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RESUMO

Batista, MAS. Acdes de alimentacdo e nutricdo, no ambito de politicas
publicas em ambiente escolar, para prevencdo e controle da obesidade
infantil no municipio de Itapevi — SP. [Dissertacdo de Mestrado]. Programa
de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da CRH/SES-SP. S&do Paulo:
Secretaria de Estado da Saude; 2016.

Introducdo: A prevaléncia da obesidade infantil tem crescido substancialmente nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Suas causas sdo complexas e envolvem
fatores biolégicos, socioculturais e comportamentais. Diante deste problema, agfes de
saude desenvolvidas no ambiente escolar, como as previstas no Programa Saude na
Escola (PSE), entre outros, podem beneficiar a satude e nutricdo de criancas. Objetivo:
Realizar um diagnostico das a¢des de alimentagéo e nutricdo, no a&mbito do PSE, com
vistas a elaboracdo de um plano de agédo para prevencdo e controle da obesidade
infantil nas escolas municipais de ensino fundamental do municipio de Itapevi - SP.
Metodologia: O presente estudo constitui-se como uma pesquisa avaliativa
desenvolvida no municipio de Itapevi —-SP em todas as escolas publicas que oferecem
o Ciclo | do Ensino Fundamental, pautada em diagnosticos cujos dados referem-se a
2014: 1) estado nutricional dos escolares, classificado de acordo com os pontos de
corte de IMC estabelecidos por Cole et al.; 2) andlise qualitativa da alimentacdo
escolar, segundo as recomendac¢fes do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira e
do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar PNAE/FNDE e; 3) verificagdo da
inclusdo de temas relacionados a Nutricdo e Atividade Fisica nas atividades
curriculares e extracurriculares, por meio de questionario. Apés a finalizacdo dos
diagnédsticos foram realizados encontros com gestores e profissionais das areas da
Saude e da Educacdo no sentido de aproximar estes setores para discussdo e
elaboracdo do plano de acdo. Resultados: O excesso de peso esteve presente em Y
dos escolares, variando entre 13,4% e 35% nas diversas areas de abrangéncia das
Unidades de Saude. Especificamente a prevaléncia de sobrepeso foi mais elevada
entre as meninas. Com relacdo a alimentacdo escolar, os alimentos ultraprocessados
representaram mais de 60% do cardapio do desjejum/lanche da tarde; no almogo os
alimentos in natura e minimamente processados foram os de maior participacdo. Pelas

diretrizes do PNAE/FNDE, os cardpios atenderam a recomendacdo de fornecer, no



minimo, 3 por¢des de frutas e hortalicas. J& a frequéncia de bebidas proibidas, doces e
preparacdes doces ultrapassaram os limites recomendados. O tema da “Alimentagao
Saudavel e Nutricdo” e a pratica de atividade fisica esteve presente em disciplinas de
todas as escolas e a maioria das atividades foram contempladas nos Projetos Politicos
Pedagogicos. Nos encontros articulados entre as areas da Salde e Educacao foi
construido um projeto piloto de repactuacdo do PSE para 5 escolas (1709 alunos), cuja
areas de abrangéncias envolvem 3 Unidades de Saude da Familia. Sugestdes para
modificacBes do cardapio do desjejum/lanche da tarde foram incluidas no plano de
acao, considerando os fatores limitadores relatados pela profissional responsavel por
sua elaboracgéo. Dificuldades em incluir as familias nas ac¢des foram relatadas tanto
pelos profissionais das escolas, quanto pelos profissionais das unidades de salde.
Concluséao: O excesso de peso entre os escolares do Ciclo | do Ensino Fundamental
do municipio de Itapevi é elevado e h& a necessidade de se realizar agbes articuladas
entre as areas de interesse, a fim de promover a melhoria das condi¢cdes de saude e
nutricdo dos mesmos. Potencial de Aplicabilidade: A andlise realizada podera
subsidiar os gestores e profissionais a implementarem agfes que promovam a
melhoria das condi¢cbes de salde e nutricdo dos escolares por meio das propostas
encaminhadas aos Secretarios Municipais da Saude e Educacdo, as quais visam a

melhora do cardapio da alimentacédo escolar e a implementagdo do PSE no municipio.

Descritores: obesidade infantil, educacao, alimentacdo escolar, satde escolar



ABSTRACT

Batista, MAS. Food and nutrition actions, within the school public policies, to
prevent and control the childhood obesity in the municipality of Itapevi — SP,
Brazil [Master Thesis]. Professional Master's Program in Public Health -
CRH/SES-SP. Sao Paulo: Secretary of State for Health; 2016.

Introduction: The childhood obesity has been growing substantially in developed and
developing countries. Its causes are complex and involve biological, socio-cultural and
behavioral factors. Health actions taken in the school environment, such as those
provided by the School Health Program (SHP), among others, can benefit the health
and nutrition of children. Objective: To elaborate a food and nutrition diagnoses, within
the framework of the SHP, in order to develop an action plan for prevention and control
of childhood obesity in elementary schools in municipality of Itapevi, state of Sdo Paulo,
Brazil. Methods: This evaluation study comprises three diagnoses based on data from
2014 of public schools first graders: (1) nutritional status of schoolchildren based on
BMI cut-off points, established by Cole et al; (2) qualitative analysis of school meals,
according to the recommendations of the Brazilian Dietary Guidelines and the National
School Feeding Program - NSFP; (3) availability of themes related to nutrition and
physical activity in scope curriculum through a questionnaire. Following the diagnosis,
Health and Education managers and professionals were invited to discuss the
elaboration of the action plan. Results: Overweight (overweight and obesity) was
present in 25% of children, ranging from 13.4% to 35% in the various areas
comprising the Health Units coverage. The prevalence of overweight was specifically
higher among girls. Relative to school feeding, ultra-processed products represented
more than 60% of the breakfast and afternoon snack; at lunch the fresh or minimally
processed foods had the highest participation. According to the NSFP guidelines, the
menus attended the recommendation to provide at least 3 servings of fruits and
vegetables. However, the frequency of prohibited drinks, candies and sweet
preparations exceeded the recommended limits. The themes of "healthy eating and
nutrition" and the practice of physical activity were present in all schools, its majority
were present in the political-pedagogical projects. The meetings with the Health and

Education professionals resulted in a pilot project for renegotiation of SHP in 5 schools



(students 1709), whose areas involve 3 units of Family Health. Suggestions for
modifications in breakfast and afternoon snack were included in the plan of action,
considering the limiting factors reported by the professional responsible for their
preparation. Professionals from the schools as well as the Health Units reported
difficulties to include the families in the actions. Conclusions: The overweight among
elementary school children in the municipality of Itapevi is elevated and articulated
actions are needed between the areas of interest, in order to improve the health and
nutritional conditions of the children. Applicability Potential: The analysis can support
managers and professionals to implement actions that improve health and nutritional
conditions of the school children through proposals adressed to Health and Education

Secretaries, which aim to improve the school meals and the SHP implementation.

Key words: childhood obesity, education, school feeding, school health
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1. INTRODUCAO

1.1. PANORAMA GERAL DO SOBREPESO E DA OBESIDADE

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
crescido substancialmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(WHO, 2015a). A obesidade é considerada doenca crbnica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo, em tal propor¢cdo que
compromete a saude dos individuos em qualquer faixa etaria por estar
associada ao desenvolvimento de céanceres, Diabetes mellitus, dislipidemias,
hipertensdo arterial sistémica, alteracbes ortopédicas, dermatoldgicas,
respiratorias e cardiovasculares (SOARES e PETROSKI, 2003; WHO, 2000,
CARDOSO et al, 2014; MORAES et al, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 39% da popula¢cdo mundial de
adultos acima de 18 anos estdo com sobrepeso e 13% estdo com obesidade
(WHO, 2015a). Nas Américas, a prevaléncia de sobrepeso na populacao adulta
gira em torno de 61%, sendo 27% a de obesidade (WHO, 2015a).
Especificamente nos Estados Unidos da América, 71,3% dos homens e 65,8%
das mulheres acima de 20 anos apresentam excesso de peso e destes, 33,5%
dos homens e 36,1% das mulheres estdo com obesidade (OGDEN et al, 2014).
Nos paises da Unido Européia, a prevaléncia de sobrepeso na populacdo
adulta varia entre 30% a 70% e a obesidade entre 10% a 30% (WHO, 2015b).
Na regido do Sudeste da Asia a prevaléncia de sobrepeso na populacdo adulta
€ de 22% e a prevaléncia de obesidade é de 5% (WHO, 2015a).

No Brasil, dados de estudos de abrangéncia nacional mostram um rapido
avanco do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) na populacdo adulta
maior de 20 anos. Entre 1975 e 2009, a prevaléncia de sobrepeso entre 0s

homens quase triplicou (18,5% para 50,1%) e a obesidade aumentou mais de
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quatro vezes (2,8% para 12,4%). Ja entre as mulheres o aumento foi menor, o
sobrepeso passou de 28,7% para 48%, e a prevaléncia de obesidade dobrou
(8,0% para 16,9%) - (MONTEIRO et al, 2007; IBGE, 2010a).

Tal mudanca se deu em todas as regibes brasileiras e estratos
socioeconémicos, ocorrendo com mais frequéncia em domicilios urbanos,
comparados aos domicilios rurais. Entre homens e mulheres, o aumento do
sobrepeso e da obesidade foi mais perceptivel na regido Nordeste, sendo que
entre a populacdo masculina a obesidade aumentou mais de sete vezes (1,3%
para 9,9%). A regido Norte foi a que sofreu menor alteracdo, especificamente
na populacdo masculina, e as regides Sul e Sudeste tiveram 0s menores
aumentos entre a populacao feminina (MONTEIRO et al, 2007; IBGE, 2010a).

Comparacbes socioecondbmicas, caracterizadas por quintos de
rendimento, mostram que apesar de as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
serem maiores entre a populacdo de maior renda, a taxa de crescimento foi
muito mais acentuada entre a populacdo de baixa renda. Homens do 1° quinto
de rendimento aumentaram mais de seis vezes 0 sobrepeso e mais de quatorze
vezes a obesidade, contra um aumento de quase duas vezes de sobrepeso e
qguase trés vezes de obesidade entre homens do 5° quinto de rendimento. As
mulheres de baixa renda acompanharam as mesmas tendéncias da populacdo
masculina, porém com aumento menos acentuado (sobrepeso triplicou e
obesidade aumentou mais de seis vezes no 1° quinto de rendimento) —
(MONTEIRO et al, 2007; IBGE, 2010a).

