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RESUMO

SILVA, Elaine Cristina. CARDOSO, Leticia Oliveira. Implantacao de programa-
piloto de alimentacao saudavel em escolas publicas do municipio de Barueri,
Sao Paulo. 39p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo) — Diretoria

Regional de Brasilia. Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia, 2008.

O sobrepeso e a obesidade infantil vém aumentando rapidamente em paises
em desenvolvimento. No Brasil, apesar das diferencas regionais, o incremento do
namero de criangas e adolescentes com excesso de peso € bem evidente. Nesta
perspectiva, a cidade de Barueri, localizada na regiao metropolitana de Sao Paulo,
tem observado aumento da demanda de criancas e adolescentes com excesso de
peso nos servicos prestados pela Secretaria de Saude do municipio. Diante deste
panorama pretende-se neste projeto de intervencdo, implantar um sistema de
vigilancia alimentar e nutricional permanente através de um programa-piloto em
escolas publicas do ensino fundamental. O objetivo € promover uma parceria
intersetorial efetiva entre as Secretarias de Saude, Educacdo e Abastecimento
(Programa de Alimentacao Escolar) e formar agentes multiplicadores nas escolas
para promocao de habitos alimentares mais saudaveis e diminuicdo da prevaléncia
de agravos nutricionais na populacdo de escolares do municipio. Os programas
escolares em educacao em saude tém sido apontados como a estratégia mais eficaz
para reduzir problemas de saude publica relacionadas ao estilo de vida,
especialmente ao sedentarismo e aos habitos alimentares errdneos. O projeto sera
realizado em carater piloto em trés escolas do ensino fundamental da rede publica
municipal de ensino envolvendo todos 0s seus alunos. Sera selecionada uma escola
de cada regiao (centro, intermediéaria, periferia), com caracteristicas diferentes, que
permita posterior analise e comparagédo de dados entre as regides. O projeto prevé

duracédo de um ano.

Palavras-chave: escolares; excesso de peso; promocao de saude; parceria.



ABSTRACT

SILVA, Elaine Cristina. CARDOSO, Leticia Oliveira. Implementation of a pilot
program for healthful eating in the public schools of the city of Barueri, Sao
Paulo. 39p. Work of Conclusion of Course (Specialization) —Regional Directory of
Brasilia. Oswaldo Cruz foundation, Brasilia, 2008.

Overweight and infant obesity are increasing rapidly in developing countries.
Although there are regional differences, in Brazil, the rise in the number of children
and adolescents with overweight issues is clearly evident. The city of Barueri, located
in the metropolitan region of Sdo Paulo, has observed an increase in the demand for
services given by Secretary of Health of Barueri for children and adolescents with
overweight issues. The purpose of this intervention is to implement a system of
permanent monitoring of alimentary and nutrition through a pilot program in the public
schools of basic education. According to this scenario, the objective is to promote an
effective collaborative partnership between the Secretary of Health and the
Education and Supplying (program pertaining to school nutrition) resulting in the
formation and training of multiple agents working in the schools to promote healthful
alimentary habits and reduce the prevalence of nutritional negligence in the pertinent
school population. The school programs in Health Education have been perceived as
the most efficient strategy to reduce related problems of public health life style,
especially lack of exercise and poor alimentary habits. The pilot program will be
carried through in three public schools of the basic education involving all its pupils. A
school in each region will be selected (center, intermediate, suburb), with different
characteristics, that will allow for post program analysis and comparison of data
among the regions. The project will be implemented and followed for one year.

Key words: scholar; overweight; health promotion; partnership.
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1. SITUACAO PROBLEMA

O sobrepeso e a obesidade infantil vém aumentando rapidamente em paises
em desenvolvimento'2. No Brasil, apesar das diferencas regionais, o incremento do
namero de criancas e adolescentes com excesso de peso esta bem estabelecido.
Na regidao Nordeste em 1989, a prevaléncia de criancas obesas menores de 5 anos
era de 2,5%, passando a 4,5% em 1996°.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, a
frequéncia de adolescentes com excesso de peso foi de 16,7% em 2002-2003,
sendo o problema um pouco mais freqiente em meninos (17,9%) do que em
meninas (15,4%). Em ambos os sexos, a freqiéncia do excesso de peso foi maior
na faixa etaria de 10 a 11 anos (cerca de 22%), diminuindo para 12 a 15% no final
da adolescéncia.

Em Sao Paulo, estudo realizado por MONTEIRO e CONDE® em criancas
menores de 5 anos, em que avaliam a tendéncia secular da obesidade, demonstrou
que a prevaléncia de obesidade passou de 3,2% em 1974 para 3,8% em 1996.

A obesidade na infancia e adolescéncia é preocupante devido ao maior risco
destes individuos tornarem-se adultos obesos, apresentando variadas condicoes
mérbidas associadas, com graves conseqiiéncias a curto, médio e longo prazo®.

A Secretaria de Saude do municipio de Barueri tem observado esta
tendéncia ao aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes, apresentando prevaléncias similares a média nacional e estadual. Em
2007, verificou-se que 8,7% de criancas menores de 10 anos, cadastradas no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) mo6dulo Municipal,
apresentavam sobrepeso e obesidade’.

Entretanto, os dados do SISVAN municipal ndo tém uma abrangéncia
satisfatoéria, uma vez que somente 10% das criancas menores de 10 anos do
municipio estdo cadastradas no sistema. O registro do estado nutricional de
adolescentes é ainda menor. Portanto, acredita-se que a prevaléncia esteja
subestimada. Por esta razédo, pretende-se nesta proposta de intervencao, implantar
um sistema de vigildncia alimentar e nutricional permanente através de um

programa-piloto que possibilite o estabelecimento de parceria intersetorial efetiva.
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Nao € de nosso conhecimento, até o momento, a existéncia de algum
trabalho multidisciplinar e intersetorial com foco na prevencdo do excesso de peso
em criancas e adolescentes em Barueri. A Secretaria Municipal de Saude (SMS)
tem notado aumento na demanda de criancas e adolescentes com este agravo
nutricional em seus servicos. Entretanto, outras secretarias municipais ndo tém
conhecimento deste perfil epidemiolégico e, desta forma, ndo ha acdes conjuntas
voltadas para o problema. Entendemos que estas informacdes, embora sejam de
responsabilidade da SMS, podem e devem ser compartilhadas para que sejam
planejadas a¢des conjuntas e integradas para o controle dos desvios nutricionais.

