as idades e am-
bos os sexos referentes aos principais Grupos de Causas - CID 10,
observados no Municipio de Vinhedo em 2002 e divulgado pelo
DATASUS em 2005 e em 2006, divulgado em 2009, indicam um
predominio da mortalidade por doencas cronicas, conforme Figura
4 (SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTERIO DA SAUDE: DATA-
SUS, 2008 e 2009).
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Figura 4: Grafico de Mortalidade Proporcional para todas
as idades e ambos os sexos referentes aos principais Grupos
de Causas - CID 10, Vinhedo (SP), 2002-2005 e 2006-2009.
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Fonte: SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTERIO DA SAUDE: DATASUS, 2009; BOCCALETTO e
VILARTA, 2007.

Quanto as despesas totais com satide por habitante, conforme o DA-
TASUS (2009), essas foram de R$ 314,63 em 2005, de R$ 350,40 em
2006 e de R$ 427,75 em 2007, sendo que cerca de 83% das despesas
nos trés anos foram pagas através de recursos proprios do Municipio e
17% através da transferéncia realizada pelo SUS (SECRETARIA EXE-
CUTIVA DO MINISTERIO DA SAUDE: DATASUS, 2009).

A Rede Municipal de Saude contava em 2008 com a seguinte
estrutura:

e Hospital Santa Casa da Misericordia e Pronto Socorro.

e 6 Unidades Basicas de Satide (UBS). Obs.: Uma unidade a mais
que em 2005. 1 UBS para aproximadamente 10.000 hab.

e 1 Laboratoério de Andlises Clinicas.

e 1 Policlinica para atendimento basico, de especialidades mé-
dicas e pronto atendimento.
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1 Centro Integrado de Saude (CIS), com ambulatério de es-
pecialidades e ambulatoério de fisioterapia.

e 1 Centro de Apoio Psico Social (Caps).

e 1 Centro de Estudos e Reabilitacao (CER).

e 1 Farmdacia Municipal.

e Vigilancia em saude sanitaria, epidemioldgica e zoonoses da
Secretaria da Saude.

O Municipio ndo contava com equipes do Programa de Satide da
Familia em 2005 e 2008.

Saneamento Basico

A Rede Geral de Abastecimento de Agua atendeu 94,85% dos
domicilios particulares permanentes, sendo que a Regido Metropo-
litana de Campinas atendeu 97,23 % e o Estado 97,38% em 2000. A
Rede Geral de Esgoto ou pluvial atendeu 75,83 % em 2000, confor-
me dados da SEADE. Em 2003, 85% da Rede Geral de Esgoto teve
seu produto tratado. Ainda conforme a Fundacao SEADE, 98,27 %
dos domicilios particulares permanentes se beneficiaram de servico
de coleta de lixo (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE
DE DADOS 2008).

Aspecto Educacao

O Sistema Municipal de Educagao ¢ constituido por quatorze Es-
colas Municipal de Ensino Infantil, nove escolas de Educacao Muni-
cipal de Ensino Fundamental de 1% as 4% séries, cinco Escolas Mu-
nicipais de Ensino Fundamental de 5 as 8* séries e um Centro de
Educacao Profissional (CEPROVI).

Segundo dados do IBGE, em 2007 foram realizadas 8.288 matri-
culas no ensino fundamental, sendo 384 em escola publica estadual,
6.053 em escola publica municipal e 1.851 em escola privada. A Se-
cretaria Municipal de Educacao é responsavel pelas Escolas Publicas
de Ensino Infantil e Ensino Fundamental, e a Secretaria Estadual de
Educacao é responsavel pelas Escolas Ptblicas de Ensino Médio.
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Estado nutricional das criancas de 7 a 10 anos de
idade do Municipio de Vinhedo (SP) em 2005 e
2008, segundo os critérios da Organizacao Mundial
da Saude (2007)
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Os escolares das Escolas Municipais de Ensino Fundamental
(EMEF) de 12 a 4° séries de Vinhedo (SP) tiveram seu estado
nutricional avaliado em dois periodos: em 2005, quando da realiza-
¢ao do “Programa Escola Promotora da Qualidade de Vida e Satude”,
realizado através de parceria estabelecida entre o Municipio e a Fa-
culdade de Educacgao Fisica (FEF) da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP), e em 2008, quando da realizagdao do “Programa
Promoc¢ao da Satde no Ambiente Escolar: Alimentacao Saudavel
e Vida Ativa”, realizado em parceria com a Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da UNICAMP.

O estado nutricional foi avaliado a partir de medidas antropomé-
tricas de peso e estatura dos escolares selecionados, efetuadas nas
EMEF durante o periodo escolar. As medidas de peso e estatura dos
escolares foram associadas para compor o indice de massa corporal
(IMC) através da seguinte férmula:

IMC = peso / estatura?
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Através do IMC e da estatura por idade e sexo, o estado nutri-
cional foi classificado, utilizando-se os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 2007, e adotados pela
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Satude
(BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2008; WHO, 2007).

O IMC por idade e sexo é uma ferramenta importante para a
avaliagao do estado nutricional geral, utilizado principalmente em
estudos epidemioldgicos, isto é, em pesquisas realizadas em grupos
de individuos, como esta realizada em Vinhedo (SP).

O indicador estatura/idade costuma ser utilizado para determinar
o estado de crescimento fisico e o estado nutricional pregresso ou de
longo prazo da crianga. Isto ¢, a ocorréncia, no passado, de situagoes
de caréncia alimentar que podem ter comprometido o crescimento
fisico da crianca e sua estatura no presente.

Para um diagndstico completo do estado nutricional é necessario
a identificacdo das deficiéncias nutricionais gerais (relacionadas com
0s macronutrintes tais como as proteinas, carboidratos e gorduras),
bem como das deficiéncias nutricionais especificas (relacionadas
com os micronutrientes, tais como o célcio, ferro, iodo, vitaminas
entre outros elementos) (BOCCALETTO, 2005; SIGULEM, 2000).

A seguir, sdo apresentadas as informagodes obtidas em cada perio-
do de avaliacao realizada no Municipio.

Estado Nutricional em 2005

Em 2005, o Municipio contava com oito Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (EMEF) de 1 a 4° séries. Durante o més de
agosto/2005, foi realizado o estudo com o objetivo de descrever o
estado nutricional dos escolares na faixa etaria dos 7 a 10 anos de
idade. Esse estudo teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Es-
tadual de Campinas (UNICAMP) através do Parecer de n° 339/2005
(BOCCALETTO, 2005).

A partir de uma populagao que correspondia, na época, a 1206
meninos e 1218 meninas, foi calculada uma amostragem de esco-
lares para a realizagdo das medidas antropométricas. A amostragem
realizada foi do tipo aleatdria, simples e estratificada por faixas eta-
rias. Foram avaliados um total de 375 meninos e 369 meninas, cujos
pais assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

134



A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos na avaliacao realiza-
da com os meninos. A letra “n” significa o niimero de criancas que
estavam naquela faixa de classificacao. “Prevaléncia” significa o nu-
mero ou porcentagem de criangas que se encontrava naquela faixa
de classificacao no periodo da avaliagao.

Entre os meninos, foi encontrada uma prevaléncia de “baixo IMC
para a idade” inferior a 5% em todas as faixas etarias. Na faixa etaria
dos 7 anos de idade, foram observadas as melhores condi¢oes quan-
to ao estado nutricional, com maior prevaléncia de “IMC adequado
para a idade”, 80,43 %.

A prevaléncia de “obesidade” entre os meninos foi cerca de 12%
nas faixas etarias de 7 e 8 anos, e cerca de 16% aos 9 e 10 anos
de idade. Do total de meninos avaliados, 14,13% estavam obesos e
11,47% com sobrepeso.

Tabela 1: Prevaléncia do estado nutricional de meninos de
+7 a £10 anos de idade, de acordo com o critério de classifi-
cacao através do indice de massa corporal (IMC) por idade,
estabelecido pela OMS (2007), das EMEF de Vinhedo (SP) em
agosto de 2005.

Fai . Baixo IMC paraa | IMC adequado Sobrepeso Obesidade
aixa etaria . .
idade para a idade

Idade N % n % n % n % n
+7 92 2,17 2 80,43 74 5,44 5 11,96 11
+8 97 1,03 1 73,20 71 13,40 13 12,37 12
+9 96 3,13 3 67,71 65 12,50 12 16,66 16
+ 10 90 4,44 4 65,56 59 14,44 13 15,56 14
Total 375 2,67 10 71,73 269 11,47 43 14,13 53

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos entre as meninas ava-
liadas. Entre elas, foi observada uma prevaléncia de “baixo IMC para
a idade” inferior a 5,5% em todas as faixas etdrias.
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Tabela 2: Prevaléncia do estado nutricional de meninas de
+7 a £10 anos de idade, de acordo com o critério de classifi-
cacao através do indice de massa corporal (IMC) por idade,
estabelecido pela OMS (2007), das EMEF de Vinhedo (SP) em
agosto de 2005.

. - Baixo IMC para a | IMC adequado Sobrepeso Obesidade
Faixa etaria : :
idade para a idade
Idade N % % n % n % n
+7 82 1,22 84,14 69 9,76 8 4,88 4

+8 100 3,00 71,00 71 16,00 16 10,00 10
+9 92 3,26 68,48 63 21,74 20 6,52 6
+ 10 95 5,26 65,26 62 20,00 19 9,48 9

Total 369 3,25 12 71,82 265 17,07 63 7,86 29

alwlw|—]|>s

Na faixa etaria dos 7 anos de idade foram observadas as melhores
condi¢bes quanto ao estado nutricional, com prevaléncia de “IMC
adequado para a idade”, 84,14% .

A prevaléncia de “obesidade” entre as meninas foi inferiora 11%
em todas as faixas etdrias. Do total de meninas avaliadas, 7,86%
estavam obesas e 17,07 % com sobrepeso.

Observa-se que cerca de 25% dos meninos e das meninas apre-
sentaram, em 2005, IMC superior ao valor critico adotado pela OMS
e SISVAN para o “sobrepeso”, sendo que entre as meninas foi en-
contrada porcentagem maior de “sobrepeso” e entre os meninos, de
“obesidade”.

A Figura 1 apresenta um grafico comparativo entre as prevaléncias de
“baixo IMC para a idade”, “IMC adequado para a idade”, “sobrepeso” e
“obesidade” encontrados na amostragem total de meninos e meninas de +

7 a = 10 anos de idade das EMEF de Vinhedo (SP) em 2005.
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Figura 1: Gréfico de prevaléncia de “baixo IMC para a ida-
de”, “IMC adequado para a idade”, “sobrepeso” e “obesida-
de”, segundo critério de classificacio OMS (2007), da amos-
tragem total de meninos e meninas de +7 a £10 anos de ida-
de, de Vinhedo (SP), em agosto de 2005.

Estado nutricional - Critério IMC/idade OMS 2007

Obesidade 86

14,13
o 17,07
us i)
S Sobrepeso 147
L
@ Mc 71,82
©O adequado/idade 71,73
3,25

Baixo IMC/idade ;2,67
0

10 20 30 40 50 60 70 80

Prevaléncia (%)

H Meninos [OMeninas

Quando se utilizou o critério estatura por idade e sexo, na faixa
etdria de 7 anos, tanto 0s meninos quanto as meninas apresentaram
prevaléncias de “baixa estatura para a idade” igual a 0%. Do total da
amostragem, cerca de 1% apresentou “baixa estatura para a idade”,
conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3: Prevaléncia do estado nutricional de criancas de
+7 a 10 anos de idade, de ambos sexos, de acordo com o
critério de estatura por idade, estabelecido pela OMS (2007),
matriculadas nas EMEF de Vinhedo (SP), em agosto de 2005.

Baixa estatura para a idade
(< P5)
Faixa etaria - -
Meninos Meninas

N % n N % n

7 92 0 0 82 0 0

8 97 3,09 3 100 0 0

9 96 1,04 1 92 0 0

10 90 0 0 95 4,21 4
Total 375 1,07 4 369 1,08 4

A populacao de escolares das EMEF de Vinhedo avaliadas em
2005, apresentou uma baixa probabilidade de desnutricao pregressa
considerando os critérios estatisticos utilizados para a classificacao
do estado nutricional. Os escolares apresentaram uma prevaléncia
de cerca de 1% de “baixa estatura para a idade” e de cerca de 3% de
“baixo IMC para a idade”.