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT por meio de Inquérito
Telefonico (VIGITEL), o qual analisa a variagdo temporal do sobrepeso e da
obesidade na populacdo adulta residente nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, mostram que em 2013 a prevaléncia total de
sobrepeso era de 50,8% e a de obesidade era de 17,5% (MS, 2014a).
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Entre a populacdo infanto-juvenil, individuos com menos de 18 anos,
estima-se que 170 milhfes estdo acima do peso (WHO, 2012). Entre 1990 e
2010 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todo mundo na populacéo
infantil aumentou de 4,2% para 6,7%, e estima-se que em 2020 chegara a 9,1%
(ONIS et al, 2010).

Nos Estados Unidos, 16,4% da populacdo masculina e 19,1% da
populacao feminina de 6 a 11 anos de idade estdo com obesidade (OGDEN e
col, 2014). Paises em desenvolvimento, como a China, apresentam
prevaléncias de obesidade de aproximadamente 16% na populacdo masculina
e 8% na populacdo feminina de 7 a 9 anos de idade (SONG et al, 2013).

Além do fato de a obesidade em criancas e adolescentes se relacionar ao
desenvolvimento de diversas doencas, como Diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica, também se verifica associacdo a quadros de depressao,
ansiedade e inseguranga, 0s quais podem impactar no relacionamento familiar
e no rendimento escolar e, também, desenvolver sentimentos de insatisfacédo
guanto a propria imagem corporal (LUIZ et al, 2005; GLIBER, 2012; CDC,
2015).

1.2. EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS
BRASILEIRAS

A evolucdo do estado nutricional das criancas brasileiras tem
acompanhado a tendéncia mundial de redugcdo da desnutricdo e aumento do
excesso de peso (ONIS et al, 2000).

Entre as criancas menores de cinco anos de idade, a prevaléncia da
desnutricdo, aferida pela proporcdo de criancas com déficit de crescimento, foi
reduzida de 13% para 7% entre 1996 e 2006, sendo a regido Norte a de maior
prevaléncia (15%) e as demais regides relativamente iguais: 6% nas regides
Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste; 8% na regido Sul (MS, 2009a). Déficits de
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peso em relagdo a altura, indicativos de casos agudos de desnutri¢cdo,
estiveram presentes em apenas 1,5% das criancas em 2006, ndo ultrapassando
a 2% em qualquer regidao do pais (MS, 2009a). As causas da reducao da
desnutricdo infantil estdo relacionadas com aumento da escolaridade materna,
melhorias no poder aquisitivo, na assisténcia a saude e no saneamento basico
(MONTEIRO et al, 2009; MS, 2009a). O excesso de peso em relacdo a altura
nesta faixa etaria esteve presente em 7% em 2006, variando de 6% na regiao
Norte a 9% na regido Sul (MS, 2009a).

Na populacao infantil de 5 a 9 anos de idade, a prevaléncia de déficit de
altura entre os meninos foi reduzida de 29,3% para 7,2% em um periodo de 30
anos (1974-1975 e 2008-2009), e entre as meninas de 26,7% para 6,3% no
mesmo periodo. A prevaléncia de déficit de peso nesta faixa etaria é baixa em
todas as regides, oscilando ao redor da média nacional de 4% (IBGE, 2010a).
Concomitantemente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo de
meninos aumentou de 10,9% para 34% e de 2,9% para 16,6%,
respectivamente, neste periodo. Ja entre as meninas, a prevaléncia de
sobrepeso aumentou de 8,6% para 32%, e a prevaléncia de obesidade de 1,8%
para 11,8% (IBGE, 2010a). Tendéncias regionais mostram que a regido Norte e
Nordeste apresentam prevaléncias de excesso de peso que oscilam entre 25%
a 30%, enquanto que as regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentam
prevaléncias entre 32% a 40%. Em todas as regifes as prevaléncias tendem a
ser maiores no meio urbano do que no meio rural (IBGE, 2010a).

Quando realizadas comparacdes por classes de rendimento na faixa etaria
de 5 a 9 anos, verificam-se maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade
entre as criangcas com maior poder aquisitivo. Meninos vivendo em familias com
classe de rendimento de 5 ou mais salarios minimos per capita apresentam
51,1% de sobrepeso e 30,8% de obesidade. Em contrapartida, aqueles cujas
familias recebem até % de salario minimo per capita apresentam 26,6% de

sobrepeso e 11,8% de obesidade. Entre as meninas de ambas as classes de
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rendimento, tal diferenga se mantém: 20,8% de sobrepeso e 7,4% de obesidade
para criangas com até ¥ salario minimo per capita contra 39,3% de sobrepeso
e 14,8% de obesidade entre criancas cujas familias contam com 5 ou mais

salarios minimos per capita (IBGE, 2010a).

1.3. CAUSAS DA OBESIDADE INFANTIL

As causas da obesidade infantil, como mostra a figura 1, sdo complexas e
envolvem fatores individuais, comportamentais e ambientais que podem

proporcionar desequilibrio entre consumo e gasto energético (GILKEY, 2007).

Figura 1. Sobrepeso e Obesidade: Modelo Sécio-Ecoldgico.
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Fonte: Adaptado de MacGowan (2009).
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Os fatores individuais sdo aqueles relacionados a genética, a producéo
hormonal e ao estado psicolégico e emocional, os quais influenciam
diretamente as respostas fisiologicas do organismo aos estimulos externos,
como ingestdo de alimentos e dispéndio energético em atividades fisicas
(GILKEY, 2007).

O meio ambiente, o contexto sociocultural e familiar em que as criancas
estdo inseridas desempenham papel fundamental em seu comportamento e
escolhas alimentares (DIETZ, 2001; GLANZ et al, 2005; ARAUJO et al, 2006;
GILKEY, 2007). Tal fenbmeno complexo é denominado por Poulain (2003)

como “espaco social alimentar”

“Ao comer segundo uma forma socialmente definida, a crianca
aprende o senso do intimo e do publico (aquilo que ela pode
mostrar da sua mecéanica alimentar e aquilo que ela deve
esconder), bem como as regras de partilha e de privilégio que
refletem a hierarquizagao social, enfim, o senso do “bom”, mais
exatamente do que € bom para o grupo ao qual ela pertence.
Ao comer, ela interioriza os valores centrais de sua cultura, os
quais se exprimem nas maneiras a mesa.”

Na primeira infancia estudos demonstram a forte relagcdo que as praticas
inadequadas de aleitamento materno, como tempo reduzido de amamentacao e
introducéo de outros leites, tém sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantii  (HORTA e VICTORA, 2013). Dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006,
mostram que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criancas de 2-
3 meses de idade era de 48,2%. J& entre as criancas de 4-5 meses de idade,
tal prevaléncia cai para 14%. Por outro lado, verificou-se que 56,8% das
criangas entre 2-3 meses de vida ja consumiam mingau (MS, 2009a). Do
mesmo modo, a alimentacdo complementar incorreta nos primeiros anos de
vida, com a introducédo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e
gorduras, associa-se ao excesso de peso nas criangas (MS, 2009b). Dados da

PNDS sobre alimentagdo infantil também revelam introducdo extremamente
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precoce destes produtos, a exemplo de refrigerantes (0 consumo esteve
presente 4,3% das criancas entre 6 e 9 meses de idade e 12,7% das criancas
entre 9 e 12 meses de idade), bolachas e salgadinhos (46,4% e 71,7% nas
faixas etarias citadas, respectivamente) - (MS, 2009a).

O estado nutricional dos pais também parece ter forte relacdo com a
prevaléncia de excesso de peso em seus filhos. Acima dos 6 anos de idade,
criancas com maes obesas tém trés vezes mais chance de se tornarem obesas
(WHITAKER et al, 1997; MULLER et al, 2001; REILLY et al, 2005).

Um ambiente obesogénico, definido como a soma de influéncias e
condicdes ambientais que podem promover a obesidade em individuos ou
populacdo, € composto por fatores que de alguma forma dificultam a
manutencdo de um peso corporal saudavel, seja por limitar o acesso a
alimentos saudaveis ou incentivar o consumo de alimentos energeticamente
densos, seja por criar barreiras para a pratica de atividades fisicas
(SWINBURN, 1999; GLANZ et al, 2005; GILKEY, 2007).

No Brasil, as modificacbes no padrdo de alimentacdo e atividade fisica
estdo associadas a alteracdes econdmicas, demograficas e sociais que vém
ocorrendo nas Ultimas décadas (FILHO e RISSIN, 2003; MONTEIRO et al,
2007; TARDIDO e FALCAO, 2006; BARROS et al, 2008; MONTEIRO et al,
2009). Segundo as pesquisas de orcamentos familiares, ha pelo menos quase
quatro décadas verificou-se que a contribuicdo cal6rica de cereais,
leguminosas, raizes e tubérculos vem decrescendo na disponibilidade domiciliar
per capita das familias brasileiras. Em 2008-2009, esses alimentos tiveram uma
participacéo relativa de apenas 45% no total de calorias, enquanto observou-se
aumento da participacdo relativa de alimentos processados como péaes,
embutidos, biscoitos, refrigerantes, refeicbes prontas e  misturas
industrializadas. Concomitantemente, o consumo de aclUcar aumentou,
chegando a 16,4% das calorias totais em 2008-2009, contra um maximo de

10% fixado pelas recomendacdes nutricionais. A proporcao de lipidios também
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ultrapassou o limite maximo recomendado de 30%. Perpassando a todas essas
modificacbes a participacdo de frutas, verduras e legumes se manteve
praticamente estavel e sempre abaixo do recomendado (MONDINI e
MONTEIRO, 1994; MONTEIRO et al, 2000; COSTA et al, 2005; IBGE, 2004;
IBGE, 2010b; LEVY et al, 2012).

Dentro do contexto familiar, cada vez mais as criancas apresentam
autonomia e influéncia no processo de decisdo de compra, o que faz com que a
publicidade de alimentos e as estratégias de marketing dirigidas a esse publico
sejam consideradas uma causa importante da obesidade infantil
(INTERSCIENCE apud SOUZA E REVILLION, 2012; WHO, 2006; SA et al,
2012). Um estudo realizado no Brasil verificou que 80% das decisbes de
compra das familias sao influenciadas pelas criancas, especialmente em
relagdo aos produtos alimenticios industrializados, como biscoitos, bolachas,
refrigerantes, salgadinhos, achocolatados, iogurtes, macarrdo instantaneo,
balas, chocolates, cereais e sorvetes (INTERSCIENCE apud SOUZA e
REVILLION, 2012).