A Coordenacao de Programas de Alimentacao e Nutricao da SMS de Barueri
esta vinculada a Coordenadoria de Acdes Basicas de Saude, sendo composta por
quatro nutricionistas (1 coordenadora e 3 em atendimento nas unidades basicas de
saude-UBS). Cada profissional é responsavel por uma regiao, conforme divisdo da
SMS (regido oeste, centro-leste, sul), cobrindo seis das 15 UBS existentes no
municipio. A SMS possui ainda, convénio de estagio com instituicdes locais de
ensino e disponibiliza 6 vagas de estagio a estudantes do 3¢ e 42 ano de Nutricdo na
area de Saude Publica.

O Programa de Alimentacdo Escolar (PAE) é coordenado pela Secretaria
Municipal de Abastecimento (SMA) através de auto-gestao.

Ha no municipio 53 escolas do ensino fundamental, estando todas sob
gestao municipal da Secretaria de Educacéo (SME).

Diante deste contexto, pretende-se neste projeto, propor a formacao de
parcerias intersetoriais permanentes entre a SMS, SMA e SME, através da formacao
de agentes multiplicadores nas escolas, propiciando um ambiente mais favoravel a
escolhas saudaveis, visando a promoc¢ao de bons habitos alimentares e diminuicao
da prevaléncia de agravos nutricionais na populacdo de escolares. O projeto esta
em consonancia com as politicas publicas, as quais preconizam o uso dos espagos
escolares para o desenvolvimento de programas de promocdao da saude,
destacando a promocao da alimentagédo saudavel.
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2. OBJETIVOS DO PROBLEMA

2.1. OBJETIVO GERAL

Implantar um programa de alimentacao saudavel como estratégia piloto em
trés escolas do ensino fundamental, visando estabelecer parceria e acodes
intersetoriais permanentes para a promocao de habitos alimentares mais saudaveis
e diminuicdo da prevaléncia de agravos nutricionais nestes escolares do municipio
de Barueri, SP.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar gestores das secretarias municipais de Saude, Educacido e
Abastecimento e incentivar a parceria para realizagao do projeto;

e Identificar agravos nutricionais em criangcas e adolescentes e tracar perfil
nutricional nas escolas;

e Sensibilizar coordenadores, diretores, professores, merendeiras e pais para o
desenvolvimento de a¢des de promocgao de alimentacdo saudavel nas escolas;

e Abordar permanentemente o tema de promocado da alimentacdo saudavel,
através da formacgéo de agentes multiplicadores nas escolas;

e Aumentar oferta de alimentos mais saudaveis, especialmente frutas, legumes e
verduras (FLV) e diminuicao de alimentos processados, através da revisao do
Programa de Alimentagdo Escolar, juntamente com a Secretaria de
Abastecimento;

e Divulgar a agdes desenvolvidas em canais de comunicagdo disponiveis no
municipio (radio e jornal local);

e Realizar monitoramento e avaliacdo continuos e permanentes em todas as

etapas do processo.
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3. JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

Por um longo periodo, a desnutricdo e a fome eram as maiores causas de
morbimortalidade em muitos paises. A partir do século XX, porém, a industrializacao,
a urbanizacao, o desenvolvimento econémico e tecnolégico acarretaram mudancgas
na alimentacao e no estilo de vida, aumentando significativamente a prevaléncia de
obesidade no mundo'”’.

No Brasil essas mudancas tém sido mais evidentes nos ultimos trinta anos,
periodo em que a obesidade emerge como um grave problema de saude publica
atingindo todas as faixas etarias, inclusive a infancia e a adolescéncia. Por outro
lado, a prevaléncia de desnutricdo vem diminuindo, principalmente entre os anos 70
e 90 do século passado caracterizando assim a transicdo nutricional em nosso
pais®'®. Na populacdo adulta, os dados mais recentes disponiveis sao referentes a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto de Geografia e
Estatistica — IBGE®. A pesquisa mostra que a prevaléncia de sobrepeso em homens
foi de 41,1% e de obesidade 8,9%. Em mulheres, o sobrepeso atinge 40% e a
obesidade 13,1%.

Em criancas e adolescentes, 0 sobrepeso e a obesidade também seguem
uma forte tendéncia de aumento. Em Sao Paulo, estudo realizado em criancas
menores de 5 anos, demonstrou que a prevaléncia de obesidade passou de 3,2%
em 1974 para 3,8% em 1996°.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica!, a
frequéncia de adolescentes com excesso de peso foi de 16,7% em 2002-2003,
sendo o problema um pouco mais freqiente em meninos (17,9%) do que em
meninas (15,4%). Em ambos os sexos, a freqiéncia do excesso de peso foi maior
na faixa etaria de 10 a 11 anos (cerca de 22%), diminuindo para 12 a 15% no final
da adolescéncia.

Sabe-se que a obesidade esta associada a fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas, além de contribuir para a baixa auto-
estima e discriminacao social, oportunizando, assim, complicacdes emocionais®'"'2,

Varios fatores sao importantes na génese da obesidade, como os genéticos,
os fisioloégicos e os metabdlicos. No entanto, os que poderiam explicar este
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crescente aumento do numero de individuos obesos parecem estar mais
relacionados as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares®. O aumento
do consumo de alimentos ricos em acgucares simples e gordura, com alta densidade
energética, e a diminuicdo da pratica de exercicios fisicos, sdo os principais fatores
relacionados ao meio ambiente®'®.