Estado Nutricional em 2008

Durante o més de novembro/2008, nas agora nove EMEF, tendo
em vista o aumento do namero de escolares em relagao a 2005, foi
realizado novo estudo com o objetivo de descrever o estado nutri-
cional dos escolares na faixa etdria dos 7 a 10 anos de idade. Esse
estudo teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) através do Parecer de n° 1106/2008.

A partir de uma populacao que correspondia a 1472 meninos e
1309 meninas, foi calculada uma amostragem de escolares para a
realizacao de medidas de peso e estatura.

A amostragem realizada foi aleatdria simples, com tamanho
amostral proporcional para populacao finita, correspondendo a 558
meninos e 508 meninas. Da amostragem calculada, participaram do
estudo, escolares cujos pais assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, num total de 453 meninos e 439 meninas (FON-
SECA, 1994).
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Entre os meninos, foram encontrados os resultados descritos na
Tabela 4. A prevaléncia de “baixo IMC para a idade” foi inferior a
1% em todas as faixas etarias. Em 2005, na faixa etaria dos 7 anos
de idade, foram observadas as melhores condi¢oes quanto ao estado
nutricional, cuja prevaléncia de “IMC adequado para a idade” foi de
80,43 %; ja em 2008, essa faixa etaria apresentou a menor prevalén-
cia nesta faixa de classificacao, 59,77 %.

Tabela 4: Prevaléncia do estado nutricional de meninos de
+7 a 10 anos de idade, de acordo com o critério de classifi-
cacao através do indice de massa corporal (IMC) por idade,
estabelecido pela OMS (2007), das EMEF de Vinhedo (SP) em
novembro de 2008.

) L Baixo IMC para a | IMC adequado Sobrepeso Obesidade
Faixa etaria idade para a idade

Idade N % n % n % n % n
+7 87 0 0 59,77 52 16,09 14 24,14 21
+8 117 0,85 1 64,96 76 19,66 23 14,53 17
+9 115 0 0 65,22 75 14,78 17 20,00 23
+ 10 134 0,75 1 66,42 89 13,43 18 19,40 26
Total 453 0,44 2 64,46 292 15,89 72 19,21 87

A prevaléncia de “obesidade” entre todos 0os meninos foi 19,21 %,
sendo que na faixa etdria de 7 anos a mesma chegou a 24,14%. Do
total de meninos avaliados, 15,89% estavam com “sobrepeso”.

Entre as meninas avaliadas, foi observada uma prevaléncia de
“baixo IMC para a idade” inferior a 2,5% em todas as faixas etarias,
conforme se observa na Tabela 5.

A prevaléncia de “obesidade” entre as meninas na faixa etdria
dos 7 anos de idade foi 4,88% em 2005 e 15,49% em 2008. Em
2005, 84,14% das meninas de 7 anos de idade se encontravam com
“IMC adequado para a idade”, ja em 2008, essa prevaléncia caiu
para 61,97%. Do total de meninas avaliadas, 15,26 % estavam obe-
sas e 20,96% com sobrepeso.
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Tabela 5: Prevaléncia do estado nutricional de meninas de
+7 a =10 anos de idade, de acordo com o critério de classifi-
cacao através do indice de massa corporal (IMC) por idade,
estabelecido pela OMS (2007), das EMEF de Vinhedo (SP) em
novembro de 2008.

. - Baixo IMC para a | IMC adequado Sobrepeso Obesidade
Faixa etaria : :
idade para a idade
Idade n % % n % n % n
+7 71 1,41 61,97 44 21,13 15 15,49 11
+8 113 0 65,49 74 20,35 23 14,16 16

+9 124 2,42
+ 10 131 0,76
Total 439 1,14

59,68 74 20,97 26 16,93 21
63,36 83 21,38 28 14,50 19
62,64 275 20,96 92 15,26 67

(620 =l (O8] @R o )

A Figura 2 apresenta um grafico comparativo entre as prevalén-
cias de “baixo IMC para a idade”, “IMC adequado para a idade”,
“sobrepeso” e “obesidade” de meninos e meninas de + 7 a = 10 anos
de idade das EMEF de Vinhedo (SP) em 2008.

Figura 2: Grafico de prevaléncia de “baixo IMC para a ida-
de”, “IMC adequado para a idade”, “sobrepeso” e “obesida-
de”, segundo critério de classificacio OMS (2007), da amos-
tragem total de meninos e meninas de +7 a +10 anos de ida-
de, de Vinhedo (SP), em novembro de 2008.
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Em 2008, cerca de 35% dos meninos e das meninas apresentaram
IMC superior ao valor critico adotado para o “sobrepeso”, sendo que
entre as meninas foi encontrada porcentagem maior de sobrepeso e
entre os meninos, de obesidade. Esse padrao ¢ similar ao observado
em 2005, porém, a propor¢ao de criancas com sobrepeso e obesida-
de passou de 25% para 35% da populagao nos trés altimos anos.

Utilizando-se o critério estatura por idade e sexo entre 0os meninos,
nao foram encontrados casos de “baixa estatura para a idade” e as me-
ninas apresentaram apenas 2 casos de “baixa estatura para a idade” em
439 individuos avaliados, conforme observa-se na Tabela 6.

Tabela 6: Prevaléncia do estado nutricional de criancas de +7
a 10 anos de idade, de ambos sexos, de acordo com o critério
de estatura por idade, estabelecido pela OMS (2007), matricula-
das nas EMEF de Vinhedo (SP), em novembro de 2008.

Baixa estatura para a idade
Faixa etaria PS5
Meninos Meninas

N % n N % n

7 87 0 0 71 0 0

8 117 0 0 113 0 0

9 115 0 0 124 081 1

10 134 0 0 131 0,76 1
Total 453 0 0 439 0,46 2

Em vista aos dados acima apresentados, a populacao de escolares
das EMEF de Vinhedo avaliadas em 2008 nao apresentou casos de
desnutricao considerando os critérios estatisticos utilizados para a
classificacao do estado nutricional, tendo em vista que os escolares
apresentaram uma prevaléncia inferior a 1% de “baixa estatura para
a idade” e “baixo IMC para a idade”.

Comparacao entre o Estado Nutricional
observada em 2005 com 2008

Entre a avaliacao realizada em 2005 e 2008, houve um aumento
do nimero de escolares que frequentam as EMEF de 12 a 4 séries no
Municipio. Considerando a populagao de criancas com 7 a 10 anos de
idade em 2005 (2.424 criangas) e em 2008 (2781 criangas), tal acrésci-
mo foi cerca de 14,7% em trés anos. Esse aumento é consequente ao
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crescimento vegetativo da populacdo e ao fluxo migratorio, superando
as estimativas de crescimento demografico anual previsto pela Funda-
¢3o SEADE de 2,91% ao ano para o periodo 2000-2008 (FUNDAGAO
SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2008).

A Figura 3 apresenta os resultados encontrados para 0os meninos
(colunas em fundo preto) e meninas (colunas em fundo branco)
em 2005 (colunas onduladas) e 2008 (colunas cheias) para o estado
nutricional.

Figura 3: Grafico comparativo das prevaléncias de “baixo
IMC para a idade”, “IMC adequado para a idade”, “sobre-
peso” e “obesidade”, segundo critério de classificacado OMS
(2007), do total de meninos e meninas de +7 a 10 anos de
idade, de Vinhedo (SP), em 2005 e 2008.
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O numero de criancas que apresentava “baixo IMC para a idade”
em 2005 é pequeno e em 2008 ainda menor, bem como a preva-
Iéncia de “baixa estatura para a idade”, como se observou em texto
acima descrito.

Esses dados indicam que a desnutricao infantil, enquanto proble-
ma de satide coletiva entre as criancgas de 7 a 10 anos de idade no
Municipio, ndo representa aspecto a ser priorizado.

A preocupacao maior se volta para o enfrentamento da obesida-
de, tendo em vista a crescente prevaléncia de casos de sobrepeso e
obesidade entre criancas e adultos no Brasil.

Em Vinhedo, observou-se, tanto para os meninos quanto para
as meninas, um aumento da prevaléncia do sobrepeso (situacao de
risco para a obesidade) e da obesidade nos tltimos trés anos, para a
populacao da faixa etaria estudada. Entre as meninas, a prevaléncia
de obesidade dobrou, chegando a 15,26%, e entre os meninos che-
gou a 19,21%. Ja o sobrepeso chegou a 20,96% entre as meninas e
15,89% entre os meninos.

Outro aspecto importante encontrado foi que, em 2005, as crian-
¢as com 7 anos de idade apresentaram uma prevaléncia expressiva
de “IMC adequado para a idade”, o que nao ocorreu em 2008. Em
2008, as criangas ja aos 7 anos de idade apresentaram altas preva-
Iéncias de “sobrepeso” e “obesidade”. O avanco do sobrepeso e da
obesidade na populacao entre 7 e 8 anos de idade percentualmente
maior que nas faixas etarias dos 9 e 10 anos acompanha um fe-
nomeno mundial, identificado nas populagdes que experimentam
melhora no acesso a alimentacao.

Essa situagao observada no periodo 2005-2008 aponta para a neces-
sidade de se adotar novas medidas com o objetivo de prevenir novos
casos e de deter o avanco da obesidade infanto-juvenil. Medidas estas
que deverao ser adotadas ja a partir do ensino infantil, tendo em vista a
situacao apresentada pelas criancas de 7 anos de idade em 2008.

A escola tem responsabilidades e um papel importante na pre-
vencao da obesidade infanto-juvenil, tanto nos aspectos relaciona-
dos com a educacdo quanto nas politicas e praticas desenvolvidas
no seu dia-a-dia, j@ que todas as ag¢des voltadas para a satude ul-
trapassam seus muros, se refletindo na melhora das condicoes que
levam a sauide de toda a comunidade. Nesse aspecto, acentua-se a
importancia da func¢ao pedagogica da escola na aquisigao de habitos
alimentares saudaveis e de um padrao de atividade fisica capazes de
impactar a qualidade de vida das criancas e futuros adultos.
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Estado nutricional das criancas de 7 a 10 anos de
idade do Municipio de Vinhedo (SP)
em 2005 e 2008: Resultados por regiao

Estela Marina Alves Boccaletto
Doutoranda da Faculdade de Educag¢do Fisica FEF — UNICAMP

Roberto Vilarta
Professor Titular da Faculdade de Educagdo Fisica FEF — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

A_ s Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) do Mu-
nicipio de Vinhedo (SP) de 1% a 4° séries estao localizadas de
forma a atender toda a populagao nas diversas regioes da cidade.

Cada regiao possui caracteristicas proprias quanto aos aspectos
socioecondmicos e culturais. Assim, para uma visualizacao em ni-
vel regional do estado nutricional no Municipio serdo apresentados,
neste capitulo, os resultados por regido de localizacdo das escolas.
Essa forma de apresentagao dos resultados possui a finalidade de
subsidiar os agentes responsdveis pela elaboracao de politicas publi-
cas relacionadas com a promocao da satide nos aspectos da alimen-
tacdo saudavel e vida ativa.

Para classificar as regides aqui apresentadas quanto as caracte-
risticas socioecondmicas serd utilizado o Indice Paulista de Vulnera-
bilidade Social (IPVS). O IPVS possibilita a identificacdo das regioces
do municipio a partir dos graus de vulnerabilidade a pobreza da
populacao residente, permitindo assim a definicao de areas priori-
tarias para o direcionamento de politicas publicas, em especial as de
combate a pobreza. As informacoes utilizadas no estudo que criou
o IPVS sdo provenientes do Censo Demografico 2000 (FUNDACAO
SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS: SEADE, 2000).
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Através dos indicadores sociais e econdmicos propostos, o IPVS
classifica as Regioes do Municipio enquadrando sua populagdo nos
seguintes grupos:

e Grupo 1: Nenhuma vulnerabilidade social,

e Grupo 2: Muito baixa vulnerabilidade social,
e Grupo 3: Baixa vulnerabilidade social,

e Grupo 4: Média vulnerabilidade social,

e Grupo 5: Alta vulnerabilidade social e

e Grupo 6: Muito alta vulnerabilidade social.