A disponibilidade alimentar fora de casa também constitui fator importante
na determinacdo do estado nutricional das criangas. Lucan et al (2010)
realizaram um estudo sobre a disponibilidade alimentar no entorno de trés
escolas da Philadelphia (EUA) e encontraram que 96,4% dos alimentos
disponiveis eram processados e somente 3,6% continham gréos integrais.
Outro estudo realizado no entorno das escolas de Chicago (EUA) encontrou
gue em 78% delas havia pelo menos um restaurante de fast food em um raio
800 metros (AUSTIN et al, 2005). No Brasil, um estudo realizado no entorno de
trés escolas publicas de ensino fundamental do municipio de Santos (SP),
encontrou que em 2 das 3 regifes estudadas havia maior concentracdo de
comércios que ofertavam, em sua maioria, alimentos ultraprocessados (LEITE
et al, 2012).
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A reducdo no nivel de atividade fisica, relacionada a mudancas nas
atividades de lazer, como maior tempo despendido com televisdo e
computador, levam a um menor gasto energético e contribuem para 0 excesso
de peso (DIETZ, 2001; TARDIDO e FALCAO, 2006; RINALDI et al, 2008;
LOURENCO e CARDOSO, 2009).

Ribeiro et al (2006) estudaram fatores associados ao sobrepeso e a
obesidade em 1450 estudantes de 6 a 18 anos idade de Belo Horizonte (MG), e
encontraram que 22,6% apresentavam baixos niveis de atividade fisica. O
tempo médio gasto com atividades sedentarias foi de 4 horas ao dia, sendo 2,8
horas assistindo TV. Outro estudo realizado com 1253 estudantes de 7 a 17
anos de idade de escolas publicas e particulares de Maceié encontrou que
93,5% eram sedentarios; 62% das meninas e 57% dos meninos nao
participavam das aulas de Educacao Fisica da escola; 32% assistiam de 1 a 2
horas de TV e 65% assistiam 3 ou mais horas de TV (RIVERA et al, 2010).

1.4. O AMBIENTE ESCOLAR

A educacéo basica no Brasil tem se universalizado e se tornado acessivel
a todos. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada em 2012, a taxa de frequéncia a escola da populacao de 6 a
14 anos de idade foi de 98,4% (IBGE, 2014a).

Diante deste fato, a escola surge como um privilegiado ambiente promotor
da saude, da atividade fisica e da educacdo alimentar e nutricional para uma
larga porgcéo da populagéo. Intervengbes que envolvam desde mudancas no
plano pedagogico e nos servi¢cos oferecidos pela escola, como a alimentagéo
escolar e a cantina, até atividades ludicas e interativas com alunos, familia e

membros da comunidade, constituem ferramentas importantes para mudancas
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no comportamento alimentar e no perfil de saide dos mesmos (WHO, 1998;
RODRIGO e ARANCETA, 2001; SCHMITZ et al, 2008).

Diversas politicas publicas utilizam o ambiente escolar para acdes de
saude e de alimentacdo e nutricdo. O Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE) foi implantada em 1955 e contribui para a oferta de alimentagéo
saudavel e realizacéo de atividades de Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN),
ferramentas importantes na prevencao e controle da obesidade entre criancas e
jovens em idade escolar. Ao longo dos anos o PNAE vem se modificando e,
atualmente, é um programa descentralizado que estimula a participacdo da
comunidade, mediante Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE); fortalece a
agricultura familiar ao incluir aquisicdo de 30% de géneros alimenticios desse
setor produtivo e estabelece o profissional nutricionista como Responsavel
Técnico pelo programa. Desde 2009 o programa se estendeu para toda rede
publica de educacdo béasica e de jovens e adultos (FNDE, 2015a; FNDE,
2015b).

A Portaria Interministerial n°1010 de 08 de maio de 2006 (MS e ME,
2006a) institui as diretrizes para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas
Escolas de Educacao Infantil, Fundamental e Nivel Médio das redes publicas e
privadas, em ambito nacional. Um de seus estimulos € a implantacdo de acdes
para o desenvolvimento de estratégias de informacéo as familias, enfatizando a
co-responsabilidade e a importancia de sua participacdo no processo de
promocao da alimentacao saudavel das criancas, bem como a incorporacao de
tal tema no projeto politico pedagdgico da escola, perpassando todas as
areas de estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das atividades
escolares.

Em 2011 o Ministério da Saude, em colaboragcdo com outros Ministérios do
governo brasileiro e instituicdes de ensino e pesquisa, lancou o Plano de Ac¢des

Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
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(DCNT) no Brasil 2011-2022, que tem como uma de suas metas a redugao da
prevaléncia de obesidade em criancas (MS, 2011a).

Dentre as a¢fes que integram o eixo de promoc¢ao da saude, encontra-se
o Programa Saude na Escola (PSE). Lancado em 2007 pelo Ministério da
Saude e Ministério da Educacéo, o programa contribui para a formacéo integral
dos estudantes da rede publica de ensino, por meio de acdes integradas e
articuladas entre as escolas e as Equipes de Saude. Algumas de suas diretrizes
séao (MS e ME, 2011b):

II. Permitir a progressiva ampliagdo intersetorial das acoes
executadas pelos sistemas de saude e de educacdo com vistas
a atencao integral a saude de criangas e adolescentes;

Ill. Promover a articulagéo de saberes, a participacdo dos
educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na
construcao e controle social das politicas publicas da saude e
educacao;

O PSE é dividido em cinco (05) componentes. O componente |
compreende acbes de avaliacdo antropométrica; atualizacdo do calendario
vacinal; deteccdo precoce de hipertenséo arterial sistémica (HAS); deteccao
precoce de agravos de saude negligenciados (prevalentes na regido:
hanseniase, tuberculose, malaria etc.); avaliacdo oftalmologica; avaliacéo
auditiva; avaliacdo nutricional; avaliacdo da saude bucal e avaliacdo
psicossocial. O componente Il contempla as agdes para promocao e prevencao
a saude, como acbes de seguranca alimentar, promocdo da alimentacéo
saudavel; promocdo de praticas corporais e atividade fisica; promocao da
cultura de paz e saude ambiental; educacédo sexual e reprodutiva e prevencao
ao uso de alcool e tabaco e outras drogas. Ja o componente Il trata de acdes
para educacdo permanente dos profissionais da salde e da educacdo; o
componente IV 0 monitoramento e avaliagdo da salude dos estudantes para

planejamento das agbes, e o componente V 0 monitoramento e avaliagdo do
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proprio programa por meio de sistemas informatizados (MS e ME, 2011b;
SILVA, 2014).

Segundo as normas do PSE, ao aderir ao Programa, o municipio deve
realizar, minimamente, algumas acdes obrigatorias (Quadro 1). Ainda, as
escolas contempladas pelo Programa devem funcionar de modo que as
atividades em saude a serem desenvolvidas facam parte do Projeto Politico
Pedagogico (PPP) escolar e se vinculem as Equipes de Saude de sua
abrangéncia (MS e ME, 2011b). Preconiza-se também a existéncia de um
Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), composto obrigatoriamente e
minimamente por representantes das Secretarias de Saude e Educacéo e,
facultativamente, por outros parceiros locais, representantes de politicas e

movimentos sociais (MS e ME, 2015).

Quadro 1. Ac¢Oes obrigatérias do Programa Saude na Escola.

e Avaliacdo antropométrica
e Avaliacdo da saude bucal
e Avaliacdo oftalmologica
e Promocdo da seguranca alimentar e promoc¢ao da alimentagao saudavel
e Promocao da cultura de paz e direitos humanos
e Promocéao da saude mental no territorio escolar
e Saulde e prevencéo nas escolas: direito sexual e reprodutivo e prevencao das
DSTs/ Aids
e Saude e prevengédo nas escolas: prevencgéo ao uso de élcool, tabaco, crack e

outras drogas.

Silva (2014) realizou uma avaliagdo em todos os municipios do Brasil
aderidos ao PSE e detectou que 60% dos mesmos possuem articulagdo com
Secretarias de governo e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Além
disso, foi encontrado que as ac¢des acontecem prioritariamente no ambiente

escolar, sendo que 66% dessas ac¢des sdo realizadas por Equipes de Saude da
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Familia. Com relagdo a presenca de um fluxo de encaminhamento para as
Unidades Basicas de Saude (UBS) de casos de baixo peso e excesso de peso,
verificou-se que 70% dos municipios realizam estes encaminhamentos. No que
se refere as agbes do componente I, a tematica mais citada foi a de promocao
da alimentacdo saudavel, com destaque para palestras, acbes educativas em
saude/grupos, e Dia ou Semana da Alimentacdo Saudavel. Destas acoes,
92,1% foram realizadas em parceria com as Equipes de Saude. Ao se tratar do
planejamento das acbes, foi encontrado que 59,5% dos Grupos de Trabalho
Intersetorial (GTI) realizaram diagndstico prévio, e pouco menos de 70% deles
se encontraram com regularidade.

Outras politicas, como a Politica Nacional de Promocé&o da Saude - PNPS
(MS, 2006b), também estimulam a implementacdo de acBes de promocédo da
alimentacdo saudavel no ambiente escolar, como a producao e distribuicdo de
material sobre alimentacdo saudavel para insercdo de forma transversal no
conteudo programatico das escolas em parceria com as Secretarias estaduais e

municipais de Saude e Educacao.

1.5. ATENCAO BASICA A SAUDE E OBESIDADE INFANTIL

Durante o processo de implementacéo e implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil no final da década de 80 e inicio da década de 90, a
Atencdo Primaria a Saude, denominacdo mais utilizada nos demais paises,
passou a ser chamada de Atencdo Basica a Saude (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012). Esta, por sua vez, é caracterizada por um conjunto de
acbes, no ambito individual e coletivo, que visam a promocédo, protecdo e
prevencdo da saude; o diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo, manutencédo e
reducdo de danos (MS, 2012). Orienta-se pelos principios da universalidade,

acessibilidade, integralidade, equidade, continuidade do cuidado e participagcao
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social, e deve ser o contato preferencial dos usuérios, de modo a servir como
porta de entrada e centro de comunicacédo das Redes de Atencéo a Saude (MS,
2012).

Em 1991 foi langado o Programa de Agentes Comunitérios de Saude e em
1994, na perspectiva de reorganizar a Atencdo Bésica no pais, foi instituida a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que preconiza um conjunto de acfes
estruturadas com base no reconhecimento das necessidades da sua populacdo
de abrangéncia, partindo do conhecimento do seu perfil epidemiologico e
demogréfico. Tais a¢bes sdo centradas na familia e nos seus determinantes
socioculturais, ampliando, assim, a assisténcia a saude para além das préticas
curativas (MS, 2010; OLIVEIRA E PEREIRA, 2013).