Considerando a dificuldade do tratamento da obesidade em criancas e
adolescentes e o alto indice de insucessos, torna-se fundamental a identificagéo de
estratégias efetivas para sua prevencao®.

Como a escola exerce uma grande influéncia sobre as criancas e os
adolescentes, contribuindo enormemente para formagcdo de seus valores, ela
representa um espago estratégico para o desenvolvimento de programas de
promocéo de saude'*"°.

A discussdo sobre saude e, mais especificamente, sobre alimentacéo
saudavel na escola, favorece o cumprimento das recomendacdes da Politica
Nacional de Promog&o da Satide — PNPS' de deslocar o foco das agdes em salide,
movendo-se da doenca para a qualidade de vida. Isto significa pensar as questdes
de saude de forma mais integral, identificando estratégias para enfrentar os desafios
do cotidiano de diferentes grupos e os determinantes do processo saude-doenca.

A PNPS propde que as intervencoes em saude sejam uma estratégia de
articulacéo transversal e que envolvam todos os setores da sociedade. Defende que
€ de responsabilidade do setor salude a organizacdo destas estratégias para
promocao da saude. Ou seja, a promocéao da alimentacdo saudavel, embora tenha o
setor saude como um dos protagonistas, requer a integracao de outros setores e
atores sociais para sua consecucdo'”.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN)'®'" orientam sobre a
necessidade de que os conteudos sobre saude ou sobre o que € saudavel, a
valorizacao de habitos e estilos de vida, e as atitudes perante as diferentes questoes
relativas a salde perpassem todas as areas de estudo e possam processar-se
regularmente e de modo contextualizado no cotidiano da experiéncia escolar.

Em 2006, essas orientacées e recomendacées dos PCN ganharam ainda
mais forca com a publicacdo da portaria interministerial MS/MEC n® 1.010'®, que
institui as diretrizes para a Promocao da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
educacao infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em

ambito nacional. A Portaria recomenda incorporar o tema da alimentacdo saudavel
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no cotidiano escolar, valorizando a alimentacdao como forte estratégia para promog¢ao
da saude. Um programa de alimentacdo saudavel implantado na escola, também
apresenta como vantagem, ter uma abrangéncia ampliada por envolver também os
educadores, os pais e a comunidade'®?°.

Mais recentemente, o Ministério da Salde (2007)'®, publicou decreto que
institui o Programa Saude na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a
formacao integral dos estudantes da rede publica de educacao basica por meio de
acOes de prevencao, promocao e atencao a saude, enfocando dentre suas acoes, a

avaliagédo nutricional e a promog¢éo da alimentacao saudavel nas escolas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Ha inumeros protocolos para o manejo da obesidade infantil que ja foram
estudados por diversos autores, verificando que as intervencdes variam bastante,
entre elas destacam-se as terapias individuais e em grupo, com ou sem supervisao
médica, a terapia familiar, comportamental e cognitiva, e o tratamento farmacolégico.
Assim, ainda ndo se tem consenso nas conclusdes sobre efetividade dessas
intervencdes, j4 que as mesmas variam bastante®'.

Os programas escolares em educacao em saude tém sido apontados como
a estratégia mais eficaz para reduzir problemas de saude publica relacionadas ao
estilo de vida, especialmente ao sedentarismo e aos habitos alimentares
errdneos®?,

As recomendagdes de 2003 da Academia Americana de Pediatra®* para o
tratamento da obesidade infantil estdo apoiadas em dois grandes eixos: na
supervisao da saude e no apoio geral as pessoas e instituicdes envolvidas direta ou
indiretamente ao cuidado a crianca e ao adolescente.

A supervisdo da saude inclui: identificar pacientes em risco através de
historia familiar, peso ao nascer ou fatores socioeconémicos, étnicos, culturais ou
comportamentais; calcular e registrar o indice de Massa Corpérea (IMC) uma vez ao
ano em todas as criancas e adolescentes; utilizar alteracées no IMC para identificar
taxa excessiva de ganho de peso relativo ao crescimento linear; encorajar o
aleitamento materno; orientar pais e educadores a promover padrées alimentares
saudaveis, oferecendo lanches nutritivos; encorajar a autonomia das criangas no
controle da sua ingestao alimentar, estabelecendo limites apropriados nas escolhas;
promover rotineiramente atividade fisica, incluindo jogos nao-estruturados em casa,
na escola e na comunidade; determinar limite no tempo de assistir televisdo e video
para um maximo de 2 horas por dia; reconhecer e monitorar alteracées nos fatores
de risco associados a obesidade para adultos com doenca cronica, tais como
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose e
sintomas da sindrome da apnéia do sono obstrutiva®*.

O apoio geral inclui: ajudar pais, professores, técnicos e outros profissionais
que podem influenciar as criancas e adolescentes a discutir habitos saudaveis, e
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ndao a cultura do corpo, como parte do esforco para controlar sobrepeso e
obesidade; incentivar gestores de organiza¢des locais, estaduais, nacionais e de
escolas a darem condigcdes de um estilo de vida saudavel para todas as criancas,
incluindo alimentacao apropriada e oportunidade adequada para atividade fisica
regular; encorajar organizagdes responsaveis por cuidado e financiamento em saude
a promoverem estratégias efetivas de prevencdo e tratamento a obesidade;
encorajar recursos publicos e privados a direcionarem fundos a pesquisa em
estratégias efetivas para prevenir sobrepeso e obesidade; e maximizar limitados
recursos familiares e comunitarios, para que se alcancem resultados saudaveis a
juventude; promover apoio e defesa por marketing social, com a intencdo de
promover escolhas alimentares saudaveis e maior atividade fisica®.