Conforme Mapa do Municipio de Vinhedo (SP), localizando as
Regioes, e sua classificacao de acordo com os Grupos de Vulnerabi-
lidade Social do IPVS, a Regidao Norte, onde se localiza a EMEF Dr.
Abrahdo Aun, apresentou condigdes socioecondmicas que a classi-
ficaram no Grupo 2, isto ¢, com Muito baixa vulnerabilidade social.

Nos estudos realizados em 2005 e 2008, observou-se, para a popu-
lacdo de escolares na faixa etaria dos 7 a 10 anos de idade dessa regiao,
uma situagao de crescimento da prevaléncia da obesidade, a qual pas-
sou de 12,86% em 2005 para 21,54% em 2008 conforme Tabela 1.

Tabela 1: Prevaléncia do estado nutricional de dos escolares,
de acordo com o critério de classificacao através do indice de
massa corporal (IMC) por idade, estabelecido pela OMS (2007),
das EMEF da Regido Norte de Vinhedo (SP) em 2005 e 2008.

Baixo IMC IMC adequado

EMEF para a idade para a idade Sobrepeso Obesidade

n % n % n % n %

Dr. Abrahdo Aun — 2005

140 escolares avaliados 4 2,86 98 /0 20 14,29 18 12,86

Dr. Abarao Aun — 2008

130 escolares avaliados 1 0.77 %0 69,23 1 8,46 28 21,54

A Regido Leste de Vinhedo mescla dreas que se encaixam nos
Grupos 2, 3 e 4 do IPVS. Em 2005, a EMEF que atendeu da 1% a 8°
série foi a da Vila Joao XXIII. J4 a partir de 2006, uma nova escola
comecou a atender os escolares de 12 a 4* séries, a EMEF Maria de
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Lourdes Von Zuben, enquanto que a EMEF da Vila Joao XXIII pas-
sou a atender as demais séries do ensino fundamental.

Observa-se que os escolares dessa regido, na faixa etaria dos 7 a
10 anos de idade, apresentavam em 2005 uma prevaléncia de 76,7 %
de IMC adequado para a idade, e em 2008 os individuos dessa mes-
ma faixa etdria apresentaram uma prevaléncia de “IMC adequado
para a idade” de 57,72%. Os casos de obesidade encontrados passa-
ram de 11,65% em 2005 para 26,85% (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia do estado nutricional dos escolares, de
acordo com o critério de classificacao através do indice de mas-
sa corporal (IMC) por idade, estabelecido pela OMS (2007), das
EMEF da Regido Leste de Vinhedo (SP) em 2005 e 2008.

Baixo IMC IMC
: adequado Sobrepeso | Obesidade
EMEF para a idade para a idade
n % n % n % n %

Vila Joao XXIIl — 2005
103 escolares avaliados

Maria de Lourdes Von Zuben — 2008
149 escolares avaliados

3 1291 79 |76,701 9 | 874 | 12 | 11,65

4 | 268 | 8 |57,72| 19 |12,75| 40 | 26,85

A Regiao Oeste de Vinhedo apresentou, segundo o IPVS, con-
di¢des socioecondmicas caracteristicas do Grupo 3, isto é, de Baixa
vulnerabilidade social e Grupo 4, de Média vulnerabilidade social.

Essa regiao contava em 2005 com as EMEF Dom Mathias e EMEF
Magdalena Lébeis para atender aos escolares de 1% a 4° séries, ja em
2008 uma nova escola, a EMEF Eduardo Von Zuben, também aten-
deu a essas séries.

Em 2005, foi na Regiao Oeste onde foram encontradas as maiores
prevaléncias de “IMC adequado para a idade”, 79,05% na EMEF Dom
Mathias e 73,17% na EMEF Magdalena Lébeis, bem como as menores
prevaléncias de “obesidade”, conforme se observa na Tabela 3.

Em 2008 se observou uma diminuicao na prevaléncia “IMC adequa-
do para a idade” na EMEF Dom Mathias e um crescimento significativo
da obesidade, que saltou de 5,39% em 2005 para 25,97 % em 2008.

A EMEF Magdalena Lébeis também apresentou um aumento dos casos
de obesidade, passando de 9,76% em 2005 para 17,35% em 2008.
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Das trés escolas dessa regido, a EMEF Eduardo Von Zuben foi a
que apresentou uma prevaléncia menor de obesidade, 15,05%, po-
rém uma expressiva prevaléncia de sobrepeso, 18,28%.

Tabela 3: Prevaléncia do estado nutricional dos escolares, de
acordo com o critério de classificacao através do indice de mas-
sa corporal (IMC) por idade, estabelecido pela OMS (2007), das
EMEF da Regidao Oeste de Vinhedo (SP) em 2005 e 2008.

Baixo IMC IMC adequado | Sobrepeso

EMEF para a idade para a idade
n % n % n % n %

Obesidade

Dom Mathias — 2005
167 escolares avaliados

Dom Mathias — 2008
154 escolares avaliados

7 4,19 | 132 | 7905 19 |11,38 9 5,39

3 1,95 93 160,39| 18 |11,69| 40 |2597

Magdalena Lébeis — 2005
123 escolares avaliados

Magdalena Lébeis — 2008
98 escolares avaliados

3 2,44 90 |7317] 18 [1463| 12 9,76

3 3,06 72 | 73,47 6 6,12 17 117,35

Eduardo Von Zuben — 2008

: 0 0 62 |e66,67| 17 |1828] 14 | 15,05
93 escolares avaliados

Na Regido Centro-Sul estao localizadas as EMEF Claudio Gomes e
EMEF Antonia do Canto, as mais centrais do Municipio; a EMEF Abel
Maria Torres que se encontra ao Sul, e a EMEF Faz. Sao Joaquim, que
se encontra no interior de um Condominio Residencial de alto padrao,
atendendo aos filhos dos trabalhadores domésticos, em sua maioria.

A caracteristica socioecondmica da populacdao contribuiu para
que a Regidao Centro-Sul fosse classificada no Grupo 1, isto ¢é, de
Nenhuma vulnerabilidade social e Grupo 2, de Muito baixa vul-
nerabilidade social. No entanto, a EMEF Abel Maria Torres, escola
de pequeno porte, localizada em regido com caracteristicas rurais,
atendeu escolares de areas que apresentaram em 2000 Alta vulne-
rabilidade social (Grupo 5).

As EMEF dessa regiao apresentaram em 2005 altas prevaléncias
de “sobrepeso” e “obesidade”. Em 2008, as prevaléncias de “obe-
sidade” aumentaram significativamente em todas as EMEF, sendo
superiores a 22%, e as prevaléncias de “sobrepeso” diminuiram em
trés das quatro EMEF alvo da pesquisa (Tabela 4).
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Tabela 4: Prevaléncia do estado nutricional dos escolares, de
acordo com o critério de classificacao através do indice de mas-
sa corporal (IMC) por idade, estabelecido pela OMS (2007), das
EMEF da Regido Centro-Sul de Vinhedo (SP) em 2005 e 2008.

Baixo IMC IMC '

EMEF para a idade adequ.ado Sobrepeso Obesidade
para a idade

n % n % n % n %

Abel M. Torres — 2005

! 0 0 17 170,84 2 8,33 5 20,83
24 escolares avaliados

Abel M. Torres — 2008

. 1 3,70 18 | 66,67 2 7,41 6 22,22
27 escolares avaliados

Antonia do Canto — 2005

: 4 6,25 36 |5625| 15 |23,44 9 14,06
64 escolares avaliados

Antonia do Canto — 2008

. 3 3,95 44 157,89 10 |13,16] 19 25
76 escolares avaliados

Claudio Gomes — 2005

. 1 0,88 75 |66,37| 20 |[17,70| 17 |15,04
113 escolares avaliados

Claudio Gomes — 2008

. 3 1,99 87 |b57,62| 27 |17,88| 34 |22,52
151 escolares avaliados

Faz. S. Joaquim — 2005

) 0 0 7 70,00 3 30,00 0 0
10 escolares avaliados

Faz. S. Joaquim — 2008
14 escolares avaliados

0 0 8 57,141 1 7,14 5 |3571

Para ilustrar o fendmeno ocorrido nos ultimos trés anos, sao apre-
sentados os Graficos 1, Grafico 2 e Grafico 3, indicando as prevaléncias
para “IMC adequado para a idade”, “Sobrepeso” e “Obesidade”, respec-
tivamente, observadas em 2005 e 2008 por Regido do Municipio.

Observacao

e Regidao Norte: EMEF Dr. Abrahdo Aun.

e Regido Leste: EMEF Vila Joao XXIII (2005) e EMEF Maria de
Lourdes Von Zuben (2008).

e Regido Oeste: EMEF Dom Mathias, EMEF Magdalena Lébeis
e EMEF Eduardo Von Zuben (2008).

e Regido Centro-Sul: EMEF Antonia do Canto, EMEF Claudio Go-
mes, EMEF Abel Maria Torres e EMEF Fazenda Sao Joaquim.

149



Grafico 1: Prevaléncia de casos de “IMC adequado para a
idade” observados nas quatro regidoes de Vinhedo(SP), em
2005 e 2008.
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Grafico 2: Prevaléncia de casos de “Sobrepeso” observados
nas quatro regioes de Vinhedo(SP), em 2005 e 2008.
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Grafico 3: Prevaléncia de casos de “Obesidade” observados
nas quatro regioes de Vinhedo(SP), em 2005 e 2008.
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O numero de criangas que apresentou “baixo IMC para a idade”
diminuiu em todas as regides e EMEF do Municipio, apesar das bai-
xas prevaléncias observadas em 2005.

Na apresentacao dos dados por Regiao e escolas se constata que o
aumento das prevaléncias ou casos de obesidade nessa nova geracao
de 7 a 10 anos de idade cresceu substancialmente em todo o Muni-
cipio nos ultimos trés anos.

Outro aspecto importante encontrado foi que a prevaléncia de
“IMC adequado para a idade” caiu significativamente nas Regioes
Leste e Oeste do Municipio em 2008, sendo que as mesmas apresen-
taram em 2005 uma prevaléncia de “IMC adequado para a idade”
superior a 75%.

Em 2005, no aspecto relacionado com o estado nutricional, o Mu-
nicipio apresentava variacao regional correspondente as diferencgas so-
cioeconOmicas. Em 2008, observa-se maior homogeneidade, como alta
prevaléncia de obesidade independente do padrdo socioeconomico.

Esses resultados apontam para a importancia de se adotar politi-
cas publicas para a prevenc¢ao da obesidade infantil a partir de uma
perspectiva mais ampla e nao apenas com agoes pontuais desvincu-
ladas de um Plano de A¢ao em promogao da saiide da comunidade
em idade escolar, envolvendo os diversos setores publicos e da so-
ciedade civil organizada.
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Avaliacdo da Promocdo da Saude para Atividade
Fisica e Alimentacéao Saudavel: ensino fundamental

Estela Marina Alves Boccaletto
Doutoranda da Faculdade de Educagdo Fisica FEF — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

“Questionario de Avaliagao da Promogao da Satde para Atividade

Fisica e Alimentacao Saudavel: ensino fundamental” foi elabo-
rado a partir da traducao e adaptacao livre do “School Health Index for
Physical Activity and Healthy Eating: A Self-Assessment and Planning Guide.
Elementary school” (CDC, 2000). Esse questionario foi entregue as di-
retoras das EMEF para que as mesmas, com o auxilio de sua equipe,
respondessem, tendo em vista as caracteristicas de auto-aplicabilidade
do mesmo. Esse questiondrio foi respondido em 2005, e seus resultados
foram publicados por Boccaletto e Vilarta (organizadores) em 2007.

Os resultados do Questionario para 2008 sdo apresentados atra-
vés de graficos comparativos entre 2005 e 2008 e uma descri¢ao dos
topicos avaliados em cada médulo.