Estas caracteristicas inerentes a ESF dotam o seu servico de qualidades
Unicas que a diferenciam dos demais niveis de atencdo a saude (secundario e
terciario), pois ao estar em contato permanente com a comunidade a Equipe de
Saude pode se dedicar aos problemas mais frequentes do seu territorio, 0s
guais se apresentam em fases iniciais, realizando acfes de prevencédo e
promocéao da saude ndo sé nas Unidades Basicas de Saude, mas também em
outros locais da sua area de abrangéncia, como escolas, asilos, igrejas e
espacos comunitarios (MS, 2012). Neste contexto, a prevencdo e o combate a
obesidade infantil se tornam um campo vasto para a atuacdo da ESF na
comunidade, considerando os seus determinantes de salde e os ciclos de vida.
Alguns exemplos dessas ac¢Oes sdo: promocado do aleitamento materno
exclusivo até 6 meses, e continuado até dois anos de idade ou mais, com a
correta introducdo dos alimentos complementares; orientacdo as familias
guanto valorizacéo dos alimentos regionais e reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e com alto teor sédio, acucar, gordura saturada e gordura
trans e elaboracado de oficinas culinarias e hortas nas escolas e na comunidade
(JAIME et al, 2011).
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Para organizacéo e planejamento dessas acdes a ESF pode ainda contar
com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF foi criado
em 2008 pelo Ministério da Saude com o intuito de ampliar as acfes da
Atencdo Basica, por meio do apoio de profissionais de diferentes areas do
conhecimento que atuam em conjunto com as Equipes de Saude no
desenvolvimento de projetos para o territorio, na elaboracdo de grupos, na
discusséo de casos, na elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, entre
outras acodes, de modo a compartilhar saberes e criar responsabilidade mutua
de todos os envolvidos (MS, 2010).

1.6. PANORAMA SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

O municipio de Itapevi encontra-se na regido oeste da Grande S&o Paulo.
Possui uma populacédo estimada de 220.250 habitantes (IBGE, 2014b) e conta
com 64 escolas municipais, sendo 42 de Ensino Fundamental.

A Rede Basica de Saude é composta por 9 Unidades de Saude da Familia
(USF) e 6 Unidades Basicas de Saude (UBS). Das 42 escolas citadas acima, 16
estdo em abrangéncia de USF, as quais contam em sua totalidade com
Pediatra, Agente Comunitario de Saude (ACS), Ginecologista, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Dentista, Auxiliar de Dentista, Clinico Geral e Médico
Generalista. O municipio ndo possui NASF.

Em janeiro de 2011 o Programa Recreacdo pelo Movimento (PRM) do
Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP) da Secretaria Municipal de Educacéo
(SME) de Itapevi promoveu a implementagdo de um projeto denominado
“Avaliacdo do estado nutricional de escolares” (AENE) em todas as 42 escolas.

O AENE foi desenvolvido pelo PRONUT — Programa de Pos Graduacgéo
Interunidades de NutricAo Humana Aplicada (FEA/FCF/FSP) da Universidade

de S&o Paulo, em parceria com o Centro de Praticas Esportivas (CEPEUSP),
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para capacitar professores de educacéo fisica a avaliarem o estado nutricional
de seus alunos. A sua implementacdo no municipio de Sdo Paulo ocorreu em
2003 (CEZAR, 2005).
O projeto nas escolas municipais de Itapevi contempla as seguintes
etapas:
> Fase 1. sensibilizacdo dos escolares por meio de aulas teodricas para
estimular sua participacdo voluntaria e despertar o interesse sobre

composicao corporal, estado nutricional e saude.
> Fase 2: coleta dos dados de peso e estatura.

» Fase 3: célculo do IMC e retorno dos resultados aos avaliados e

familiares.

> Fase 4: encaminhamento para o Ambulatorio de Obesidade Infantil das
criancas com obesidade e encaminhamento para o pediatra das criangas
com desnutrigao.

Segundo os dados do AENE de Itapevi, a prevaléncia de excesso de peso
entre os escolares vem crescendo anualmente.

Em 2013 o municipio aderiu ao PSE pactuando as a¢des obrigatorias a
serem realizadas em 41 escolas municipais, sendo que destas, 20 oferecem o
ciclo 1 do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano). A realizacdo destas ac¢les, no
entanto, ocorreu de forma pontual, incipiente e ndo articuladas as Redes de
Salde. Os sistemas do programa® ndo foram alimentados com tais acdes e ndo

houve continuidade do GTIM construido inicialmente.

1. O alcance das metas do PSE é monitorado por dois sistemas: e-SUS AB, para os dados do
Componente |, e Sistema Integrado de Monitoramento, Execucdo e Controle (SIMEC), para os
dados dos componentes Il e lll.
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Também em 2013 foi implantado e implementado o Ambulatério de
Obesidade Infantil, o qual atende criancas obesas (IMC acima do percentil 97
da curva OMS, 2007) de 6 a 11 anos de idade. Estas criancas séao
encaminhadas pelas escolas, por meio do projeto AENE, e pelos proprios

profissionais da Rede Béasica de Saude.
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2. JUSTIFICATIVA

Sendo o ambito escolar favoravel as praticas de promoc¢édo da saude e
controle da obesidade infantil, condicdo que vem se agravando no municipio,
conforme mencionado anteriormente, faz-se necessario ampliar, potencializar e
articular as acdes ja desenvolvidas nas areas da Educacao e Saude no sentido
de integra-las aos propodsitos do PSE, com vistas a melhoria das condi¢cdes de

saude e nutricdo dos escolares da rede municipal de Itapevi.
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3. OBJETIVO GERAL

Avaliar acdes de alimentacdo e nutricdo, no ambito do PSE, com vistas a
elaboracdo de um plano de acdo para prevencao e controle da obesidade
infantil nas escolas municipais de Ensino Fundamental do municipio de Itapevi -
SP.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar a prevaléncia de excesso de peso em estudantes do Ciclo |
do Ensino Fundamental das escolas municipais;

- Analisar o cardépio fornecido na alimentagdo escolar;

- ldentificar e avaliar as acdes de alimentacdo saudavel e nutricdo e de
atividade fisica realizadas no ambito escolar;

- Viabilizar a articulacdo de acdes entre os setores da Saude e da
Educacdo do municipio para a construcdo de um plano de acdo em prol da

saude e nutricdo dos escolares.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo se configura em uma pesquisa avaliativa
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997) e compreende o0s seguintes
diagnosticos: 1) estado nutricional dos escolares; 2) alimentacéo fornecida nas
escolas; 3) insercao dos temas “alimentacao e nutricdo” e “atividade fisica” nas
atividades curriculares e extracurriculares, os quais subsidiaram a discussao e
elaboracdo de um plano de acao a partir de encontros realizados com gestores
e profissionais das areas da Saude e da Educacéo.

4.1. ESTADO NUTRICIONAL

» Origem dos dados

Quarenta e uma escolas compdem o Ciclo | do Ensino Fundamental das
escolas municipais de Itapevi. Os dados para classificacdo do estado nutricional
dos estudantes deste Ciclo foram obtidos de planilhas das 38 escolas avaliadas
pelo projeto AENE em 2014, incluindo alunos com idade entre 5 e 14 anos. O
estado nutricional de 14.382 alunos foi analisado, conforme mostra a Figura 2.

O peso foi aferido em balancas mecanicas Welmy com precisdo de 100
gramas e peso maximo de 150 quilos. A coleta foi realizada sem ténis e com
roupas leves que néo ultrapassavam 500 gramas. Para afericdo da estatura,
foram construidos 43 estadidmetros com sarrafo aparelhado de 220x5x2
centimetros, desempenadeira e fita métrica. Os mesmos foram afixados em
cada escola em parede reta, sem rodapé. A coleta foi feita com a cabeca do
aluno em plano horizontal (Plano de Frankfurt); descalcos; com as pernas
esticadas, com os pés juntos, bracos soltos ao longo do corpo e com o0s

tornozelos, gluteos e ombros em contato com a parede.



37

Figura 2. Fluxograma de escolas e alunos avaliados pelo AENE. Itapevi —SP,
2014.

[ 64 Escolas Municipais]

l 4 ESCOLAS EXCLUIDAS:

. » 2 Escolas ndo
[ 42 Escolas de Ensino Fundamental] avaliadas em 2014 1

professorexonerado e 1
l de licenca maternidade)
+1 Escola do ciclo 2 do

ensino fundamental

[ 38 Escolas Avaliadas pelo AENE ] +1 Escola paraalunos

especiais

[14.4?3 Alunos Avaliados ]

51 AIUNOS EXCLUIDDS:

Dados de peso ou
estatura oudata de

nascimento incorretos

[14.382 Alunos Analisados]

/\

[ 7.396 Meninos] [ 6.986 Meninas ]

» Analise dos dados

Para calculo da idade, em anos e meses, foi subtraida a data de
nascimento da data de coleta e dividida a diferenga de dias por 365,25.

Para calculo do estado nutricional foram utilizados os pontos de corte de
IMC para sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos
estabelecidos por Cole et al (2000).

As escolas foram distribuidas de acordo com a area de abrangéncia das
Unidades Bésicas de Saude, por meio de um levantamento dos bairros

atendidos por cada uma destas Unidades de Saude (Anexo 1).
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4.2. ALIMENTACAO ESCOLAR

Foram avaliados os cardapios fornecidos no desjejum/lanche da tarde e no
almoco do primeiro semestre do ano de 2014 (fevereiro a junho). O periodo
analisado se deve a disponibilidade dos dados quando do inicio do projeto.
Ressalta-se que o cardapio da alimentagcdo escolar € 0 mesmo para todas as
escolas de Ensino Fundamental.

Além da consulta aos cardapios, consultou-se também o memorial
descritivo dos alimentos e preparacoes.

A andlise qualitativa dos carddpios foi realizada segundo as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do Programa

Nacional de Alimentacao Escolar - PNAE:

» Guia Alimentar Para a Populacio Brasileira

Para andlise qualitativa do cardapio, de acordo comas recomendac¢des do
Guia Alimentar Para Populacdo Brasileira - 22 Versdo (MS, 2014b), foi
contabilizado o namero total de itens servidos em cada refeicdo e em seguida
calculados os percentuais de participagdo mensal de cada categoria de
alimentos (Quadro 2).
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Quadro 2. Categoria de alimentos preconizados pelo Guia Alimentar Para a
Populacao Brasileira — 22 Verséo, 2014.

Alimentos in natura ou
minimamente

processados

Alimentos in natura sédo aqueles obtidos diretamente de
plantas ou de animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e
adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer
alteracdo ap0s deixarem a natureza.