Essas recomendacbes englobam acdes de diferentes naturezas, que
incluem desde acdes individuais de profissionais de saude e educacao quanto acdes
mais complexas que envolvem sensibilizacdo de gestores e construcao de politicas
de facilitacdo e incentivo a adogcdo de habitos mais saudaveis pela populacéao
infantil. Demonstrando assim a necessidade de conjugacdo de intervencbes em
varios niveis hierarquicos da determinagéo deste agravo®.

Outra abordagem sobre o foco da prevencdo é apresentada por Mello?'.
Segundo esse autor, os esforcos para a prevencao da obesidade na infancia sao
provavelmente mais eficazes quando enderecados simultaneamente aos alvos
primordial, primario e secundario, com metas apropriadamente diferentes. A
prevencao primordial visa prevenir que as criancas se tornem de risco. A prevencao
secundaria visa impedir a gravidade crescente da obesidade e reduzir a
comorbidade entre criangas com sobrepeso e obesidade. Dentro deste cenario, as
prioridades basicas de acdo podem ser identificadas, priorizadas e vinculadas as
estratégias de intervengdo potencialmente satisfatorias. As iniciativas de prevencao
primordial e primaria sdo as mais eficazes, provavelmente se forem iniciadas antes
da idade escolar e mantidas durante a infancia e a adolescéncia.

Outros autores afirmam ainda que deve haver um esforco significativo no
sentido de direciona-las a prevencao da obesidade ja na primeira década de vida. A
politica da escola pode promover ou desencorajar dietas saudaveis e atividade
fisica. E muito importante que seja incorporado ao curriculo formal das escolas, em

diferentes séries, o0 estudo de nutricdo e habitos de vida saudavel, pois neste local e
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momento é que pode comegar o interesse, o entendimento e mesmo a mudancga dos
habitos dos adultos, por intermédio das criangas e dos adolescentes®*?.

No Brasil, o Ministério da Saude tem apresentado iniUmeras propostas para
estimular a participagdo da comunidade escolar na promocdo da alimentacao
saudavel em escolas. Os “Dez passos para a promog¢ao da alimentacdo saudavel

nas escolas™®

, a Portaria Interministerial 1.010'® e o Programa Satde na Escola',
sao alguns dos instrumentos valiosos para elaboracdo de estratégias e acoes
voltadas ao tema.

As agbes educativas e preventivas na escola, ndo devem se abster do
exame do sentido cultural e simbdlico que o alimento assume em um determinado
contexto social e temporal, ao invés de tratar os habitos alimentares como um
problema de falta de informag¢do ou de forgca de vontade do individuo a quem se
pretende “ensinar a se alimentar corretamente”'®'’.

Isso demanda também “reconhecer que ndo é o habito alimentar ou o
alimento em si que é necessariamente importante para o sujeito, mas o que ele
simboliza”, como, por exemplo: recomposicdo do controle emocional, relaxamento
em situacdes altamente estressantes, tempo para si mesmo, auto-indulgéncia,
experimentacdo da emocgao do perigo e da transgressao a regras instituidas, entre
outras'®"’.

Nesse sentido, tematizar o habito alimentar como integrante de uma certa
maneira de “conduzir a vida” supbe a busca de pontos de encontro entre o0 saber
cientifico dos profissionais da saude, com o saber pratico dos individuos que tém
determinados habitos alimentares, considerando a inter-relacdo entre os critérios
que pautam a valorizacao de sua saude e a construcao (sempre mutante) de seus

projetos de vida'®"".
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5. METODOLOGIA

O projeto serd realizado em carater piloto em trés escolas do ensino
fundamental da rede publica municipal de ensino de Barueri envolvendo todos os
seus alunos. Sera selecionada uma escola de cada regido (centro, intermediaria,
periferia), com caracteristicas diferentes, através de sorteio. O objetivo deste critério
de selecao € subsidiar posterior andlise e comparacao de dados entre as diferentes
regidbes do municipio.

O projeto tera trés fases, com duragdo de um ano, seguindo calendario
escolar.

1. Diagnéstico: coleta e analise de dados para classificagdo do estado
nutricional das criancas e adolescentes matriculados nas escolas com auxilio das
informacgdes do SISVAN;

2. Execugédo: articulagdo intersetorial e desenvolvimento de acdes de
promocao da alimentacao saudavel;

3. Avaliacao: esta etapa sera realizada simultaneamente a execucao por
meio de acdes que serdo descritas posteriormente.

A seguir, a descricao detalhada da metodologia para cada objetivo
especifico, descrevendo-se a acdo e seus objetivos, estratégias, instrumentos,

duracao, responsaveis, metas e recursos necessarios.
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Quadro 1: Plano de Acao do Objetivo Especifico 1: Sensibilizar gestores das secretarias municipais de Saude (SMS), Educacao
(SME) e Abastecimento (SMA) e apresentacdo de proposta de parceria para desenvolvimento de acées em alimentagao e nutricao
no municipio.

Tipo e descricao da acao | Sensibilizar os gestores, demonstrando que a escola é o lugar ideal para o desenvolvimento de
acles voltadas a promoc¢ao da alimentagdo saudavel destinadas a criangas e adolescentes

Objetivo da acao Organizar e sistematizar a execucao das agdes nos trés setores envolvidos

Estratégias (métodos) » Apresentar aos gestores, dados gerais sobre prevaléncia de agravos nutricionais em nivel
nacional e local, demonstrando a associacdo destes agravos com habitos alimentares
inadequados;

» Acordar com as SME e SMA a indicacdo de representantes para acompanhar a execucao das
acoes em AN, coordenadas pela SMS, sendo:
1 representante da SME; 1 representante de cada escola sorteada; 1 representante da SMA
Total: grupo de 6 representantes intersetoriais

» Planejar 0s recursos necessarios para execuc¢ao dos cursos;

= Eleger critérios para identificacao e selecao dos representantes;

= Discutir e elaborar conjuntamente o plano de acéo e capacitacao dos representantes e executores
da acéo;

» Formar uma rede intra e intersetorial para divulgacéo das acdes.