Os Modulos tematicos avaliados foram:

e Moddulo I: Nivel de Implantagao de Politicas e Ambiente Es-
colar Saudaveis;

e Moddulo II: Curriculo de Educacao para a Satide em Atividade
Fisica e Alimentacao Saudavel;

e Moddulo II: Educacao Fisica;

e Moddulo IV: Servicos de Alimentagao Escolar;

e Moddulo V: Servicos de Satide Escolar;

e Moddulo VI: Servico Social e Psicolégico;

e Moddulo VII: Promocdo da Saude dos Funcionarios;

e Moddulo VIII: Envolvimento da Familia e da Comunidade.
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Dentre os Modulos que apresentaram os maiores niveis de implantacao
em 2008, destacaram-se, em ordem decrescente de resultados, o:

e Modulo III que avaliou as politicas e acOes realizadas em
Educacao Fisica, com 71,5% (2005) e 100% (2008) das
escolas apresentando altos niveis de implantagao e 28,5%
(2005) com médios niveis,

e Modulo II que avaliou as politicas e agdes em Educacao
para a Saude, em atividade fisica e alimentagao saudével,
que apresentou 85,7% (2005) e 87,5% (2008) das escolas
com altos niveis de implantacdo e 14,3% (2005) e 12,5%
(2008) com médios niveis,

e Modébdulo VI que avaliou as politicas e acOes realizadas em
Servico Social e Psicolégico com 71,5% (2005) e 75%
(2008) das escolas apresentando altos niveis de implantacao;
28,5% (2005) e 12,5% (2008) com médios niveis; e 12,5%
(2008) com baixos niveis de implantagao,

e Moddulo V que avaliou as politicas e acbes em Servicos de
Saude Escolar e apresentou 57,2% (2005) e 62,5% (2008) das
escolas com altos niveis de implantacao; 42,8% (2005), e 25%
(2008) com médios niveis e 12,5% (2008) com baixos niveis.

e Moddulo IV que avaliou as politicas e acdes em Servicos de
Alimentacao Saudavel e apresentou 42,8% (2005) e 50%
(2008) das escolas com altos niveis de implantagao e 57,2%
(2005) e 50% (2008) com médios niveis,

e Moddulo I que avaliou as politicas e acoes em Politicas e
Ambiente Escolar saudavel apresentou 57,2% (2005)
e 50% (2008) das escolas com altos niveis de implantacao;
42,8% (2005) e 37,5%(2008) com médios niveis e 12,5%
(2008) com baixos niveis,

e Modébdulo VIII que avaliou as politicas e acoes realizadas em
Envolvimento da Familia e da Comunidade com 71,5%
(2005) e 25% (2008) das escolas apresentando altos niveis
de implantacao; 0% (2005) e 50% (2008) com médios niveis
e 28,5% (2005) e 0% (2008) com baixos niveis,

e Modulo VII que avaliou a Promocdo da Saude dos Fun-
cionarios apresentou 0% (2005) e 12,5% (2008) das esco-
las com altos niveis de implantacao, 28,6% (2005) e 12,5%
(2008) com médios niveis e 71,4% (2005) e 75% (2008)
com baixos niveis.
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MODULO I: Politicas e Ambiente Escolar

Resultados das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (2005 e 2008)

Eduardo Von Zuben
V Joao XXIIl

Maria de Lourdes

Faz S Joaquim

Dom Mathias ﬁ_‘

Claudio Gomes ]

Magdalena Lébeis —

I

Antonia do Canto

Abrahdo Aunn ﬂ_‘

Abel M Torres

o
N
o
B
o
(2]
o

80 100

O Politicas e ambiente escolar 2005 M Politicas e ambiente escolar 2008

Legenda:

Nao respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantagdo — 0 EMEFs (2005) e 1 EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacao — 3 EMEFs (2005) e 3 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantacdo — 4 EMEFs (2005) e 4 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e ndo respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 nao respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se

tornou escola municipal de 5% a 8 séries.
EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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O Questionario avaliou os seguintes topicos no Médulo I:
1. Formacao de uma equipe de satide escolar

Esta equipe deve cooperar com os funcionarios, professores e alunos
visando construir escolas que promovam a satude e a qualidade de vida
da comunidade escolar. Deve ser composta por pessoas da comunida-
de escolar: diretores, representantes de associacoes de pais e mestres
(APM), pais, professores, merendeiras, funcionarios e alunos.

E importante que se retinam ao menos 2 X/ano e que supervisio-
nem os programas realizados em atividade fisica (AF) e alimentacao
saudavel (AS), procurando sempre ouvir a comunidade assistida.

Dentre as atividades que a equipe deve realizar, destacam-se:

e Liderar o processo de desenvolvimento do plano de acao em
promogao da saude e qualidade de vida na escola, através de
visdo compartilhada com a comunidade e os dirigentes.

e Definir, de forma clara, as metas, os objetivos e as responsa-
bilidades pela implantacao das atividades e agoes.

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

e Incentivar e encorajar os pais e a comunidade a participarem
do processo de identificacao das necessidades, realizacao das
acoes e avaliacao dos resultados.

e Delinear os papéis de cada membro da equipe bem como a
frequéncia e o contetido das reunides de equipe/ano.

e Promover agdes conjuntas com as Unidades Basicas de Satude
(UBS) responsaveis pela regiao e demais Secretarias Munici-
pais com papel importante na construgao de politicas publi-
cas saudaveis.

e Liderar e coordenar programas de informagao e capacitagao
de membros da comunidade escolar

2. Diretrizes Politicas em Educacao Fisica (EF)

e EF para todos os estudantes, em todos os ciclos, ao menos
3X/semana.
e Professores de EF diplomados.
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e Programas de EF e AF extracurriculares que vao de encontro
as necessidades e interesses de todos os estudantes.

e Ampla gama de AF competitivas e nao competitivas, desen-
volvendo habilidades necessdrias para a participacao nas AF
ao longo da vida.

3. Recreios e Intervalos

Todos os estudantes devem usufruir ao menos de um intervalo
ou recreio de no minimo 20 minutos/ dia. Devem ser encorajados
a serem ativos em condicoes de seguranga e acompanhados pelos
professores, inspetores ou monitores.

4. Incentivo para a realizacdo da EF e de Programas de AF
extracurriculares

As AF devem ser incentivadas através dos seguintes recursos:

e Disponibilidade para a realizacdo da EF ou de programas de
AF extracurriculares na escola.

e Quadras cobertas e seguras e equipamentos adequados.

e Classes de EF onde todos os estudantes sao ativos fisicamen-
te, sem superlotagao ou riscos para a sua seguranca.

e AF extracurriculares nas quais todos os estudantes interes-
sados podem inscrever-se e participar sem superlotagao ou
riscos para a sua seguranga.

5. Incentivo para a utilizacao do ambiente escolar fora dos
horarios de aula

Os estudantes devem ter oportunidades de realizarem AF extra-
curriculares, acompanhados por monitores capacitados, nas depen-
déncias da escola (quadras, patios e playgrounds), fora dos horarios
de aula, criando condi¢oes para tirar as criancas e jovens da rua ou
ambientes ndo saudaveis.
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6. Proibicao do uso da AF como método punitivo

A escola nao deve permitir o uso da AF e o impedimento as aulas
de EF como método punitivo. Essas atitudes diminuem o tempo gas-
to com AF, aumentando a aversao a sua pratica e o sedentarismo.

7. Diretrizes politicas em alimentacao saudavel

A oferta de alimentos na escola deve seguir as diretrizes do Pro-
grama Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE). Dentre elas:

e Promover refeicoes escolares saudaveis, de acordo com PNAE.

e Oferecer alimentacao escolar: desjejum e merenda gratuitamente.

e Oferecer alimentos pobres em gordura, sddio e aglicar, na can-
tina, na merenda escolar, nas salas de aula, nos eventos e fes-
tas, nas maquinas ou bares, nos encontros da APM ou qualquer
evento que seja realizado nas dependéncias da escola.

e Satisfazer as necessidades nutricionais dos estudantes com
necessidades especiais tais como diabetes, alergias alimenta-
res ou disttrbios fisicos, bem como condi¢des relacionadas
com as crengas religiosas.

¢ Disponibilizar tempo adequado para aulas de educacao nu-
tricional.

8. Proibicao do acesso aos alimentos com baixo valor nutri-
cional

A escola deve proibir a venda e a distribuicao de:

e Alimentos de valor nutricional minimo, isto é, aqueles que
possuam menos do que 5% da margem diaria recomendada
por porcao para proteinas, vitaminas A, C, Niacina, Ribofla-
vina, Tiamina, Calcio e Ferro tais como: refrigerantes, gomas
de mascar, balas, pirulitos, dropes, etc.

e Alimentos de baixo valor nutricional, ricos em calorias na
forma de gorduras ou aguicares e contendo poucas vitaminas
ou sais minerais tais como: chips, frituras, sucos artificiais,
bolachas recheadas, etc.
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9. Esforgos para levantar fundos apoiando a alimentacao sau-
davel

As acgoes que visam levantar fundos para a escola ou APM devem
apoiar a alimentacdo saudavel. Quando a venda de alimentos for
necessaria, os mesmos devem ser pobres em gordura, sédio e agtica-
res, tais como as frutas, vegetais, alimentos integrais e assados.

10. Tempo para realizar as refeicoes escolares

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

11. Maos lavadas antes e apds as refeicoes e lanches

Os professores devem garantir um tempo para que os estudantes
lavem suas maos antes e apoés as refei¢oes e lanches, estimulando
habitos de higiene.

12. Proibicao do uso dos alimentos como recompensa ou pu-
nicao

A escola deve proibir o uso dos alimentos de baixo valor nutritivo
como recompensa por bom comportamento e sucesso na realizacao
das tarefas. Também nao deve permitir que as criancas tenham o
acesso aos alimentos negado como uma punicao, devido ao mau
comportamento ou insucesso.

13. Os funciondrios conhecem as politicas e diretrizes segui-
das pela escola

Todos os funciondarios devem ser orientados e receber material
informativo para conhecerem e desenvolverem as politicas e as di-
retrizes para atividade fisica e alimentagao saudavel como responsa-
bilidade de seu trabalho.
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Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben nao
entregou o questiondrio. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben res-
pondeu pela primeira vez e apresentou baixos niveis de implantacao
neste Médulo. A EMEF Magdalena Lébeis apresentou melhora no
indicador e as demais uma queda, de forma mais pronunciada nas
duas EMEF localizadas na regiao central do municipio.

A maioria das EMEF nao observou as recomendagdes relacionadas
com a alimentagao saudavel e nenhuma EMEF recebeu apoio para
constituir uma equipe de satide escolar no periodo 2005-2008.
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MODULO II: Educacéo para a Saude

Resultados das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (2005 e 2008)

Eduardo Von Zuben

Maria de lourdes

Vila Joao XXIII

Magalena Lébeis

Faz S Joaquim ﬂ_

Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do Canto

Abrahso Aunn *

Abel M Torres

o
N
o
S
o
D
o

80 100

OEducacao para a saude 2005 B Educacao para a saude 2008

Legenda:

Nao respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantacéo — 0 EMEFs (2005) e O EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacao — 1 EMEFs (2005) e 1 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantacdo — 6 EMEFs (2005) e 7 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e ndo respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 nao respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se

tornou escola municipal de 5% a 8% séries.
EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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O Questiondrio avaliou os seguintes topicos no Médulo II:
1. Quanto ao curriculo em educacao para a saude

Este deve ser desenvolvido em todas as séries e/ou ciclos res-
peitando as caracteristicas de cada fase da crianca, ser sequencial e
abordar temas de forma a estimular a atividade fisica (AF) e promo-
ver a alimentacdo saudavel (AS).

Deve abordar topicos essenciais em AF, tais como:

e Beneficios fisiologicos, psicoldgicos e sociais da AF.

e Componentes da Aptidao Fisica relacionados com a satde:
resisténcia cardiovascular, resisténcia e forca muscular, flexi-
bilidade e composicao corporal.

e A importancia das fases de uma AF.

e Oportunidades para AF na escola e na comunidade.

e Prevencao de lesdes durante a AF e primeiros socorros basi-
cos - respiratdrios e traumaticos.

e Medidas de seguranca relacionadas com o tempo (calor e hi-
potermia).

e Consequéncias de um estilo de vida sedentario.

e Influéncia da familia, da cultura e da midia nas escolhas e
praticas da AF.

e Habilidades de comunicacao para a tomada decisao e defini-
cao de metas para a realizacao de AF.