Alimentos minimamente processados séo alimentos in natura
gue, antes de sua aquisi¢cdo, foram submetidos a alteracfes
minimas. Exemplos incluem graos secos, polidos e
empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e
tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou congelados

e leite pasteurizado.

Produtos extraidos de
alimentos in natura ou
diretamente da

natureza

Produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da
natureza e usados pelas pessoas para temperar e cozinhar
alimentos e criar preparagdes culinarias. Exemplos desses

produtos séo: 6leos, gorduras, aglcar e sal.

Alimentos processados

Produtos fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou
acucar a um alimento in natura ou minimamente processado,

como legumes em conserva, frutas em calda, queijos e paes.

Alimentos

ultraprocessados

Produtos cuja fabricagcéo envolve diversas etapas e técnicas
de processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial. Exemplos incluem refrigerantes,
biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote” e “macarrao

instantaneo”.
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» Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE

Para andlise qualitativa do carddpio segundo as recomendacfes do PNAE
(FNDE, 2013; FNDE, 2014), foi verificado por periodo (desjejum/lanche +

almoco) se os cardapios semanais atendem as seguintes recomendacoes:

o Nao fornecimento de refrigerantes e refrescos artificiais, bebidas ou
concentrados a base de xarope de guarana ou groselha, chas prontos
para o consumo e outras bebidas similares. As bebidas a base de soja
foram incluidas neste grupo pela pesquisadora, como bebidas
similares, por serem ricas em acgUcar e com baixa quantidade de
vitaminas e minerais, assim como as outras bebidas citadas.

e Oferta de, no minimo, trés por¢cdes de frutas e hortalicas por semana.
Para critério de calculo foram excluidas as hortalicas utilizadas nas
preparagdes culinarias (Ex: frango com abdbora) e contabilizadas
somente as porcdes individuais do cardapio (Ex: salada de beterraba);

e Oferta de, no maximo, duas por¢cdes de doces e preparacdes doces
por semana (110 Kcal/porcdo). S&o considerados doces: balas,
confeitos, bombons, chocolates e similares; bebidas lacteas sabores
diversos; produtos de confeitaria com recheio e/ou cobertura; biscoitos
e similares com recheio e/ou cobertura; sobremesas; gelados
comestiveis; doces em pasta; geleias de fruta; doce de leite; mel;
melaco, melado e rapadura; compota ou fruta em calda; frutas
cristalizadas; cereais matinais com acucar; barras de cereais. Sao
consideradas excecdes a esta restricdo as seguintes preparacoes
doces: arroz doce; canjica/mungunzd; curau (mingau de milho) e
mingau. O achocolatado em p6 e o enriquecedor de morango foram

incluidos neste grupo pela pesquisadora por serem fontes de agucar.
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43. INSERCAO DE ATIVIDADES CURRICULARES E
EXTRACURRICULARES REFERENTES AO TEMA
“ALIMENTACAO SAUDAVEL E NUTRICAO” E “ATIVIDADE FiSICA”
NO AMBIENTE ESCOLAR

Para analise das atividades curriculares e extracurriculares no que se
refere aos temas “Alimentagcdo Saudavel e Nutricao” e “Atividade Fisica”’, o
instrumento de coleta de dados foi constituido de um questionario (Anexo 2)
gue versou sobre a insercdo desses temas no planejamento e execucéo das
atividades pedagodgicas, além dos principais atores envolvidos. Foi realizado
pré-teste do questionario em uma escola ndo envolvida na pesquisa.

O questionéario foi encaminhado via malote da Secretaria Municipal de
Educacdo — SME para as 40 escolas municipais que oferecem o Ciclo | do
Ensino Fundamental (a escola de alunos especiais foi excluida).

Cada questionario foi acompanhado de Termos de Consentimento Livre
Esclarecido e de um resumo com a explicacdo do estudo (Anexos 3 e 4). Foi
solicitado que os Diretores e/ou Coordenadores Pedagdgicos (e/ou professores,
se designados pelos Diretores das escolas) respondessem ao questionario, em
prazo previamente estabelecido, e retornassem as respostas a SME. As
mesmas foram tabuladas em planilha elaborada no programa Microsoft Excel
Starter 2010. As respostas referentes aos fatores facilitadores e limitadores
para a inclusdo do tema “Alimentacdo Saudavel e Nutricdo” no Projeto Politico
Pedagogico (PPP) das escolas foram categorizadas (Quadro 3), assim como
aguelas referentes a pratica de esportes e de atividades fisicas curriculares e

extracurriculares disponiveis nas escolas (Quadro 4).



Quadro 3. Categorias de andlise dos fatores facilitadores e
limitadores para a inclusdo do tema “Alimentacdo e Nutrigdo” no

Projeto Politico Pedagogico.

Fatores Facilitadores para inclusdo do tema no PPP

Apoio da Secretaria de Educagédo
Apoio dos Professores e da Equipe
Apoio de Nutricionista e Cardapio elaborado
Projeto AENE
Tema agradavel de ser abordado
Participacdo dos pais e comunidade
Espaco Fisico

Outros (opinido propria)

Fatores Limitadores para inclusdo do temano PPP

Falta de recursos materiais na escola
Falta de apoio dos familiares
Falta de recursos financeiros dos familiares
Falta de apoio da comunidade
Presenca de cantina na escola

Outros (opinido prépria)

Nao ha fatores limitadores

42
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Quadro 4. Categorias de esportes e atividades fisicas curriculares e

extracurriculares.

Futebol
Handball
Basquete

Voélei
Frescobol
Dodgeball

Frisbee

Esportes com bola

Outros Esportes Bumerangue
Slackline

Capoeira

S Ginastica / Condicionamento fisico
Ginastica
Ginastica ritmica

Jogo de tacos
Jogos
Jogo de estafetas

Atletismo Atletismo adaptado

Pique Bandeira
Brincadeiras Circuito das estacoes
Paraquedas-Corporativo

Projeto Pipa

Danca
Outras atividades Dia do desafio
Programa Mais Educacio®

2. O Programa Mais Educagéo, instituido pela Portaria Interministerial n°® 17/2007 e
regulamentado pelo Decreto 7.083/10, constitui-se como estratégia do Ministério da
Educacao para induzir a ampliagdo da jornada escolar e a organizagdo curricular na
perspectiva da Educacéo Integral.
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4.4. ACOES ARTICULADAS ENTRE AS AREAS PUBLICAS DA SAUDE
E DA EDUCACAO.

Apoés finalizacdo do diagnostico foram realizados dois encontros de
aproximadamente 3 horas com participantes das areas da Saude e da
Educacdo para a identificacdo e discussdo das possiveis acfes a serem

articuladas no ambito do PSE. Ambos os encontros foram registrados em atas.

> 1° Encontro

Para o primeiro encontro foram convidados os Diretores e
Coordenadores Pedagodgicos que responderam ao questionario referente ao
tépico anterior e os trabalhadores das Unidades de Saude da Familia. Os
profissionais alocados nas escolas receberam o convite via malote da SME
(Anexo 5), e os profissionais alocados nas USFs receberam o convite por meio
do Chefe da Unidade, o qual ficou responséavel por repassar as informacdes aos
demais trabalhadores e retornar com a lista de interessados (Anexos 6).

Foi realizada uma apresentacdo, em PowerPoint, composta por: breve
histérico da situacdo de saude no Brasil; resultados encontrados sobre as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas criancas de Itapevi; alimentacéo
escolar fornecida e inser¢gao dos temas “Alimentacdo Saudavel e Nutricdo” e
“Atividade Fisica” no PPP das escolas.

Apés apresentacdo foi proposta uma discussdo sobre os resultados

encontrados.
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> 2° Encontro

Para o segundo encontro foram convidados, além dos representantes do
primeiro encontro, Coordenadores da Secretaria Municipal de Saude e da
Secretaria Municipal de Educacéo (Anexo 7).

A apresentacdo ja realizada no primeiro encontro foi retomada
inicialmente. Em seguida, sugeriu-se uma discussao em grupo de acordo com
roteiro previamente estabelecido (Anexo 8), no qual, em linhas gerais, tratava
da repactuacdo do PSE sob a otica da obesidade infantil com a definicdo de
locais e acdes prioritarias a serem executadas, além da composi¢cao de Grupo
de Trabalho Intersetorial Municipal — GTIM.

Em seguida foi proposta uma discusséao referente a operacionalidade dos
sistemas do PSE (alimentacdo e atualizacdo), considerando a sua viabilidade
nas Unidades de Saude da Familia e nas escolas.

Por fim, foi sugerida uma discussao final sobre as possiveis acdes a
serem incorporadas pelas Equipes de Saude em sua rotina para controle e

prevencao da obesidade infantil.

4.5. CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo da pesquisa foi aprovado em 12 de marco de 2015 pelo

Comité de Etica da Secretaria de Estado da Saude sob o nimero 983.048.
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5. RESULTADOS

Verifica-se que das 14.382 criancas avaliadas, cerca de 2/3 delas
encontravam-se na faixa etaria de 7 a 9 anos de idade (Tabela 1). Na Tabela 2
observa-se que a distribuicdo dos alunos por ano de estudo do Ciclo
Fundamental € semelhante em todo o Ciclo, com excec¢do do 5° ano onde a

proporcao de alunos € menor.

Tabela 1. Caracterizacdo dos escolares, segundo sexo e faixa etaria.
Municipio de Itapevi, SP — 2014.

Sexo
Faixa Etaria Masculino Feminino
(Anos) NP % N° %
5|—6 1496 20,23 1466 20,98
719 5011 67,75 4783 68,47
=10 889 12,02 737 10,55

Total 7396 100,0 6986 100,0
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Tabela 2. Caracterizacdo dos escolares, segundo sexo e ano de

estudo. Municipio de Itapevi, SP — 2014.

Sexo
Ano Masculino Feminino
N° % N° %
1° 1417 19,16 1412 20,21
20 1488 20,12 1460 20,90
3° 1669 22,57 1550 22,19
40 1675 22,65 1540 22,04
5° 1147 15,51 1024 14,66
Total 7396 100,0 6986 100,0

5.1. ESTADO NUTRICIONAL

De acordo com a Grafico 1, verifica-se que cerca de % das criangas
apresentavam excesso de peso, sendo que aproximadamente 15% dos
meninos e 18% das meninas estavam com sobrepeso, enquanto a proporcao
de obesos, independente do sexo, mostrou-se bastante semelhante, préximo a
9%.