Instrumentos » Descritivo sucinto e objetivo do projeto e do plano de acéo;
» Plano orcamentario para execucao das atividades;
» Planilha com critérios definidos para selecao dos representantes;

Duracao / Periodicidade | Reunides mensais com os representantes da SMS, SME e SMA.
Duracao: tantos meses quanto durarem o projeto.

Atores envolvidos e | Responsavel: Coordenadora das Acdes de AN; Nutricionistas da SMS
responsaveis Atores: Secretarios das 3 secretarias; Coordenacédo da Atencao Basica; Nutricionistas da SMA;
Coordenadores e diretores da SME.
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Metas » Sensibilizacdo de todos os gestores sobre a importancia das agcdes em AN intersetorialmente no
primeiro més do projeto;
» Formacao da comissdo dos representantes e atribuicbes de cada setor no primeiro més do
projeto;
» Elaboracao de todos os critérios de selecao dos representantes e definicado do plano de acdo com
participacao intersetorial no fim do segundo més do projeto.
Recursos RH: Representantes: Nutricionista coordenadora da SMS; Nutricionistas da SMA; Representante

da SME; Representante de cada escola

Executores: 3 equipes formadas por: 1 nutricionista SMS; 1 estagiario de nutricao; 1 auxiliar de
enfermagem.
Materiais: Material de consumo, expediente; Recurso audio-visual; Material educativo e didatico.
Reunibes periédicas.
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Quadro 2: Plano de Acao do Obijetivo Especifico 2: Identificar agravos nutricionais em criancas e adolescentes e tracar perfil
nutricional nas escolas

Tipo e descricao da acao | Cadastrar no SISVAN todas as criancas e adolescentes das escolas

Objetivo da acao Realizar o diagnéstico do estado nutricional de criangas e adolescente, através do SISVAN e
informa-lo como instrumento de avaliagdo e monitoramento das acoes.
Estratégias (métodos) » Coletar dados para classificagdo do estado nutricional;

» Tragar diagnéstico individual e coletivo;
= Compartilhar dados com a comunidade escolar;
= Encaminhar para tratamento na SMS alunos com agravos nutricionais graves;

Instrumentos SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional);
Balanga antropométrica com estadiébmetro;
Formularios do SISVAN;

» Envio de informe aos pais para ciéncia da avaliacao nutricional;

Duracao / Periodicidade 1 semana em cada escola — 3 semanas ao todo.
A avaliagcao serd realizada no inicio e no final do projeto

Atores envolvidos e | Responsaveis: Saude

responsaveis Nutricionista SMS; Estagiario de nutricdo; Auxiliar de enfermagem.
Educacao:_Representante

Atores: Alunos, funcionarios da escola (professores, merendeiras, etc)

Metas = Conhecer o perfil nutricional de 100% das criancas e adolescentes das escolas-piloto;
» Aumentar em 7% a cobertura do SISVAN municipal

Recursos RH:

Executores (Saude)
Digitador

Escola
Representante
Multiplicadores

Material técnico: formularios, balanca antropométrica c/ estadibmetro
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Quadro 3: Plano de Acéao do Objetivo Especifico 3: Sensibilizar coordenadores, diretores, professores, pais e merendeiras para
o desenvolvimento de a¢gdes de promocéao de alimentacao saudavel.

Tipo e descricao da acao | Apresentar o plano de agédo e justificativa tedrica para promogédo da alimentagdo saudavel nas

escolas.
Objetivo da acao » QOrganizar e sistematizar a execucao das agdes nas escolas;
= |dentificar e eleger multiplicadores.
Estratégias (métodos) » Realizar um evento de langcamento do projeto com a participagdo da comunidade escolar para

dar credibilidade ao programa;

= Discutir as condicbes, datas e horarios, para o acesso da equipe de profissionais de Saude as
escolas;

= Discutir as condi¢des, datas e horarios, para o acesso da equipe da Saude as escolas, para a o
diagnéstico nutricional;

= Construir conjuntamente (SMS e SME), os critérios para selecdo dos multiplicadores (equipe
escolar);

» Fazer pré-selecdo de agentes multiplicadores

Instrumentos Montar cronograma das acées em cada escola

Duracao / Periodicidade | 1 semana em cada escola

Atores envolvidos e Responsaveis: Salde - Nutricionista SMS; Estagiario de nutricdo; Auxiliar de enfermagem;
responsaveis Educacéao — Representante, Coordenador, Diretor.

Atores: Alunos, Professores e demais funcionarios da escola.
Metas » Sensibilizagdo de 100% da comunidade escolar (piloto) sobre a importancia das acées em AN;

» Elaboragao de cronograma de atividades em cada escola ao término de cada semana;
» Ter 100% das acles elaboradas e planejadas intersetorialmente;
= Pré-selecionar 6 multiplicadores em cada escola.

Recursos RH: Executores (Saude) 3 equipes formadas por: 1 nutricionista SMS; 1 estagiario de nutricao; 1
auxiliar de enfermagem.

Escola: Coordenadores; Diretores; Professores; Merendeiras

Materiais: Material de consumo; expediente; recurso audio-visual

Carro para locomocao dos profissionais de salde nas escolas
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Quadro 4: Plano de Acao do Obijetivo Especifico 4: Abordar permanentemente o tema de promocéao da alimentacdo saudavel,

através da formacgéo de agentes multiplicadores nas escolas.

Tipo e descricao da acao

Selecionar e formar agentes multiplicadores nas escolas, através de curso teédrico e pratico em AN.