¢ Como apoiar e incentivar outras pessoas a realizarem AF.

Deve abordar todos os topicos essenciais em AS, tais como:

e Beneficios da alimentacao saudavel;

e A piramide alimentar;

e Conhecimento sobre os rotulos dos alimentos;

e Identificagdo dos alimentos ricos em vitaminas e minerais;

e Identificacao dos alimentos pobres em gorduras saturadas,
colesterol, sédio e actcares;

e Importancia das frutas vegetais, graos, alimentos ricos em
calcio, vitaminas etc. na alimentacao saudavel;

e Seguranca alimentar: higiene, compra, preparo e estocagem
dos alimentos;
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e Preparacao de refeicoes e lanches saudaveis;

e Equilibrio entre ingestao alimentar e AF;

e Aceitacao das diferencas corporais;

e Informacdes sobre distiirbios e doencas relacionados com ali-
mentacao;

e Influencia da familia, da cultura e da midia no comporta-
mento alimentar;

e Informacoes relacionadas com a alimentacdo e o comporta-
mento alimentar saudavel;

e Habilidades de comunicacao, tomada de decisao e estabeleci-
mento de metas para a alimentacao saudavel;

e Como apoiar e encorajar outros para a adogao de comporta-
mentos alimentares saudaveis;

e Praticas de controle de peso saudavel e nao saudavel.

O curriculo deve ser dindmico, interessante, facilmente compre-
endido e divulgado para toda a comunidade escolar para que todos
possam acompanhar o desenvolvimento do mesmo.

2. Quanto as aulas de educacao para a satude

O curriculo deve utilizar estratégias de aprendizagem ativa, isto
¢, atividades praticas e participativas consideradas agradaveis e im-
portantes pelos estudantes. Deve também possibilitar a aquisi¢ao
das habilidades necessarias para a ado¢do de comportamentos sau-
daveis. Alguns exemplos de habilidades necessarias para a ado¢ao
de comportamentos saudaveis:

e Leitura e compreensao dos rétulos dos alimentos;

e Identificacao dos alimentos em um cardapio de restaurante,
lanchonete ou bar que sejam pobres em gorduras saturadas,
colesterol e sodio;

e Planejamento de refeicoes saudaveis em casa ou fora dela;

e Realizacdo e cuidados com hortas e pomares;

e Monitoramento de seu comportamento alimentar e de seus
héabitos de AF;

e Prevencao de lesdes durante a realizacao da AF.
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3. Quanto aos professores de educacao para a saude

Estes devem usar uma variedade de exemplos e atividades que
sejam culturalmente apropriados, tais como:

e Possibilitar a participagao de pessoas de varias ragas e etnias;

e Enfocar as contribuicoes 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 cultura nacional;

e Refletir sobre a diversidade entre os estudantes.

Devem usar tarefas e projetos que encorajem os estudantes a in-
teragirem com os membros de sua familia. Exemplos:

e Realizar as tarefas de casa com os pais, responsaveis ou ou-
tros membros da familia, proporcionando a multiplicacao e o
compartilhamento do conhecimento relacionado com a pro-
mocao da saude;

e Conduzir levantamentos e inquéritos para a obtencao de in-
formacoes a respeito da satide, niveis de atividade fisica e
alimentagao dos membros da familia;

e Exibicao dos projetos realizados pelos estudantes através de
exposigoes, feiras de ciéncia, feiras de satide, apresentagoes
de danca, esportes, gindstica e competicoes;

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

Os professores de educacdo para a sauide devem participar de
programas de capacitacao e educacao continuada ao menos 1 vez
por ano.

Observacoes:

O curso de extensdao e capacitacao realizado em Vinhedo em
2006, através da parceria entre a Secretaria Municipal de Educacao
e a UNICAMP: “Conceitos e aplicagdes para a boa alimentacao e
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controle do peso corporal”, ofereceu contetido para a elaboragao
de um curriculo sequencial em educacdo para a satde, relacionado
com a AS e a AF.

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben
nao entregou o questionario. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben
respondeu pela primeira vez e apresentou altos niveis de implanta-
¢ao neste quesito. Seis EMEF apresentaram melhora no indicador e
duas EMEF de pequeno porte, situadas na periferia do municipio,
apresentaram uma queda.

As principais dificuldades apontadas em 2008 estavam relacio-
nadas com:

1. As caracteristicas do curriculo aplicado, quanto a sua consistén-
cia em relacao aos PCN, sequencialidade, oportunidades para as
praticas de habilidades necessérias para a adoc¢ao de comporta-
mentos saudaveis e o respeito as diferencas culturais;

Falta de projetos visando a interacdo com a comunidade;

3. Falta de oportunidades de capacitacao dos funcionarios e

professores.
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MODULO Ill: Educacéo Fisica

Resultados das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (2005 e 2008)

Eduardo Von Zuben
Maria de Lourdes

Vila Jodo XXIll

Magdalena Lébeis

Faz S Joaquim
Dom Mathias
Claudio Gomes -|

Antonia do Canto

Abel M Torres

Abrahao Aunn &_‘

o
N
o
S
o
[o2]
o

80 100

||:|Educagéo fisica 2005 W Educacao fisica 2008 |

Legenda:

Nao respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantacdo — O EMEFs (2005) e O EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacao — 2 EMEFs (2005) e O EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantagéo — 5 EMEFs (2005) e 8 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e nao respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 néo respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se
tornou escola municipal de 5% a 87 séries.

EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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1.

O Questionadrio avaliou os seguintes tépicos no Médulo III:

Quanto ao Programa de EF

O Programa de EF deve ser:

e Focado no desenvolvimento das habilidades motoras:

O

Fundamentais, tais como caminhar, correr, saltar, ar-
remessar, etc;

Especiais, usando as varias formas de movimento, tais
como a danca, ginastica, esportes individuais, esportes
de equipe e atividades aquaticas.

e Trabalhar a aptiddo fisica relacionada com a satide durante
as aulas.

e Dar oportunidade aos estudantes de aprender e praticar os
topicos de aptidao fisica relacionada com a satide:

O

O

O

Os comportamentos e habitos adequados para a apti-
dao fisica;

As atividades fisicas que contribuem para a aptidao
fisica;

A auto-avaliacido da aptidao fisica.

e Seguir os padroes de seguranca abaixo relacionados:

O

o
O
O

@)

Supervisao adequada pelo professor;

Uso de roupas protetoras e equipamentos de seguranga;
Vestudrio e sapatos apropriados;

Inspecao regular e reparo dos equipamentos e insta-
lagoes;

Minimizacao da exposicao ao sol, fumaca e tempera-
turas extremas;

Praticas de controle de infec¢ao por contato com san-
gue e outros fluidos corporais.

e Usar métodos de ensino apropriados aos alunos com necessi-
dades de cuidados especiais, através de:

O

O
O
O
o

Classes de EF adaptada;

Adaptacao das metas e dos objetivos da EF;
Adaptacao dos testes, esportes e atividades;

Uso de equipamentos e instalagdes modificados;

Uso de um segundo professor, auxiliar, fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional para o acompanhamento e
auxilio durante as aulas;
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o Realizacao de aulas em dupla ou par (estudantes sem
necessidades e estudantes com necessidades de cuida-
dos especiais).

2. Quanto as aulas de EF

Os estudantes devem participar de aulas de EF, ao menos durante
150 minutos, divididos em pelo menos trés aulas/semana, durante
0 ano.

As aulas devem:

e Possuir um numero de alunos/professor igual a outras clas-
ses, para que nao haja superlotagao e todos tenham oportu-
nidade de orientacao adequada;

e Ser consideradas pelos estudantes, tanto os mais quanto 0s
menos aptos, como uma experiéncia agradavel;

e Promover e estimular a participagao do estudante nos progra-
mas de atividade fisica oferecidos na comunidade, através de:

o Discussoes em classe;
o Confeccdo de boletins e antincios direcionados ao pu-
blico;

Entrega de folhetos em casa;

Realizacao de tarefas para casa;

Confeccao de artigos para revistas;

Estimulo a participacdo de AF oferecidas na comu-

nidade pela secretaria municipal de esporte e lazer,

clubes, equipes, classes e recreacao, eventos especiais,
playgrounds, parques e ciclovias.

e Ser ministradas por professores diplomados em EF.

o O O O

3. Quanto aos professores de EF

e Devem seguir um curriculo baseado nos Parametros Curricu-
lares Nacionais e de forma sequencial.
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e Devem preparar os estudantes para os testes de aptidao fisica
e realizar esses testes anual ou semestralmente. Preparar os
estudantes significa:

o Orientar os procedimentos dos testes;

o Dar oportunidades para a realizacao dos testes anteci-
padamente;

o Oferecer informacoes a respeito do significado dos re-
sultados e como aplica-los.

e Devem manter os estudantes em AF de moderada para vigo-
rosas (trabalho fisico tdo ou mais extenuante que uma cami-
nhada rapida) ao menos durante 50% do tempo de aula.

e Devem evitar as praticas que resultem em inatividade duran-
te as aulas de EE tais como:

o Uso de jogos que eliminem os estudantes;

o Muitos estudantes em pé, em linha, ou nas linhas la-
terais, observando outros e esperando por sua vez;

o Atividades nas quais menos do que a metade dos estu-
dantes tem uma peca de equipamento e/ou um papel
fisicamente ativo;

o Permissao aos estudantes com maior habilidade em
dominar as atividades e os jogos.

e Devem participar de cursos de capacitacao e educacao conti-
nuada ao menos 1 vez por ano.

Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben
nao entregou o questionario. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben
respondeu pela primeira vez. As 8 EMEF avaliadas apresentaram
altos niveis de implantagao, e foram referidas melhoras nas a¢oes de
inclusao das criancas com necessidades especiais, capacitacao e edu-
cacao continuada aos professores e realizacao de testes de aptidao
fisica relacionados com a satde.

Foi o médulo em que se encontrou a maior uniformidade de res-
posta entre as EMEF, em 2008.
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MODULO IV: Servicos de Alimentacdo Saudéavel

Eduardo Von Zuben

Maria de Lourdes

Vila Jodo XXIII

Magdalena Lébeis

Faz S Joaquim

Dom Mathias

Claudio Gomes

Antonia do Canto

Abrah&o Aunn

Abel M Torres

Fundamental (2005 e 2008)

Resultados das Escolas Municipais de Ensino

80 100

OServigos de alimentagao 2005 M Servigos de alimentagao 2008

Legenda:
Néo respondeu — 1 EMEF

(2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantagéo — O EMEFs (2005) e O EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacédo — 4 EMEFs (2005) e 4 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantagao — 3 EMEFs (2005) e 4 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e ndo respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 nao respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se

tornou escola municipal de 5* a 8% séries.
EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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1.