Quanto a faixa etéria, a prevaléncia de sobrepeso mostrou-se crescente
em ambos os sexos, embora no grupo feminino num patamar mais elevado (na
faixa etaria de 10 ou mais anos de idade alcanca quase cinco pontos
percentuais acima da dos meninos: 21,4% x 16,9%). Ja& a prevaléncia de

obesidade apresentou-se entre 8,4% e 9,6% nas idades entre 5 e 9 anos,
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assumindo valor bem mais reduzido, aproximadamente 6%, entre as meninas
mais velhas (Grafico 2).

Com relacdo a condicdo nutricional das criancas por ano de estudo do
Ciclo | do Ensino Fundamental (Grafico 3), observa-se comportamento
semelhante a distribuicdo por faixa etéria, conforme esperado. Assim, a
prevaléncia de sobrepeso aumenta a partir do 1° ano de estudo mantendo-se
superior entre as meninas. Quando se trata da magnitude da obesidade,
conforme verificado anteriormente, esta € menor entre as meninas no ultimo

ano do Ciclo | do Ensino Fundamental.

Grafico 1. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade em escolares, segundo

sexo. Municipio de Itapevi, SP — 2014.
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Gréfico 2. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade em escolares, segundo

sexo e faixa etaria. Municipio de Itapevi, SP — 2014.
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Gréfico 3. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade em escolares, segundo

sexo e ano de estudo. Municipio de Itapevi, SP — 2014.
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A prevaléncia de excesso de peso entre 0s escolares por area de
abrangéncia das Unidades de Saude (Figura 3) no municipio de Itapevi variou
entre 13,4% e 35%. A USF Chéacara Santa Cecilia apresenta a menor
prevaléncia e as unidades USF Jardim S&o Carlos e a UBS Dr. Nicanor, as
quais sdo adjacentes, apresentam prevaléncias de 35% e 33,3%,
respectivamente.

Em relacdo as Unidades de Saude néo foram observadas diferencas nas
prevaléncias totais de excesso de peso das criancas (25,9%), cujas escolas

estao em areas de abrangéncia  das USF (Tabela  3).
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Tabela 3. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade por area de abrangéncia das Unidade de Saude. Municipio de
Itapevi, SP — 2014.

Prevaléncias

Sem Excesso de

Unidade Béasica de Saude Total

Peso Sobrepeso Obesidade Excesso de Peso
N° % N° % N° % N° %

UBS Amador Bueno 1034 77,0% 192 14,3% 117 8,7% 309 23,0% 1343
UBS Cohab 1448 74,5% 325 16,7% 171 8,8% 496 25,5% 1944
UBS Dr. Nicanor 995 66,7% 305 20,5% 191 12,8% 496 33,3% 1491
UBS Eng. Cardoso 974 75,5% 209 16,2% 107 8,3% 316 24,5% 1290
UBS Santa Rita 1 664 79,6% 119 14,3% 51 6,1% 170 20,4% 834
UBS Santa Rita 2 615 74,2% 134 16,2% 80 9,7% 214 25,8% 829
Subtotal 5730 74,1% 1284 16,6% 717 9,3% 2001 25,9% 7731
USF Alto da Colina 418 72,6% 107 18,6% 51 8,9% 158 27,4% 576
USF Chécara Santa Cecilia 446 86,6% 55 10,7% 14 2,7% 69 13,4% 515
USF Ambuita 125 74,4% 31 18,5% 12 7,1% 43 25,6% 168
USF Jd. Briquet 803 76,3% 170 16,2% 79 7,5% 249 23,7% 1052
USF Jd. Rosemeire 790 78,5% 150 14,9% 66 6,6% 216 21,5% 1006
USF Jd. Sao Carlos 776 65,0% 262 22,0% 155 13,0% 417 35,0% 1193
USF Pq. Suburbano 869 71,8% 223 18,4% 119 9,8% 342 28,2% 1211
USF Vila Gidia 443 77,9% 90 15,8% 36 6,3% 126 22,1% 569
USF Vitapolis 259 71,7% 66 18,3% 36 10,0% 102 28,3% 361
Subtotal 4929 74,1% 1154 17,4% 568 8,5% 1722 25,9% 6651

Total 10659 74,1% 2438 17,0% 1285 8,9% 3723 25,9% 14382
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Figura 3. Prevaléncia por excesso de peso de acordo com as escolas e area de

abrangéncia das Unidades de Saude. Itapevi, 2014.
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5.2. ALIMENTACAO ESCOLAR

As Tabelas 4 e 5 referem-se as andlises segundo o Guia Alimentar Para a
Populacao Brasileira. Quando analisados os cardapios do desjejum/lanche da
tarde (Tabela 4), verifica-se maior participacdo de alimentos ultraprocessados,
seguido de alimentos in natura e alimentos processados. Em quase todos o0s
meses analisados os alimentos ultraprocessados representam cerca de 2/3 dos
alimentos ofertados. Esta categoria engloba os achocolatados, enriquecedor de
morango, bebida lactea, biscoitos, bebida a base de soja, flocos de milho,
bolinhos, bisnaguinha, margarina e requeijdo. Os alimentos processados sdo
representados pelo péo e pela geleia de frutas sem conservantes. Os alimentos
in natura ou minimamente processados sédo representados pelo leite e pelo
iogurte de frutas, este Ultimo constando no memorial descritivo como alimento

sem adicdo de acgucar e corantes artificiais, adicionado de polpa de frutas.

Tabela 4. Frequéncia (%) mensal de alimentos no desjejum/lanche da tarde, segundo

categorias de alimentos do Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira. Municipio de Itapevi,

SP —2014.

Més

Categorias de Alimentos Fev

Mar

Abril

Maio

Jun

(43 itens) (49 itens) (46 itens) (57 itens) (36 itens)

Alimentos in natura ou minimamente

processados 23,3 22,4 21,7 21,0 25,0
Oleos, gorduras, sal e agucar 0 0 0 0 0
Alimentos processados 11,6 8,2 6,5 14,0 2,8
Alimentos ultraprocessados 65,1 69,4 71,7 64,9 72,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Com relacédo aos cardapios do almoco (Tabela 5), os alimentos in natura
ou minimamente processados sdo os de maior participacdo. Nesta categoria
estdo incluidos o arroz, feijao, farinhas, verduras, legumes, frutas, suco natural
sem adicdo de agucar, carnes, peixes, frango e ovos. A categoria de alimentos
processados é representada pelo macarrdo e a categoria de alimentos
ultraprocessados pelo molho de tomate, salsicha e linguica.

A categoria “produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da
natureza” na refeicdo do almoco néo foi incluida na analise, mas considera-se a
frequéncia mensal de 100% por supor a presenca do 6leo e do sal nas

preparagdes culinarias.

Tabela 5. Frequéncia (%) mensal de alimentos no almoco, segundo categorias de alimentos do

Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira. Municipio de Itapevi, SP — 2014.

Més

Categorias de Alimentos Fev Mar Abril Maio Jun
(108 itens) (124 itens) (127 itens) (137 itens) (99 itens)

Alimentos in natura ou minimamente

processados 88,9 88,7 89,8 88,3 88,9
Alimentos processados 3,7 4.0 3,1 2.9 4.0
Alimentos ultraprocessados 7.4 7.3 7,1 8,8 7.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A Tabela 6 refere-se a analise por periodo (desjejum/lanche da tarde +
almoco) realizada de acordo com as recomendacdes do PNAE. No item
“refrigerantes e bebidas similares” verifica-se que houve a oferta de tal bebida
em, pelo menos, uma semana de cada més, sendo o més de margo o de maior

frequéncia. A bebida ofertada no cardapio esteve presente sempre no
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desjejum/lanche da tarde, e foi a mesma em todos os meses: bebida a base de
soja.

Com relacdo as frutas e hortalicas, observa-se que, com excecdo da
primeira e quinta semana de marco e terceira semana de junho, as quais
tiveram de um a dois dias Uteis de aula (emenda e feriado), todos os meses
superaram as recomendacdes de ofertar, no minimo, 3 por¢cdes por semana.
Este grupo esteve disponivel sempre no almoco. Vale destacar que no més de
maio verifica-se oferta de frutas e hortalicas em todos os dias de aula.

Os doces e as preparagcdes doces ultrapassaram a recomendacgao
maxima de 2 vezes por semana em pelo menos duas semanas de cada més,
sendo o0 més de maio o de maior frequéncia. Todas as preparacdes foram
ofertadas no desjejum/lanche da tarde e consistram dos seguintes
alimentos/bebidas: bebida lactea, cereal matinal com acgucar, geleia,
achocolatado e enriquecedor de morango.

Tabela 6. Frequéncia semanal de alimentos por periodo, segundo recomendacdes do
PNAE. Itapevi, SP — 2014.

Alimentos e Bebidas
Més N‘-" de Refrigerantes e Frutas Hortalicas Doces e preparagoes
dias bebidas similares doces
(Proibido) (Minimo 3 p¢s/sem.) | (Maximo 2 p¢s/sem.)
Semana 1l 4 0 3 3 3
Fevereiro Semana 2 3 1 1 3 1
Semana 3 4 0 2 4 4
Semana 4 5 1 3 5 4
Semana 1l 2 0 1 1 2
Semana 2 5 1 3 4 5
Mar¢o Semana 3 5 1 3 5 3
Semana 4 5 1 3 5 3
Semana 5 1 0 0 1 1
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Continuacédo da Tabela 6...

Semana 1 4 0 3 4 3
Semana 2 5 1 3 5 4
Abril  Semana 3 3 0 1 3 2
Semana 4 4 1 3 4 2
Semana5 3 0 1 3 2
Semana l 5 0 3 5 4
Semana 2 5 1 3 5 4
Maio Semana3 5 0 3 5 4
Semana 4 5 1 3 5 4
Semana 1 5 0 3 4 4
Junho Semana 2 4 1 3 2 2
Semana 3 2 0 0 2 2
Semana 4 4 0 2 3 3
5.3. INSERCAO DE ATIVIDADES CURRICULARES E

EXTRACURRICULARES REFERENTES AOS TEMAS “ALIMENTACAO
SAUDAVEL E NUTRICAO” E “ATIVIDADE FiSICA” NO AMBIENTE
ESCOLAR

Para a andlise das atividades curriculares e extracurriculares
desenvolvidas nas escolas, no que se refere aos temas “Alimentacédo Saudavel
e Nutricao” e “Atividade Fisica” contou-se com a devolutiva dos questionarios
de 30 das 40 escolas participantes, ja considerando uma tentativa adicional de
solicitagdo do retorno do material, totalizando 75% das escolas previstas no
estudo (Tabelas 7 e 8).