Objetivo da acao

Desenvolver atividades permanentes sobre alimentacao saudavel.

Estratégias (métodos)

» Planejar agdes que abordem o tema AN, transversais as disciplinas escolares;

= Fornecer material técnico e educativo as atividades desenvolvidas na escola (feira de ciéncias,
oficinas e outras);

= Apresentar o conteddo do curso de capacitacao;

» Realizar atividades praticas (oficinas culinarias e dindmicas de grupo) com o grupo de
multiplicadores.

Instrumentos

= Critérios para selecao de agentes multiplicadores;
= Material técnico e educativo para oficinas.

Duracao / Periodicidade

Curso: Curso de 24h (distribuidas em 6 encontros de 4 horas cada).
Encontro semanal

Duragéo: 6 semanas

Abordagem do tema AN aos alunos: Durante ano letivo

Atores envolvidos e
responsaveis

Responsaveis: Equipe de salde e representante escolar
Atores: Diretores, Coordenadores, Professores, Merendeiras

Metas = Formar 4 multiplicadores em AN, para desenvolver acées permanentes sobre o tema na escola;
= Estabelecer vinculo entre os agentes multiplicadores e a SMS, possibilitando o direcionamento
de acoes;
= Ensinar sobre o preparo de 4 preparacdes saudaveis;
= Promover o intercambio de informacdes entre a SMS e SME, relacionadas a AN.
Recursos Material:

= Apostila, banner da piramide alimentar, réplica de alimentos e porgdes, etc
= Géneros alimenticios para atividades de oficina culinaria
» Cozinha da escola e equipamentos disponiveis
» Recurso audio-visual
RH: Equipe de saude (formadores); Representante escolar; 4 multiplicadores por escola
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Quadro 5: Plano de Acao do Objetivo Especifico 5: Aumentar oferta de alimentos mais saudaveis, especialmente frutas,

legumes e verduras (FLV) e diminuicdo da oferta de alimentos processados, através da revisdo do Programa de Alimentacao
Escolar (PAE), juntamente com a Secretaria de Abastecimento.

Tipo e descricao da acao

Reformular, junto com a Secretaria de Abastecimento, o PAE, em consonancia com as agbes
desenvolvidas.

Objetivo da acao

Aumentar oferta de alimentos saudaveis, especialmente FVL e diminuicdo da oferta de alimentos
processados.

Estratégias (métodos)

= Sensibilizar gestores da SMA sobre a importancia do consumo adequado de FVL;

» Realizar estudo de viabilidade e propor adequacdes do cardapio dentro das possibilidades
contratuais;

» Propor alteragcdes no cardapio em consonancia com as atividades desenvolvidas na escola pelos
multiplicadores;

» Padronizar receitas e realizar capacitacdo de merendeiras

Instrumentos

= Avaliacdo dos contratos do PAE juntamente com a SMA;

» Apresentacdo do perfil epidemioldgico atual, resultados de pesquisas nacionais € municipais e a
transicdo nutricional;

» Fichas técnicas de novas preparacdes padronizadas.

Duracao / Periodicidade

De acordo com o planejamento da SMA e durante execucao do projeto na escola

Atores envolvidos e
responsaveis

Responsaveis: Coordenacao de Nutricao e Equipe Técnica da SMS; Representante escolar
Atores: Secretario e Nutricionistas da SMA; Merendeiras

Metas = Ofertar diariamente 1 porcao de fruta e 1 porcao de FVL no cardapio do PAE;

= Diminuir em 50% a adicao de acucar em preparacoes liquidas;

= Diminuir para, no maximo, 2 vezes por semana, a oferta de embutidos e enlatados.
Recursos RH: SMS: Coordenacéo, Equipe Técnica;

SME: Representnate e multiplicadores;
SMA: Nutricionista

Materiais: FVL; Carnes in natura; formularios (ficha técnica, cardapios)
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Quadro 6: Plano de Acao do Obijetivo Especifico 6: Registrar e divulgar a agcdes desenvolvidas em canais de comunicacao

disponiveis no municipio (radio e jornal local).

Tipo e descricao da acao

Registrar e divulgar agdes em AN na midia local.

Objetivo da acao

Fortalecer as acbes desenvolvidas.

Estratégias (métodos)

= Contactar a Secretaria de Comunicagao do municipio e solicitar um espaco no radio;

= Escrever artigos quinzenais sobre as atividades desenvolvidas para publicacdo em jornal local.

Instrumentos

Registro permanente das agdes, através de fotos, depoimentos, etc

Duracao / Periodicidade

Durante execucéao do projeto

Atores envolvidos e
responsaveis

Responsaveis: Equipe da Saude e Agentes Multiplicadores

Atores: Populacdo em geral

Metas Obter espaco em jornal local e/ou radio para publicagdo quinzenal da execugao e resultados do
projeto;
Recursos RH

Coordenacéao das Acoes de AN; Nutricionistas da SMS; Multiplicadores; Comunidade escolar

Materiais
Maquina fotografica; album para registro de depoimentos.




28

Quadro 7: Plano de Acao do Objetivo Especifico 7: Realizar monitoramento e avaliacdo continuos e permanentes em todas as

etapas do processo.

Tipo e descricao da acao

Criar instrumentos para monitoramento e avaliacao sistematica das acoes

Objetivo da acao

Analisar resultados das acdes executadas

Estratégias (métodos)

» Realizar reunides para avaliacdo das agdes e parcerias intersetoriais com os representantes das
secretarias e das escolas (grupo de 6 profissionais previamente eleitos) e agentes multiplicadores;

= Aplicar ficha de avaliagdo do curso para os agentes multiplicadores;

» Realizar reunides periédicas como os agentes e representantes para compartilhar idéias e
sugestoes;

= Aplicar questionario para avaliagdo de resultados na comunidade escolar (professores, diretores,
pais, alunos, etc).