O Questionadrio avaliou os seguintes tépicos no Médulo IV:

Quanto ao Programa da alimentacao escolar

A merenda escolar

e Seguir as diretrizes da alimentacao escolar, com acesso uni-
versal e gratuito a todos os estudantes.
e Oferecer variedade de alimentos, isto €, ao menos:

@)

O
O
O

Uma fruta ou preparacgao a base de frutas;

Uma verdura ou legumes em cada refeicao;

Uma porc¢ao de cereais como arroz, trigo e outros;
Uma porcao de leite e derivados ou carnes, com bai-
xos teores de gordura.

e Incluir, diariamente:

O

Alimentos que sejam aceitos pela maioria dos estu-
dantes, indicados através de analise ou testes de acei-
tabilidade, respeitando a cultura, tradicdo e habitos
alimentares saudaveis;

Alimentos de baixos teores de gordura, isto é, menos
do que 3g de gordura/porcao, de cada um dos seguin-
tes grupos: Frutas, Vegetais, Graos (massas, cereais e
pao) e Derivados do leite.

e Realizar praticas, na compra e preparo dos alimentos, que
reduzam o teor de gordura. Exemplos de tais praticas in-

cluem:

O

Retirar a gordura sélida das carnes resfriadas e das
aves ap0s o cozimento;

Exigir baixos teores de gordura para os alimentos pré-
preparados, tais como, hambtrgueres, pizzas, nuggets
de frango, etc;

Ap6s dourar a carne, retirar o excesso de gordura com
agua quente antes de adicionar os outros ingredientes;
Remover a pele das aves antes ou apds o cozimento;
Grelhar, assar ou cozer as carnes ao invés de frita-las,
em grelhas que possibilitem a drenagem da gordura;
Usar queijos de baixos ou reduzidos teores de gordura
nas pizzas;
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o
o

Preparar vegetais usando pouca ou nenhuma gordura.
Utilizar panelas antiaderentes e evitar usar dleo e gor-
dura sélida.

e Realizar praticas que estimulem a moderacdo na ingestao de
gorduras e sodio. Exemplos:

O

O

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;

Nao oferecer sal nas mesas.

e A escola deve manter o refeitério sempre agradavel, limpo e
seguro. Critérios:

O

Estrutura fisica (paredes e pisos) que nao necessite de
reparos;

As mesas e cadeiras em bom estado de conservacao e
com tamanhos apropriados para todos os estudantes;
Lugares suficientes para todos realizarem a refeigao sen-
tados;

Orientar e executar regras de comportamento seguro,
tais como, nao correr, derrubar ou lancar alimentos e
utensilios;

As mesas,cadeiras e piso devem ser limpos entre peri-
odos e turnos da merenda;

A decoragao apropriada para a faixa etaria dos estu-
dantes;

Realizar praticas apropriadas para prevenir niveis ex-
cessivos de barulho, tais como apitos, assovios e sinais
luminosos ou sonoros;

Os cheiros devem ser agradaveis e nao ofensivos;

O refeitorio deve oferecer talheres e instrumentos apro-
priados para a alimentacdo, quando necessario, dos es-
tudantes com necessidades de cuidados especiais.
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2.

3.

Oferta de alimentos além da merenda escolar

Exemplos de condi¢oes de ofertas de alimentos fora da me-
renda escolar:
o Stands por concessao e maquinas de venda
o Cantinas;
o Festas, eventos especiais, reunioes € encontros;
o Programas escolares fora do periodo de aula;
o Lanches caseiros.
A oferta de alimentos fora da merenda escolar deve incluir
produtos atraentes, de baixos teores de gordura, sddio e acui-
cares, dos seguintes grupos de alimentos: frutas, vegetais,
graos e derivados do leite.
Os alimentos de baixos teores de gordura, sédio e acticares
oferecidos fora da merenda escolar devem ser promovidos e
anunciados. Exemplos:
o Expor informacgoes nutricionais sobre os alimentos
disponiveis;
o Expor materiais promocionais como cartazes que po-
dem ser confeccionados pelas proprias criancas;
o Apresentar os produtos saudaveis da cantina como os
alimentos mais importantes do cardapio;
o Oferecer oportunidades aos alunos de testar o sabor
dos produtos saudaveis;
o Fazer antuncios veiculados através de dudio e video
pela escola.

Quanto aos profissionais do servico de alimentacao escolar

Devem ser treinados para responder rapidamente aos seguin-
tes tipos de emergéncias alimentares:
o Asfixia ou obstrucdo das vias respiratorias;
o Desastres naturais, como descargas elétricas;
o Emergéncias médicas tais como reagao alérgica severa
a alimentos.
Devem colaborar entre si para reforcar as aulas de educacao
alimentar. Exemplos de colaboracao:
o Participar na elaboracao e implementagao dos progra-
mas de educacao nutricional;
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o Expor materiais informativos e educacionais que re-
forcem as aulas na sala;
o Oferecer alimentos para serem usados nas aulas de
educacao nutricional dentro das salas;
o Oferecer idéias para as aulas de educagao nutricional
dentro das salas;
o Realizar uma aula ou apresentacao aos estudantes;
o Realizar visita a cantina e a cozinha.
Devem participar de programas de educacao continuada ou
treinamentos relacionados com as Diretrizes Dietéticas para
a populacao brasileira (isto é, cursos para o planejamento de
refeicbes, modificacdo e substituicdo de receitas, praticas de
compra e preparo dos alimentos, etc.) e em educagao conti-
nuada para a promog¢ao da alimentacdo saudavel ao menos
uma vez/ano.
A responsabilidade técnica pela alimentacdo escolar nos Es-
tados, no Distrito Federal, nos Municipios e nas escolas fede-
rais cabera ao nutricionista responsavel.

Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben
nao entregou o questionario. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben
respondeu pela primeira vez e apresentou nivel médio de implan-
tacao neste quesito. Cinco EMEF apresentaram melhora no indica-
dor. A EMEF Antonia do Canto apresentou nivel de implantacao,
em 2008, semelhante a 2005, e a EMEF Claudio Gomes apresentou
uma queda no nivel de implantacao.

As maiores dificuldades apontadas em 2008 estavam relaciona-
das com:

1.

A oferta de alimentos além da merenda escolar, quer seja os
oferecidos e vendidos nas cantinas, como os lanches casei-
ros, e os alimentos oferecidos nas festas e eventos realizados
no interior da escola. Os mesmos nao foram considerados
produtos saudaveis;

A capacitacao dos funcionarios relacionada com as situacoes
de emergéncia alimentar, nao realizada em 2005 e 2008;

Duas EMEF apresentaram preocupacao quanto ao ambiente
onde serviam a merenda escolar e as praticas utilizadas no
preparo e apresentagao dos alimentos.
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MODULO V: Servicos de Saude Escolar

Resultados das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (2005 e 2008)

Eduardo Von Zuben
Maria de Lourdes

Vila Jodo XXIll

Magdalena Lébeis

Faz S Joaquim

Dom Mathias

Antonia do Ganto _

Claudio Gomes

Abrahdo Aunn

Abel MTorres #
]

0 20 40 60 80 100

O Servigos de saude escolar 2005 M Servigos de saude escolar 2008 |

Legenda:

Nao respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantagdo — 0 EMEFs (2005) e 1 EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacao — 3 EMEFs (2005) e 2 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantacdo — 4 EMEFs (2005) e 5 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e ndo respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 nao respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se

tornou escola municipal de 5% a 8 séries.
EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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O Questionario avaliou os seguintes tépicos no Médulo V:

Quanto aos profissionais dos Servicos de Satide Escolar
(profissionais da saude contratados ou voluntarios)

Devem contribuir com a promogao da AF e AS dos estudan-
tes, funcionarios e comunidade, através da:
o Confeccao e distribuicio de materiais educacionais
versando sobre o tema;
o Realizacao de discussOes em pequenos grupos, na es-
cola;
o Apresentacoes de palestras, seminarios, foruns, etc;
o Entrevistas ou aconselhamentos individuais
Devem colaborar com os funcionérios da escola na promogao
da AF e AS dos estudantes, funcionarios e da comunidade
através do:
o Desenvolvimento de politicas escolares saudaveis;
o Desenvolvimento de curriculo para a educagao para
a saude;
o Planejamento de aulas ou unidades;
Planejamento de eventos e projetos especiais;
o Treinamento e capacitacdo dos funcionarios e profes-
sores a respeito dos beneficios da AF e AS;
o Encorajamento do espirito critico e do julgamento dos
estudantes.
Devem realizar ou colaborar com a identificacao dos estu-
dantes com problemas relacionados com a AF e AS. Esses
estudantes devem ser encaminhados aos servicos de satde
baseados na escola ou na comunidade. Exemplos de proble-
mas: obesidade, asma, anemia, diabetes, distirbios alimenta-
res, alergias alimentares, uso de esterdides, anabolizantes e
medicamentos para emagrecer.
Devem coletar informacdes a respeito da satide dos estudan-
tes, a0 menos 1 vez por ano. Quando necessario, e com a
permissao dos pais e responsaveis, essas informac¢des devem
ser encaminhadas aos professores e funcionarios dos servicos
de alimentacao.

O
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Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben
nao entregou o questionario. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben
respondeu pela primeira vez e apresentou nivel baixo de implanta-
¢do neste quesito. Trés EMEF apresentaram melhora no indicador.
A EMEF Fazenda Sado Joaquim apresentou nivel de implantacao,
em 2008, semelhante a 2005 e outras trés EMEF apresentaram uma
queda no nivel de implantacdo. Este mddulo apresentou respostas
discrepantes entre as EMEF, tendo a EMEF Antonia do Canto apre-
sentado altissimo nivel de implantacdo e a EMEF Maria de Lordes
Von Zuben baixissimo nivel, merecendo maior atencao por parte da
Secretaria Municipal de Educacao.

As maiores dificuldades apontadas em 2008, por quatro das
EMEF estavam relacionadas com:

1. A promocao da alimentacao saudavel (AS) pelos servicos de
saude escolar, apontando a inexisténcia de agoes nesta dire-
¢ao;

2. A falta de colaboracado entre os servicos de satide escolar e os
funcionarios;

3. A falta de acoes para a identificacao e encaminhamento dos
estudantes com problemas;

4. A falta de articulacao entre as EMEF e as Unidades Bésicas
de Saude (UBS).
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MODULO VI: Servico Social, de Aconselhamento e Psicolégico

Resultados das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (2005 e 2008)

Eduardo Von Zuben
Maria de Lourdes

Vila Jodo XXIII

Magdalena Lebeis TINEEEEEEESEEEN————— 2

Faz S Joaquim M
Dom Mathias ﬁ_

Cléudio Gormes ﬂ_‘

Antonia do Canto

Abrahdo Aunn

Abel M Torres

! ! ! | |
0 20 40 60 80 100

O Servigo social e psicolégico 2005 M Servigo social e psicolégico 2008

Legenda:

Néo respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantacdo — O EMEFs (2005) e 1 EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacéo — 2 EMEFs (2005) e 1 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantagéo — 5 EMEFs (2005) e 6 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e nao respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 néo respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se
tornou escola municipal de 5% a 87 séries.

EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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O Questionadrio avaliou os seguintes tépicos no Médulo VI:
Quanto ao Programa do Servico Social e Psicolégico

e Deve promover a AF e AS dos estudantes, funcionéarios e co-
munidade, através da:
o Confeccao e distribuicao de materiais educacionais.
o Discussoes em pequenos grupos na escola;
o Apresentagoes;
o Entrevistas e aconselhamentos individuais.
e Deve colaborar com os funcionérios da escola para promover
a AF e AS, através do:
o Desenvolvimento de politicas;
Desenvolvimento de curriculo;
Planejamento de aulas ou unidades;
Eventos e projetos especiais;
Treinamento em servico a respeito dos beneficios aca-
démicos e para a satide da AF e da boa alimentacao;
o Encorajamento do espirito critico e do julgamento dos
estudantes.
e Deve identificar e encaminhar para os servi¢os de satide os
estudantes com problemas relacionados com AF e AS.

o
O
o
O

Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben nao
entregou o questiondrio. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben res-
pondeu pela primeira vez e apresentou nivel baixo de implantagao
neste quesito. Quatro EMEF apresentaram melhora no indicador.
Trés EMEF apresentaram uma queda no nivel de implantacio. Este
modulo apresentou respostas discrepantes entre as EMEF avaliadas,
sendo que quatro delas apresentaram altos nivel de implantacao e
a EMEF Maria de Lordes Von Zuben baixissimo nivel, merecendo
maior atencao por parte da Secretaria Municipal de Educacao.

A maior dificuldade apontada em 2008, por trés das EMEF foi a falta
de colaboracdo entre os servicos social, de aconselhamento e psicologi-
co com os funcionarios da escola visando a promocao da AF e AS.
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MODULO VII: Promocao da Saude dos Funcionérios

Resultados das Escolas Municipais de

Ensino Fundamental (2005 E 2008)
Eduardo Von Zuben
Maria de Lourdes

Vila Jo&o XXIl

Magdalena Lébeis

Faz S Joaquim

Dom Mathias

Claudio Gomes
Antonia do Canto

Abrah&o Aunn
Abel M Torres

0 20 40 60 80 100

[ Saude dos Funcionarios 2005 B Saude dos Funcionarios 2008

Legenda:

N&o respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantagéo — 5 EMEFs (2005) e 6 EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacdo — 2 EMEFs (2005) e 1 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantagao — O EMEFs (2005) e 1 EMEFs (2008)

Observacgdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e ndo respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 nao respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se
tornou escola municipal de 5* a 8% séries.

EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.

180



O Questiondrio avaliou os seguintes tépicos no Médulo VII:

Quanto ao Programa de Promocao da Satide dos Funcio-
narios

e Deve realizar avaliacdo e acompanhamento da satde dos
funcionérios, gratuitamente ou a precos razoaveis, a0 menos
1 vez por ano. Exemplos de itens de uma avaliacao da saude
relacionados com AF e AS:

o Altura e peso;

o Pressao sanguinea;

o Colesterol;

o Diabetes e glicemia;
o Composicao corporal.

e Deve realizar programa de aptidao e atividade fisica para os fun-
cionarios, gratuitamente ou a precos razoaveis. Exemplos:

o Aulas de ginastica, danca, esportes coletivos ou indivi-
duais;

o Oficinas;

o Instalacoes adequadas;

o Eventos especiais como feiras e semanas.

e Deve facilitar a realizacao de programas de controle do peso
e educacao alimentar para os funcionarios, gratuitamente ou
a precos razoaveis.

e Deve encorajar a participacao dos funcionarios nos progra-
mas de controle do peso, educacao alimentar, de aptidao e
atividade fisica, através de:

o Orientacao dos funciondrios a respeito de informa-
¢oes atuais;

Cartazes em murais na escola;

Cartas enviadas diretamente aos funciondrios;

Antncios nos encontros de funcionarios;

Artigos em revistas para funcionarios;

Programas de incentivo e recompensas;

Reconhecimento publico;

Descontos nos seguros de satude.

O O 0O O O O O
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¢ Deve garantir um orcamento destinado para a promocao da
saude dos funciondrios que inclua um salario para um em-
pregado em tempo parcial ou integral, com a responsabilida-
de de planejar, elaborar, implementar e avaliar as atividades
dos programas realizados.

Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben
ndo entregou o questionario. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben
respondeu pela primeira vez e apresentou nivel baixo de implanta-
¢ao neste quesito. Quatro EMEF apresentaram melhora no indica-
dor. Duas EMEF apresentaram niveis de implantacdao semelhantes
em 2005 e 2008. Uma EMEF apresentou uma queda no nivel de
implantacdo. Este modulo apresentou respostas discrepantes entre
as EMEF avaliadas, a EMEF Abel Maria Torres com alto nivel de
implantagao, a EMEF Antonia do Canto com médio nivel e seis de-
las apresentaram baixos niveis de implantagao, condi¢ao esta me-
recendora de maior atencao por parte da Secretaria Municipal de
Educacao.

Apesar das discrepancias observadas nas respostas, este modulo foi o
que apresentou as piores condi¢des em promogao da satide relaciona-
das com a AF e a AS, sendo que as condi¢oes mais apontadas foram:

1. A falta de programas que promovam a AF e a melhora da
aptidao fisica dos funcionarios;

2. A falta de programas de controle do peso e de educacao ali-
mentar para os funcionarios;

3. A falta de politica de reducgao do uso de substancias psicoati-
vas, em especial o tabaco, pelos funcionarios e professores;

4. A inexisténcia de or¢camento destinado para a promocgao da
sauide dos funcionarios.
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MODULO VIII: Envolvimento da Familia e da Comunidade

Resultados das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (2005 e 2008)

Eduardo Von Zuben

Maria de Lourdes

Vila Jodo XXIll

Magdalena Lébeis

Faz S Joaquim
o i

Claudio Gomes |

Antonia do Canto M

Abrah&o Aunn

Abel M Torres

I

I I I I
20 40 60 80 100

o

[ Envolvimento da familia e comunidade 2005 Ml Envolvimento da familia e comunidade 2008

Legenda:

N&o respondeu — 1 EMEF (2005) e 1 EMEF (2008)

0 a 40% - Baixos niveis de implantacdo — 2 EMEFs (2005) e 2 EMEF (2008)
41 a 60% - Médios niveis de implantacdo — 0 EMEFs (2005) e 4 EMEFs (2008)
61 a 100% - Altos niveis de implantagao — 5 EMEFs (2005) e 2 EMEFs (2008)

Observacdes:

EMEF Eduardo Von Zuben foi inaugurada em 2007 e nao respondeu o questionario em 2008.
EMEF Vila Jodo XXIII em 2005 néo respondeu o questionario e 2008 nao foi avaliada porque se
tornou escola municipal de 5% a 8 séries.

EMEF Maria de Lourdes foi inaugurada em 2007.
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O Questiondario aplicado avaliou os seguintes tépicos no
Modulo VIII:

Quanto ao envolvimento da familia e da comunidade nos
programas desenvolvidos na escola, em AS e AF

e A escola deve oferecer as familias oportunidades de aquisi¢ao
de conhecimento a respeito da AF e AS, através de:

o Materiais educacionais tais como: folhetos, artigos de
revista, apresentacdo do curriculo escolar, tarefas de
casa com a participacao dos familiares;

o Atividades realizadas pela escola, tais como: encontros
entre pais e professores, feiras da saude, experimentacao
de alimentos, refeicoes com alimentos de diversas cultu-
ras, dia de campo, caminhadas e corridas divertidas.

e A escola deve obter, ao menos 1 vez por ano, informacao a
respeito da participacao, dos resultados obtidos e da satisfa-
cao dos estudantes e familiares com os programas desenvol-
vidos pela escola.

¢ Os estudantes e pais devem estar envolvidos com o planeja-
mento das refeicoes escolares. Exemplos:

o Oferecer sugestdes para o cardapio e receitas;

o Identificar as preferéncias alimentares;

o Participar de atividades de teste de paladar.

e Os pais e membros da comunidade devem ajudar no planeja-
mento e na implantacao dos programas na escola. Exemplos:

o Acao voluntdria para ajudar nas salas de aula, cantina
ou nos eventos especiais;

o Participagdao na comissao curricular;

o Elaboracao ou conducao da avaliacao das necessida-
des ou dos programas realizados.

e Os funciondrios da escola devem informar os estudantes e
seus familiares a respeito dos programas e recursos ofereci-
dos na comunidade:

o Atividade fisica e aptidao fisica, tais como esportes, gi-
nastica, dancga e recreacao, por institui¢coes particula-
res ou secretaria de esporte e lazer;

184



o Alimentacao saudével tais como: selos de certificagao
alimentar alcancados por alguma instituicao, localiza-
¢ao dos depésitos, armazéns e cooperativas de alimen-
tos baseados na comunidade;

o Atividade fisica e alimentacao saudavel realizados pelas
secretarias de saude, sociedades e associacoes da satude.

e Os membros da comunidade devem ter acesso as instalacoes da
escola fora dos horarios de aula para participar nos programas.

Observacoes:

Das 9 EMEF avaliadas em 2008, a EMEF Eduardo Von Zuben nao
entregou o questionario. A EMEF Maria de Lourdes Von Zuben res-
pondeu pela primeira vez e apresentou médio nivel de implantagao
neste quesito. Trés EMEF apresentaram melhora no indicador. Qua-
tro EMEF apresentaram queda no nivel de implantagao. Este modulo
apresentou respostas discrepantes entre as EMEF avaliadas, duas delas
apresentaram baixos niveis de implantacdo, quatro com médio nivel e
outras duas com alto nivel de implanta¢do, condi¢do esta merecedora
de maior atencao por parte da Secretaria Municipal de Educacao.

As principais condi¢des apontadas pelas EMEF foram:

1. A falta de participacao e envolvimento dos pais e comunida-
de no planejamento das refei¢des escolares;

2. A falta de participacao e envolvimento dos pais e comunida-
de no planejamento, desenvolvimento e avaliagao dos pro-
gramas de AF e AS realizados na escola;

3. Através das entrevistas foi identificada, em trés EMEF, a ine-
xisténcia de mecanismos de avaliacdo da participagao dos es-
tudantes e familiares nos programas realizados pela escola,
de oportunidades de acesso as instalacdes da escola fora dos
horarios de aula e de divulgacao dos programas relacionados
com a AS e a AF e os recursos disponiveis na comunidade.
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Propostas para o Desenvolvimento de
Plano de Acéo Local

Estela Marina Alves Boccaletto
Doutoranda da Faculdade de Educagdo Fisica FEF — UNICAMP

Roberto Vilarta
Professor Titular da Faculdade de Educagdo Fisica FEF — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

partir das condi¢des observadas no periodo 2005 e 2008 rela-

cionadas com a alimentacao e a atividade fisica nas EMEF de
Vinhedo (SP), que se refletem na comunidade escolar, apontamos
algumas sugestoes para a elaboracdo de projetos locais para a area.

A elaboracao desses projetos deve priorizar a participacao popu-
lar na identificacdo e compreensao dos problemas da comunidade,
na elaboracao das metas e objetivos que deverao ser alcangados, no
planejamento e estabelecimento das estratégias de acao para a solu-
¢ao dos problemas identificados.

Durante o periodo 2005 — 2008, segundo informacoes coletadas
a partir do Questionario em seu Médulo VIII: Envolvimento e Par-
ticipacdo da Comunidade, observou-se uma queda no ntmero de
EMEF que referiram um alto nivel de implantaciao nesse topico. As-
sim, a primeira medida a ser tomada seria no sentido de reaproxi-
mar as familias e comunidade da realidade escolar.

Outro aspecto pouco desenvolvido em 2005 e 2008 foi o rela-
cionado com a preocupacao de se desenvolver a¢des visando a sat-
de dos funcionarios que, além de serem pilares importantes para a
implantacdo dos projetos na area, sdo também referencias para os
escolares e familiares no que tange a alimentacao e atividade fisica,
tematica tratada pelo Programa.
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A saude da crianga relacionada com a alimentacao saudavel e
vida ativa, como o aumento da prevaléncia da obesidade e sobrepe-
so observados no periodo 2005 — 2008, em todas as faixas etarias,
sexo e regioes do Municipio, nao ¢ consequéncia exclusiva das con-
di¢des desenvolvidas na escola; porém, ela tem um papel importan-
te no desenvolvimento de agoes e politicas que promovam a satde,
tendo em vista seu potencial multiplicador.

Medidas sugeridas no tocante as:

Politicas e Ambiente Escolar

e Padronizacao dos ambientes fisicos de todas as escolas, pro-
curando construir espagos saudaveis e agradaveis nos aspec-
tos fisico e social, nas salas de aula, sanitarios, direcdo e ad-
ministracao, 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 verao e inverno; observagao
periddica das condi¢des dos equipamentos utilizados na re-
alizagao de atividades fisicas dos patios, playground, jardins
e quadras; regras para prevencao de acidentes e atitudes pe-
rigosas; preparacao dos funcionarios ou equipe escolar para
situacoes emergenciais;

e Definicao, implantacao e divulgacao com a participacao da
comunidade escolar das condutas e diretrizes em Promocao
da Satde na alimentacao saudavel e vida ativa.

Educacéo para a Saude

e Definicao de curriculo escolar sequencial, que respeite as ca-
racteristicas de cada fase das criancgas para as aulas de Educa-
¢do para a Saude em alimentacao saudavel e atividade fisica.
Para a elaborac¢ao dos tépicos e atividades curriculares, con-
sultar a comunidade escolar, profissionais das dreas da saude,
meio ambiente, esporte, cultura e lazer;

e Padronizacao do curriculo de forma que o mesmo seja facil-
mente implantado e acompanhado em todas as EMEF;
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e Divulgagao do curriculo adotado para todos os funcionarios,
professores e pais de alunos para que os mesmos possam
acompanhar o desenvolvimento de seus filhos.

Educacéo Fisica

Este Modulo foi o que apresentou o maior nivel de implantacao
em todas as EMEF, refletindo uma maior maturidade e experiéncia
dos profissionais que desenvolveram este tema.