Em 2014 todas as escolas tiveram o tema “Alimentacdo Saudavel e
Nutricdo” em suas disciplinas e realizaram atividades referentes ao mesmo para
aproximadamente 100% das turmas (1° ao 5° ano). As disciplinas de Ciéncias,
Educacéo Fisica e Lingua Portuguesa foram as mais citadas, e os temas mais

trabalhados foram “Alimentagao Saudavel”, “Piramide Alimentar” e “Higiene dos
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Alimentos”. As atividades mais realizadas nas escolas foram “Dia/Semana da
Alimentacdo Saudavel”’, “Degustacdo de alimentos”, “Oficina Culinaria” e
“Palestras”.

Entre as escolas que retornaram o questionario, 24% delas trabalharam
com Horta Escolar. Outras atividades como elaboracéo de cartazes, elaboragcao
de receitas na sala de aula e apresentacdo de videos também foram citadas.
Os profissionais responsaveis pela realizacdo das atividades foram, em sua
maioria, Professores e Coordenadores Pedagdgicos.

Mais de 80% das atividades foram contempladas no Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) e mais de 60% das escolas convidaram os pais para
participarem destas atividades. Com relacdo a discussdo do cardapio da
alimentacdo escolar com pais e alunos, aproximadamente 82% das escolas
responderam positivamente.

Na questdo aberta sobre os fatores facilitadores e limitadores para a
inclusdo do tema “Alimentacdo Saudavel e Nutricdo” no PPP, houve retorno de
82% das escolas. Os Diretores e/ou Coordenadores de escolas responderam
que os fatores que mais auxiliam a sua inclusdo no PPP s&o o apoio da
Secretaria de Educacdo e dos Professores, a presenca de Nutricionista e
cardapio elaborado, a existéncia do Projeto AENE e o fato do tema ser
agradavel de trabalhar. Embora quase a metade (46%) das escolas nédo tenha
identificado fatores que dificultam a inclusdo dos temas no PPP, entre os
fatores citados destacam-se a falta de apoio da familia e de recursos
financeiros da mesma para seguir as orientacdes dadas na escola. Apenas
uma (01) escola citou como dificuldade a presenca de cantina, justificando que
0 espaco fisico era compartilhado com uma escola do Estado, sendo a cantina
de responsabilidade desta ultima.



Tabela 7. Insercdo do tema “Alimentacdo Saudavel e Nutricdo” no

Projeto Politico Pedagdgico das escolas municipais. Itapevi, SP — 2014.

Variaveis N2 %
Tema abordado em alguma disciplina
Sim 30 100,0
Nao 0 0,0
Disciplinas
Lingua Portuguesa 18 60,0
Matematica 13 43,3
Historia 11 36,7
Ciéncias 26 86,7
Ed. Fisica 23 76,7
Artes 11 36,7
Geografia 9 30,0
Outras 2 6,7
Temas abordados
Higiene dos Alimentos 25 83,3
Seguranca Alimentar e Nutricional 7 23,3
Guia Alimentar Para Populagdo Brasileira 2 6,7
Processos de Nutricdo (absorgdo, digestao, etc) 11 36,7
Piramide Alimentar 28 93,3
Alimentacdo Saudavel 30 100,0
Atividade relacionada ao tema
Sim 30 100,0
Nao 0 0,0
Tipo de Atividade
Dia/Semana da Alimentagdo Saudavel 22 73,3
Degustacdo de Alimentos 14 46,7
Horta Escolar 7 23,3
Oficina Culinaria 10 33,3
Palestra 11 36,7
Outras 7 23,3
Ndo responderam 1 3,3
Organizador
Professor 28 93,3
Nutricionista 3 10,0
Merendeira 4 13,3
Equipe Multidisciplinar 5 16,7
Coordenador Pedagdgico 20 66,7

Diretor 1 3,3
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Continuacgéo da Tabela 7...

Atividade contemplada no Projeto Politico Pedagégico (PPP)

Sim 24 80,0
Néo 4 13,3
Nao responderam 2 6,7
Pais convidados para atividade
Sim 18 62,1
Nao 11 37,9
Nao responderam 1 3,3
Discussdo da Alimentag&o Escolar com pais/alunos
Sim 24 82,8
Nao 5 17,2
Nao responderam 1 3,3

Fatores facilidades para inclusdo do tema no PPP (n=25)

Apoio da Secretaria de Educacao 7 28,0
Apoio dos Professores e da Equipe 7 28,0
Apoio de Nutricionista e Cardapio elaborado 6 24,0
Projeto AENE 6 24,0
Tema agradavel 4 16,0
Participacdo dos pais e comunidade 2 8,0
Espaco Fisico 1 4,0
Outros (opinido prépria) 4 16,0

Fatores Limitadores para inclusdo do tema no PPP
Falta de recursos materiais na escola 1 4,0
Falta de apoio dos familiares 8 32,0
Falta de recursos financeiros dos familiares 3 12,0
Falta de apoio da comunidade 1 4,0
Presenca de cantina na escola 1 4,0
Outros (opinido prépria) 1 4,0
N&o ha fatores limitadores 11 44,0

A Tabela 8 aborda os esportes e atividades fisicas curriculares e
extracurriculares desenvolvidos nas escolas em 2014. Verifica-se que
aproximadamente 97% das escolas ofereceram a disciplina de Educacao Fisica
na grade curricular. Em uma escola a disciplina ndo foi ministrada devido a
auséncia de professor especializado. As atividades mais ofertadas foram os

esportes com bola (futebol, basquete, volei, handball, frescobol e dodgeball);
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outros esportes, como slackline, frisbee e bumerangue;
ginastica/condicionamento fisico e ginastica ritmica; jogos (taco e estafeta) e
brincadeiras recreativas, como circuito das estacdes, paraquedas-corporativo e
pigue-bandeira. Mais de 92% das escolas realizavam duas aulas por semana
de 50 a 60 minutos.

Aproximadamente 79% das escolas disponibilizaram atividades fisicas e
esportes em periodos extra-aula (incluindo finais de semana). Duas (02)
escolas ndo ofereceram tais atividades por falta de professor especializado, e
uma (01) por falta de espaco fisico. As atividades e esportes mais citados foram
agueles com bola e os outros esportes (slackline, frisbee, bumerangue e
capoeira), ginastica/condicionamento fisico e ginastica ritmica; brincadeiras
(circuito das estacgdes, paraguedas-corporativo, pigue-bandeira e projeto pipa),
e outras atividades como dancga, Dia do Desafio e Programa Mais Educacao. A
frequéncia das aulas era de 1 a 2 vezes na semana por um periodo de 50 a 60

minutos.

Tabela 8. Esportes e atividades fisicas curriculares e

extracurriculares disponiveis nas escolas. Itapevi, SP

—2014.
Variaveis Ne %
Disciplina de Atividade Fisica

Sim 29 96,7

Nao 1 3,3

Atividades Oferecidas

Esportes com bola 24 82,8
Outros esportes 27 93,1
Ginastica 17 58,6
Jogos 13 44,8
Atletismo 7 24,1
Brincadeiras 22 75,9

Outras atividades 0 0,0

Ndo responderam 1 3,4
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Frequéncia
1 aula por semana
2 aulas por semana
Outra
Duragdo
50 a 60 minutos
60 a 120 minutos

Atividade fisica/esporte extracurricular

Sim
N3o
Atividades Oferecidas
Esportes com bola
Outros esportes
Ginastica
Jogos
Atletismo
Brincadeiras
Outras atividades
Ndo responderam
Frequéncia
1x na semana
2 vezes ha semana
3x na semana
Mais de 3x na semana
Outra
Duragao
50 a 60 minutos
60 a 120 minutos

3,4
93,1
3,4

100,0
0,0

80,0
20,0

54,2
29,2
29,2
4,2

4,2

33,3
12,5
20,0

45,8
33,3
8,3
4,2
8,3

91,7
8,3
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5.4. ACOES ARTICULADAS ENTRE AS AREAS PUBLICAS DA SAUDE E DA
EDUCACAO

> 1° Encontro

O primeiro encontro teve duracdo de aproximadamente 2h30 horas e
contou com a participacdo de 4 profissionais da area da Educacéo (3 Diretores
e 1 Coordenador Pedagdgico) e 16 profissionais da area da Saude (3
Enfermeiros; 1 Técnico de Enfermagem; 10 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS); 1 Professor e 1 Médico).

Nas discussfes sobre os dados apresentados foi relatada a dificuldade
que as escolas apresentam em conseguir tratamento para as criangas com
obesidade antes da criagdo do Ambulatério de Obesidade Infantil. Foi reforcada
a dificuldade que as escolas, e também a Equipe de Saude, tem em
conscientizar 0s pais e responsaveis com relacdo aos habitos da familia e das
criancas. Nao houve sugestdes para o segundo encontro, além dos tdpicos
apresentados. Ao final das discussoes, dez (10) participantes dispuseram-se a

estar presentes na etapa seguinte.

> 2° Encontro

O segundo encontro teve duracdo de aproximadamente 3 horas e contou
com a participacdo de 1 profissional da area da Educacdo (Coordenador
Pedagogico Escolar); 15 profissionais da area da Saude (5 Agentes
Comunitarios de Saude; 1 Técnico de Enfermagem; 1 Enfermeira; 2 Médicos; 1
Psicologo; 1 Coordenadora de Nutrigio em Saude; 1 Chefe de Divisdo
Tecnologica; 1 Coordenadora da Unidade de Avaliagdo e Controle; 1

Coordenadora da Atencdo Basica e 1 Secretaria Adjunta da Saude) e 1
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profissional da &area de Esportes e Lazer (Coordenadora do Nucleo de
Qualidade de Vida). Nao esteve presente nenhum Coordenador da Secretaria
Municipal de Educacdo, pois 0s mesmos tinham outros compromissos
anteriormente agendados para a mesma data.

Durante a discussdao do roteiro proposto foram escolhidas 3 USFs
prioritarias (1 na regido central e 2 em regides periféricas) para realizacdo das
acOes do PSE. O grupo nédo optou por escolher as Unidades de Saude com
base nas prevaléncias de excesso de peso, mas sim de acordo com equipe e a
estrutura existente. A USF Ambuita foi escolhida por ter uma equipe bem
estruturada e por ter boa relacdo com a diretora da escola de sua abrangéncia,
gue também é moradora do bairro. A USF Séo Carlos foi votada por ser uma
unidade recente e engajada com as propostas estabelecidas. Apesar de a
mesma ter somente um ACS até o momento, esté previsto contratacdo de mais
profissionais. Devido a isto, foi escolhida 01 (uma) dentre as 03(trés) escolas de
sua abrangéncia, sendo esta com menor niumero de educandos. A USF Jardim
Rosemeire também foi escolhida por ter uma equipe de trabalho bem
estruturada e interessada em acbes como as do PSE. Para esta unidade,
manteve-se as 3 (trés) escolas de abrangéncia, totalizando, assim, 5 escolas
(1709 alunos) prioritarias para proposta de repactuacao do PSE.