Instrumentos

» Nova coleta de dados antropométricos ao final para reavaliacao do estado nutricional;

» Ficha de avaliacdo para agentes multiplicadores e representante escolar;

= Questionario para os alunos para avaliacdo de nivel de conhecimento em AN antes e apés
execucao do projeto;

» Reunides periodicas entre equipe executora (saude), agentes multiplicadores e representante da
escola;

» Questionario para avaliagdo de satisfacdo ao novo cardapio do PAE a ser aplicado na
comunidade escolar.

Duracao / Periodicidade

Durante realizagao do projeto

Atores envolvidos e
responsaveis

Responsaveis: Coordenacao das agdes de AN e Equipe Técnica (SMS)
Atores: Agentes multiplicadores; Representante escolar; Professores; Pais; Alunos

Metas » Alcancar adesao de 80% da comunidade escolar ao projeto;

= Diminuir em 30% a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os alunos;

= Obter dados qualitativos de melhoria de habitos alimentares;

= Ampliar em 50% o0s conhecimentos e informacdes dos alunos sobre alimentacéo e nutricao.
Recursos RH: Coordenacao das acoes AN; Executores; Digitador (SMS).

Comunidade escolar
Material técnico: Formularios; Balanca antropométrica com estadidmetro.
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5.1. PREVISAO DE ESTRUTURA E RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo de duas estratégias descritas anteriormente, ha duas que
necessitam aplicacdo de recurso financeiro direto a execugao da acao. Para tanto, o
quadro a seguir apresenta a descricao detalhada da estrutura e recursos financeiros

necessarios.



QUADRO 8: PREVISAO DE ESTRUTURA E RECURSOS FINANCEIROS
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da equipe de profissionais de saude

Estratégias e Métodos Estrutura Responsavel | Recursos Financeiros
Planejar os recursos necessarios Sala de aula; SME Sem custo
para execucao dos cursos Recursos audiovisuais (TV, video, data show)
Reproducao do material didatico SMS R$ 5.000,00
Refeicdo (café) para intervalo do curso SMA R$ 300,00
Géneros alimenticios para as oficinas SMA R$ 250,00
culinarias para os agentes multiplicadores
TOTAL R$ 5.550,00
Coletar dados para classificacao do Disponibilizar 1 sala SME Sem custo
estado nutricional 2 balangas antropométricas eletrénicas SMS Sem custo
Reproducao de impressos SMS R$ 1.000,00
Profissionais treinados SMS Sem custo
TOTAL R$ 1.000,00
Disponibilizar carro para locomocao | Carro e motorista SMS R$ 1.000,00

TOTAL GERAL

R$ 7.550,00
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5.2. FORMAGAO DOS AGENTES MULTIPLICADORES

O curso para formacado dos agentes multiplicadores tera carga horaria de
24h, distribuidas em 6 encontros de 4 horas cada, sendo 1 encontro por semana.

1°encontro:

e Entrega da apostila e indicacao de textos para aprofundamento

e Apresentagédo geral do curso (objetivos, metodologias, conteudos, atividades,
cronograma)

e Andlise comparativa dos dados das escolas (obtidos com a aplicacdao do
SISVAN), em relacao aos dados nacionais e dados de outras escolas, sobre a
alimentacdo e nutrigio de escolares, para sensibilizar e conscientizar os
agentes multiplicadores, sobre a importancia do trabalho que eles
desenvolverao

e Discussao sobre o papel da escola e da familia na prevencao e na promocao
da saude

e Discussao da legislacao brasileira sobre alimentacao e nutricao

e Encaminhamento das atividades que deverdo ser feitas pelos agentes, nas

escolas, para trazer no préximo encontro

2°encontro:

e Oficina nutricional: parte 1 - que tratara da composicao basica dos alimentos,
piramide alimentar, andlise de rétulos de alimentos, diferenciacdo de
alimentos lights e diets, mitos alimentares

e Encaminhamento das atividades que deverao ser feitas pelos agentes, nas

escolas, para trazer no préximo encontro

3°encontro:

e Oficina nutricional — parte 2: que tratara da montagem de cardapios mais
nutritivos a partir da piramide alimentar, da relagdo entre atividade fisica e
alimentacao, alimentacdo e disturbios alimentares e doencas crénicas nao

transmissiveis.
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Encaminhamento das atividades que deverdo ser feitas pelos agentes, nas

escolas, para trazer no préximo encontro

4° encontro:
Oficina nutricional - aula pratica: preparo de receitas mais saudaveis, a partir
de preferéncias do grupo e dos escolares
Oficina de degustacao, e discussdo sobre a importancia de ampliacdo do
paladar, na construgcao de habitos saudaveis dos escolares

Investigacdo dos aspectos simbdlico, cultural e psicolégico da alimentacao,
através de dindmicas de grupo, leitura de textos, analise de videos
publicitarios e de filmes

Encaminhamento das atividades que deverdo ser feitas pelos agentes, nas

escolas, para trazer no préximo encontro

5°encontro:
Jogos e brincadeiras como recursos didaticos para a aprendizagem de
conceitos sobre alimentagdo e nutricdo saudaveis e para a construcdo de
habitos mais protetores
Resgate e valorizacao da histéria alimentar das familias dos alunos, por meio
da biografia alimentar
Encaminhamento das atividades que deverao ser feitas pelos agentes, nas

escolas, para trazer no préximo encontro

6° encontro:
Elaboracdo de estratégias para promover encontros peridédicos dos agentes
multiplicadores com os pais, com a intencdo de envolvé-los no processo de
educacao alimentar e nutricional dos filhos, para que o trabalho desses
agentes tenha continuidade e se estenda para além dos muros das escolas

Encerramento do curso e aplicacdo de ficha de avaliagao
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6. ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos do projeto envolvem, primordialmente, o respeito as
escolhas e autonomia dos sujeitos. Ou seja, a participacao no projeto devera ocorrer
de forma voluntaria e nao impositiva, tanto por parte dos profissionais envolvidos
quanto pelos alunos.