No que se refere a promocgao da saude e atividade fisica, pesqui-
sas apontam para a importancia de se realizar as aulas de Educag¢ao
Fisica considerando os aspectos abaixo listados:

e Ao menos 3 aulas por semana de 50 minutos cada, com nt-
mero de alunos semelhante as demais disciplinas, isto é, ndo
com numero exagerado de alunos;

e Realizacdo de testes de aptidao fisica anual ou semestral com
registro e analise dos resultados obtidos. Esses registros de-
vem ser utilizados para estudos e pesquisas, bem como infor-
macao objetiva dos resultados das politicas puiblicas desen-
volvidas na area;

e Acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e esta-
do nutricional dos escolares, realizacao de avaliacoes postu-
rais, com encaminhamento daqueles em estado de risco para
os setores da satide ou promocao social. Procurar implemen-
tar a intersetorialidade do planejamento, acdes e avaliacao
dos resultados;

e Realizacdo de praticas adequadas para os alunos com neces-
sidades especiais visando a inclusao social;

e Aulas com estudantes ativos no minimo em 50% do tempo
das mesmas; Evitar atividades pouco ativas;

e Aulas agradaveis e observando as regras de seguranca;

e Aulas com professores diplomados em Educagao Fisica e capaci-
tados através de cursos de capacitacdo e educacdo continuada;

e Curriculo escolar sequencial, que respeite as caracteristicas
de cada fase das criancas com enfoque no desenvolvimen-
to das habilidades motoras fundamentais e especiais e que o
mesmo seja facilmente implantado e acompanhado por to-
dos os professores;
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e Divulgacdo do curriculo adotado para todos os funcionarios,
professores e pais de alunos para que os mesmos possam
acompanhar o desenvolvimento de seus filhos;

e Promogao da atividade fisica na comunidade através da di-
vulgacao dos beneficios da atividade fisica e realizacao de
programas com a comunidade escolar: funciondrios, pais e
demais familiares.

SERVICOS DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

Principais caracteristicas para um programa de merenda escolar,
segundo o indicador aplicado:

e Oferecimento de desjejum (café da manha) e merenda escolar
seguindo os Padrdes Nutricionais para as Refeicoes Escolares.

e Disponibilidade de leite desnatado ou de baixos teores de
gordura.

¢ Refeicoes 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.

e Realizacao de praticas adequadas para a compra, estocagem,
preparo e apresentagao dos alimentos, respeitando as deter-
minacgoes relacionadas com a segurancga alimentar.

e Refeitdrios agradaveis, limpos e seguros.

e Nos casos de oferecimento de produtos fora do Programa de
Merenda Escolar, que eles tenham os mesmos padroes de qua-
lidade e nutricao que os oferecidos nas refeicdes escolares.

e Servico de alimentagao gerenciado por profissional diploma-
do em Nutricao e capacitado através de cursos de capacitacao
e educacao continuada.

e Merendeiras e demais funciondrios preparados para situa-
¢oes de emergéncia alimentar, capacitados continuamente e
cooperadores com os professores nas aulas de Educagao para
a Saude.

Orientamos a leitura e discussao da Legislacao referente ao Pro-
grama Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) (MINISTERIO DA
EDUCAGAO, 2009).
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A seguir, apontaremos algumas informacoes importantes obtidas
na Medida Provisoria (MP) n° 455, de 28 de Janeiro de 2009.

Entende-se por alimentacao escolar todo alimento oferecido no
ambiente escolar, independentemente de sua origem, durante o pe-
riodo letivo.

A MP 455 estabelece como diretrizes da alimentacao escolar:

1. o emprego da alimentagao saudavel e adequada, compreen-
dendo o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem
a cultura, tradicoes e habitos alimentares saudaveis, contri-
buindo para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos
e para a melhoria do rendimento escolar, em conformidade
com a sua faixa etdria e seu estado de saude, inclusive dos
que necessitam de atengao especifica;

2. a inclusao da educagao alimentar e nutricional no processo
de ensino e aprendizagem, que perpassam pelo curriculo es-
colar, abordando o tema alimentacao e nutricao e o desen-
volvimento de préticas saudaveis de vida, na perspectiva da
seguranca alimentar e nutricional;

3. a universalidade do atendimento aos alunos matriculados na
rede publica de educacao basica;

4. a participacdao da comunidade no controle social, no acom-
panhamento das agoes realizadas pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios para garantir a oferta da alimen-
tacdo escolar saudavel e adequada;

5. o0 apoio ao desenvolvimento sustentdvel, com incentivos para
a aquisicao de géneros alimenticios diversificados, produzidos
em ambito local e preferencialmente pela agricultura familiar e
pelos empreendedores familiares, priorizando as comunidades
tradicionais indigenas e de remanescentes de quilombos; e

6. o direito a alimentagao escolar, visando garantir seguranca ali-
mentar e nutricional dos alunos, com acesso de forma iguali-
taria, respeitando as diferencas bioldgicas entre idades e condi-
¢oes de satide dos alunos que necessitem de atencdo especifica e
aqueles que se encontram em vulnerabilidade social.

A MP 455 determina que a alimentacao escolar é direito dos alu-
nos da educagao basica publica e dever do Estado.
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Determina também que:

O Programa Nacional de Alimentagao Escolar - PNAE tem
por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvi-
mento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar
e a formacgao de habitos alimentares saudaveis dos alunos,
por meio de agoes de educagao alimentar e nutricional e da
oferta de refeicoes que cubram as suas necessidades nutri-
cionais durante o periodo letivo. Isto €, suprir, no minimo,
30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais didrias
dos alunos das creches e escolas indigenas e das localizadas
em areas remanescentes de quilombos, e 15% (quinze por
cento) para os demais alunos matriculados em creches, pré-
escolas e escolas do ensino fundamental, respeitando os ha-
bitos alimentares e a vocacao agricola da comunidade. Sem-
pre que houver a inclusao de um novo produto no cardapio,
¢é indispensavel a aplicagao de testes de aceitabilidade;

A responsabilidade técnica pela alimentacao escolar nos Es-
tados, no Distrito Federal, nos Municipios e nas escolas fede-
rais caberd ao nutricionista responsavel, que devera respeitar
as diretrizes previstas na legislacao pertinente, e, no que cou-
ber, dentro das suas atribuicoes especificas;

Os cardépios da alimentacao escolar deverao ser elaborados
pelo nutricionista responsavel com utilizagao de géneros ali-
menticios bésicos, respeitando-se as referéncias nutricionais,
os hdabitos alimentares, a cultura e a tradicao alimentar da
localidade, pautando-se na sustentabilidade e diversificacao
agricola da regido, na alimentacao saudavel e adequada;

A aquisicao dos géneros alimenticios, no ambito do PNAE,
devera obedecer ao cardapio planejado pelo nutricionista e
sera realizada, sempre que possivel, no mesmo ente federa-
tivo em que se localizam as escolas, observando as diretrizes
citadas acima;

Do total dos recursos financeiros repassados pelo FNDE, no am-
bito do PNAE, no minimo 30% devera ser utilizado na aquisicao
de géneros alimenticios da agricultura familiar e do empreende-
dor familiar, priorizando os assentamentos da reforma agraria,
as comunidades tradicionais indigenas e comunidades quilom-
bolas. Atualmente, o valor repassado pela Uniao, por dia letivo,
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é de R$ 0,22 por aluno de creches publicas e filantrépicas, de R$
0,22 por estudante do ensino fundamental e da pré-escola.

Compete aos Estados, ao distrito federal e aos Municipios, no am-
bito de suas respectivas jurisdicoes administrativas, as seguintes atri-
buicoes, conforme disposto no § 1o do art. 211 da Constituicao:

II.

I1I.

IV.

VL

garantir que a oferta da alimentagao escolar se dé em confor-
midade com as necessidades nutricionais dos alunos, durante
o periodo letivo, observando as diretrizes estabelecidas nessa
Medida Proviséria, bem como o disposto no inciso VII do art.
208 da Constituicao;

promover estudos e pesquisas que permitam avaliar as acoes
voltadas para a alimentagao escolar, desenvolvidas no ambito
das respectivas escolas;

promover a educacao alimentar e nutricional, sanitaria e am-
biental nas escolas sob sua responsabilidade administrativa,
com o intuito de formar hdbitos alimentares saudaveis aos
alunos atendidos, mediante atuacao conjunta dos profissio-
nais de educacdo e do responsavel técnico de que trata o art.
11 desta Medida Provisoria;

realizar, em parceria com o FNDE, a capacitagao dos recursos hu-
manos envolvidos na execucao do PNAE e no controle social;

fornecer informagodes, sempre que solicitado, ao FNDE, ao CAE,
aos orgaos de controle interno e externo do Poder Executivo, a
respeito da execucao do PNAE, sob sua responsabilidade;

fornecer instalagoes fisicas e recursos humanos que possibili-
tem o pleno funcionamento do CAE, facilitando o acesso da
populacao;

VIL.promover e executar acoes de saneamento basico nos esta-

belecimentos escolares sob sua responsabilidade, na forma da
legislagao pertinente;

VII.divulgar em locais publicos informagdes acerca do quanti-

IX.

tativo de recursos financeiros recebidos para execucao do
PNAE;

prestar contas dos recursos financeiros recebidos a conta do
PNAE, na forma estabelecida pelo Conselho Deliberativo do
FNDE; e
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X. apresentar ao CAE, na forma e nos prazos estabelecidos pelo
Conselho Deliberativo do ENDE, o relatério anual de gestao
do PNAE.

Servicos de Saude Escolar, Servico Social e Psicoldgico

A Principal medida sugerida é a criacao de mecanismos que facili-
tem a intersetorialidade e cooperacao entre as Secretarias Municipais de
Satde, Educacdo, Cultura, Promocgao Social e Esportes e Lazer, para:

e Colaborar com a formacao de uma equipe de satde escolar;

e Promover discussdoes, semindrios, apresentagdes e palestras
nas escolas com profissionais da Secretaria da Satide ou con-
vidados externos;

e Desenvolver e aplicar questionario para coleta de informa-
¢oOes a respeito da satide dos estudantes (condicoes de satude
agudas e cronicas, tais como diabetes, asma, alergias, defici-
éncias sensorio-motoras e mentais), a0 menos uma vez por
ano; realizar triagens e encaminhamento dos casos de obe-
sidade, asma, anemia, diabetes, distarbios alimentares, aler-
gias alimentares, caréncias nutricionais e que fazem uso de
esterdides para as UBS;

e Elaborar e distribuir material educativo;

e Desenvolver politicas e curriculo em Educacao para a Satude
para as escolas;

e (Colaborar com o planejamento de aulas e eventos especiais;

e Treinar e capacitar os funcionarios da educacao para a pro-
moc¢ao da satde e para situagdes emergenciais local.
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Promocao da Saude dos Funcionarios

Considerando que esse modulo foi o que apresentou os menores
niveis de implantacao em 2005 e 2008, o mesmo deverd receber maior
atencdo por parte da comunidade escolar e gestores publicos. Assim,
sao sugeridas as seguintes acoes:

e Avaliacdo anual da satde dos funcionarios, com acompanha-
mento do peso, estatura, composicao corporal, pressao sangui-
nea, niveis de colesterol, glicemia, niveis de aptidao fisica;

e Promocao da alimentagao saudavel e atividade fisica entre os
funciondérios através de orienta¢des, anuncios, artigos, even-
tos especiais, oficinas;

e Elaboracao e implantacao de:

o Programas de aptidao e atividade fisica;

o Programas de controle de peso e educacao alimentar;
o Programas de incentivo e recompensas;

o Programas de controle do tabagismo nas escolas.

Participacao e Envolvimento da Familia e da Comunidade

No periodo de 2005 a 2008, notou-se uma diminuigao da partici-
pacao da familia e da comunidade nas atividade escolares, conforme
andlise dos questiondrios aplicados nas EMEFE. Assim, as medidas
sugeridas devem:

e Garantir a participacao da comunidade no planejamento,
implantagao e avaliagdo dos programas de atividade fisica e
alimentagao saudavel na escola;

e Garantir a participagao da comunidade no planejamento e
avaliagao das refeicoes e alimentos oferecidos nas escolas;

e Garantir acesso a comunidade aos recursos da escola, tais
como quadras, patios, teatros, etc;
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e Oferecer oportunidades para a familia e a comunidade ad-
quirir conhecimento e informagdes adequadas através da:

o Elaboracao e distribuicao de material educativo; de
informativos a respeito dos programas e acoes desen-
volvidos na comunidade, escola, institui¢oes privadas
e demais secretarias do municipio;

o Realizacao de atividades tais como: encontros, feiras, ex-
perimentacao de alimentos, caminhada, torneios, etc.
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