As criancas e adolescentes que apresentarem agravo nutricional grave
(desnutricdo ou obesidade) serdo encaminhados para tratamento nas unidades
basicas de salude do municipio.

As familias e alunos serdo orientados sobre a auséncia de risco e sobre 0s
beneficios na participagdo do projeto, tanto em nivel individual quanto coletivo,
através de Termo de Ciéncia (Anexo 1), destinados aos pais ou responsaveis.
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7. ANALISE DE VIABILIDADE DE IMPLEMENTAGAO

A aceitabilidade pela comunidade escolar é fundamental para a execucao do
projeto, uma vez que ela sera um dos sujeitos da acado. Sensibilizar a comunidade
local permite apropriar-se do conhecimento para identificagdo dos problemas que a
cerca e, desta forma, podera se tornar um provocador de mudancgas para melhoria
da qualidade de vida desde o nivel individual até o comunitario, por meio da
multiplicacdo dos demais.

Sendo assim torna-se fundamental que os profissionais de salde envolvidos
no projeto elaborem adequadamente a estratégia de sensibilizagcdo dos gestores e
da comunidade escolar, fundamentada na explicitacdo do propdsito da intervencao
buscando alcancar a parceria necessaria de representantes que se tornarao
multiplicadores.

As multiplas questdes envolvendo a alimentagdo saudavel encontram lugar
em alguns fundamentos: no profissional que se relaciona com as coisas do mundo
objetivo, através do seu trabalho técnico no Centro de Saude e com as realidades
exteriores a ele que geralmente nao sdo objetos do seu trabalho. E através dessas
realidades exteriores que a compreensao sobre alimentagdo se mostra complexa na
linguagem, sobretudo em relagéo a vida dos profissionais ou a comunidade escolar
como um todo, dificultando a troca de informagdes consistentes que promovam
entendimento pratico, no sentido de garantir a efetividade das acdes de promocéao
da saude. Entretanto, observamos que a populagdo em geral atualmente se
preocupa em ampliar seu conhecimento sobre alimentacdo saudavel e é com a
interacao entre esses sujeitos (profissionais e escola) que nascem as possibilidades
de construgao conjunta dos significados que cercam a tematica em questao.

Diante desta perspectiva, tornam-se necessarios investimentos em agoes
educativas que visem subsidiar a comunidade escolar com informac¢des adequadas,
corretas e consistentes para que eles possam se tornar agentes de propagacao de
conhecimento, garantindo a sua qualidade de vida e das comunidades por eles
assistidas.

Portanto, o projeto tem viabilidade de implementacdo por duas razdes
basicas:
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1. Esta pautado numa visdo de saude articulada e concebe o processo
educativo como diédlogo, participativo, mediante troca de experiéncia, reflexao,
problematizacdo da realidade vivenciada e ndao um processo produtor —
receptor, pautada em um modelo transferencial. O modelo dialdgico se aplica
desde o inicio do projeto, ou seja, desde a sensibilizacdo dos gestores,
perpassando os representantes, professores, funcionarios, pais e alunos;

2. Apresenta baixo custo, uma vez que fara uso dos seus proprios recursos

(humanos e materiais) disponiveis nos servicos.



8. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO
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Objetivo

Acao

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més
10

Més
11

Sensibilizar os gestores, demonstrando que a escola é
o lugar ideal para o desenvolvimento de a¢des voltadas
a promogdo da alimentacdo saudavel destinadas a
criangas e adolescentes

Cadastrar no SISVAN todas as criancas e
adolescentes das escolas

Apresentar o plano de acéao e justificativa teorica para
promocao da alimentacdo saudavel nas escolas.

Selecionar e formar agentes multiplicadores nas
escolas, através de curso tedrico em AN.

Aumentar oferta de alimentos mais saudaveis,
especialmente frutas, legumes e verduras (FLV) e
diminuigcdo da oferta de alimentos processados, através
da revisao do Programa de Alimentacao Escolar (PAE),
juntamente com a Secretaria de Abastecimento.

Registrar e divulgar a acdes desenvolvidas em canais
de comunicacdo disponiveis no municipio (réadio e
jornal local)

Criar instrumentos para monitoramento e avaliagéo
sistematica das acoes

Avaliar resultados do projeto piloto e planejar
estratégias para ampliagdo deste para outras escolas
do municipio.
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10. ANEXOS

ANEXO |: TERMO DE CIENCIA — PAIS OU RESPONSAVEIS

Eu, , portador do

documento de identidade N° , autorizo a participacéo do

(s) meu(s) filho(s)

Matriculado(s) na(s) série(s) da escola

no projeto “Nutricdo Total”, sob responsabilidade da

Secretaria Municipal de Saude.

Objetivo da Pesquisa: Implantar um programa de alimentacdo saudavel
nas escolas, visando a promocao de habitos mais saudaveis entre os alunos e

diminuicdo da prevaléncia de problemas nutricionais.

Participacao: Permitir a realizagdo da coleta de dados de peso e estatura e
participar das atividades educativas sobre alimentagdo e nutricdo no periodo
escolar.

Privacidade: as informacbes coletadas serdo mantidas em sigilo e serdo
divulgadas no meio cientifico, ou qualquer outro meio, sem qualquer identificacao
pessoal.

Contato com os responsaveis: terei acesso aos responsaveis para
esclarecimento de duvidas ou reclamacoes, pelo telefone XXXXXXX.

Riscos: Nao havera riscos para a integridade fisica, mental ou moral da
minha pessoa.

Beneficios: as informagdes obtidas nesta pesquisa poderdo proporcionar
acOes de saude que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas, além de

serem Uteis cientificamente.
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