Com relacédo as acbes de Promocéo da Seguranca Alimentar e Promocao
da Alimentacdo Saudavel a serem realizadas pelas Equipes de Saude e pelas
escolas, com o apoio das Secretarias de Saude e Educacdo, optou-se pela
potencializacdo das acfes ja realizadas por estas escolas, e destacadas nas
respostas dos questionarios, como, por exemplo, a Horta Escolar. O grupo
preferiu ndo especificar as ac¢des, os profissionais envolvidos e a frequéncia de
realizacdo ao ano por acharem que todas essas questdes deveriam ser
discutidas pelo GTIM, levando em consideracdo as especificidades de cada

Unidade de Saude e de cada escola.
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No que se refere a composicdo do GTIM, foram escolhidos os seguintes
profissionais da Saude: Coordenadora da Atencdo Basica, Coordenadora de
Nutricdo, Coordenadora da Unidade de Avaliacdo e Controle, Coordenador da
Saude da Crianca, Psicologo, Nutricionista e Médico do Ambulatério de
Obesidade Infantil.

Devido a auséncia de gestores da Secretaria Municipal de Educacao
foram indicados alguns profissionais que poderiam compor o GTIM:
Coordenadora da Alimentacdo Escolar; Coordenadora Pedagogica e Membros
do Nucleo de Apoio Pedagdgico, responsaveis pelo Projeto AENE.

Também foi incluida a Coordenadora do Nucleo de Qualidade de Vida da
Secretaria de Esportes e Lazer e recomendado que houvesse um representante
de cada Unidade de Saude e de cada escola.

Para inclusdo das ac¢Bes no Projeto Politico Pedagdgico escolar foi
sugerido que as propostas discutidas pelo GTIM deveriam ser previamente
apresentadas para o Conselho Escolar.

No decorrer das discussdes sobre as causas da nao realiza¢do do PSE no
municipio foi relatado que a adesdo ao Programa ocorreu de forma vertical,
sem a devida avaliacdo da situacdo existente e da real necessidade de cada
regiao.

Ainda sobre a execucdo do Programa perguntou-se ao grupo sobre a
viabilidade de inclusdo e monitoramento das acdes nos sistemas existentes
para a Saude (e-SUS AB) e para Educacéo (SIMEC). Foi relatado que a maior
dificuldade, em especial para a area da Saude, é a falta de recursos humanos
para formalizacdo de todas as etapas necessarias para a inclusdo das ac¢des no
sistema de monitoramento, visto que todas as criancas atendidas nas escolas
devem ser cadastradas na Unidade de Saude de sua abrangéncia por meio do
cartdo SUS, além de ser preconizado que aquelas com alteracdes na: 1 -
Avaliacdo Antropométrica; 2 - Avaliagdo do estado nutricional; 3 - Afericdo de

Presséo Arterial; 6 - Triagem de Acuidade Visual e 7 - Triagem da Acuidade



65

Auditiva devem ser cadastradas em fichas especificas. Sendo assim, para a
correta manutencdo do sistema deveria ser disponibilizada uma pessoa por
Unidade de Saude para ficar encarregada de alimentar e monitorar o SIMEC.

Sobre outras acdes que poderiam ser incorporadas nas rotinas das USFs,
junto as familias e comunidade, para o combate e controle da obesidade
infantil, o grupo prop6s a montagem de oficinas e reunides em grupo com as
criancas e familiares em espacos livres da comunidade, como, por exemplo, as
igrejas. Estas acdes seriam previamente organizadas com o0 suporte das
nutricionistas da Secretaria de Saude, levando em consideracdo as
caracteristicas da comunidade. Em seguida, os profissionais da Unidade de
Saude, especificamente os ACS, ficariam responsaveis por sensibilizar as
familias a participarem da atividade estabelecida.

Em funcéo da né&o participacéo de profissionais da Secretaria Municipal de
Educacdo no segundo encontro, foi realizada uma reunido especifica com a
Coordenadora da Alimentacédo Escolar e com o Coordenador do Projeto AENE,
com o intuito de discutir o que foi proposto pelo grupo e incluir as sugestées dos
mesmos no plano de acéo.

Ambos aceitaram fazer parte do GTIM e sugeriram que as agbes de
Seguranca Alimentar e de Alimentacdo e NutricAo poderiam ser realizadas na
fase de devolutiva do AENE, na qual o Professor de Educacéo Fisica de cada
escola orienta os pais quanto ao estado nutricional de seus filhos e realiza os
devidos encaminhamentos para atendimento no Ambulatério de Obesidade
Infantil e para o pediatra da Rede de Saude.

A organizacdo da proposta da devolutiva aos pais fica a critério de cada
escola e professor. No entanto, pelas caracteristicas das escolas selecionadas,
os Coordenadores relataram que haveria a possibilidade de organizar um
evento especifico para esta devolutiva com a inclusdo da Equipe de Saude e de
outras acdes voltadas aos pais e criancas. Ressaltaram que a proposta das

atividades desenvolvidas devera ser organizada previamente em conjunto com
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o Professor de Educacdo Fisica e com Coordenador Pedagdgico de cada
escola, visto que os mesmos conhecem as caracteristicas da comunidade
escolar.

Para que a atividade pudesse contemplar um maior nimero de familias,
foi proposto que a Unidade de Saude sensibilizasse a comunidade, por meio de
cartazes e outras estratégias, sobre 0 evento a ser realizado com as familias
dos alunos das escolas especificadas.

Foi sugerida também a incluséo de acdes junto as escolas que oferecem o
Programa Mais Educacdao, responséavel pela elaboracdo das Hortas Escolares.

Ainda nesta reunido foi aberto um espagco para a Coordenadora da
Alimentacdo Escolar falar sobre os resultados da avaliacdo do cardapio, bem
como sobre o0s processos de elaboracdo e preparacdo dos mesmos e
sugestbes para o plano de acdo. A nutricionista relatou que a alimentacao
escolar oferecida nas escolas municipais de Itapevi € realizada por empresa
terceirizada contratada por processo licitatério. Tal empresa deve atender aos
requisitos de alimentos, preparacdes, quantidades e frequéncias estabelecidas
em memorial descritivo. O cumprimento deste contrato deve ser realizado por
ambas as partes. Desse modo, fica dificil para a técnica elaborar um cardapio
de desjejum/lanche da tarde sem fugir aos alimentos e preparacdes permitidos.
Outra problematica exposta pela profissional esta relacionada a diversidade de
escolas da rede municipal, sendo umas para pequeno numero de criangas e
outras para grande numero de criangas. Esta condicdo limita a inclusdo de
preparacdes mais complexas, visto que ha pouco tempo entre o inicio da
jornada de trabalho das merendeiras e a oferta do café da manha. No periodo
da tarde ocorre 0 mesmo, pois ha pouco tempo entre o fornecimento do almoco
e do lanche da tarde. Nesse sentido, os alimentos incluidos no cardapio devem
levar em consideragéo o tempo habil de preparo, seja para um numero pequeno

ou grande de criancgas.
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Sobre a aquisicdo de 30% de produtos da agricultura familiar, a
nutricionista informou que esta porcentagem é alcancada com o suco de uva

natural sem a adicao de acgucar, ofertado semanalmente no almoco.

5.5. PLANO DE ACAO

O plano de acdo enviado aos Secretarios Municipais de Saude e
Educacdo (Anexo 13) € composto por uma descricdo do processo do estudo
realizado incluindo os resultados encontrados e propostas de mudangas com
acOes pautadas em 2 eixos: Alimentacdo Escolar e Programa Saude na Escola.

Abaixo seguem as propostas dos dois eixos:

» Alimentacao Escolar

Partindo-se do pressuposto de que a alimentacdo escolar deve ser
considerada uma ferramenta importante para a formacdo de bons habitos
alimentares entre as criancas e, consequentemente, para o controle e combate
a obesidade infantil, as mudancas aqui sugeridas estdo direcionadas somente
para a refeicdo do desjejum/lanche da tarde e visam aumentar o fornecimento
de alimentos in natura e minimamente processados, bem como de preparacdes
culinarias, e diminuir o fornecimento de alimentos ultraprocessados. Vale
ressaltar que algumas sugestbes foram propostas pela Coordenadora da
Alimentacdo Escolar e que as opc¢Oes descritas levam em consideracdo as
dificuldades relatadas pela profissional responsével por sua elaboracdo. Caberéa
a mesma ponderar se essas propostas sdo pertinentes e viaveis de serem

incluidas em um adendo ao contrato atual firmado com a empresa terceirizada
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ou se, em ultimo caso, poderdo ser incorporadas no proximo processo licitatério

para contratacdo de uma nova empresa.

Seguem abaixo informacdes sobre a frequéncia de alimentos e

preparacdes estabelecidos no atual memorial

escolares e as sugestdes propostas (Quadro 5):

Quadro 5. Frequéncia de alimentos e preparacfes no cardapio do desjejum/lanche da

tarde atual e proposta sugerida.

descritivo dos cardapios

Alimento / Preparagao

Frequéncia atual

Frequéncia sugerida

Leite Fluido Integral

2 vezes por semana

3 vezes por semana

Bebida Lactea

2 vezes por semana

1 vez por semana

logurte de Frutas

1 vez por semana

1 vez por semana

Achocolatado

1 vez por semana

1 vez a cada 15 dias

P&o tipo bisnaguinha

2 vezes por semana

1 vez por semana

Pao integral

1 vez por semana

1 vez por semana

Biscoitos Doces ou Salgados

1 vez por semana

1 vez a cada 15 dias

Cereal de Milho

1 vez a cada 15 dias

1 vez a cada 15 dias

Bolo simples individual

1 vez a cada 15 dias

1 vez por més

Geleia de frutas

1 vez por semana

1 vez a cada 15 dias

Margarina 1 vez por semana 1 vez a cada 15 dias

Manteiga - 1 vez a cada 15 dias
Requeijéao 1 vez por semana 1 vez por semana

Frutas - 2 vezes por semana
Torrada - 1 vez por semana

Canjica ou Arroz Doce ou Mingau

1 vez cada 15 dias

Tapioca

1 vez a cada 15 dias

Verifica-se no quadro acima que a proposta € aumentar a frequéncia de

alguns alimentos ja incluidos no atual cardapio, e considerados bons, como € o
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caso do leite fluido, e em contrapartida reduzir outros alimentos considerados
ultraprocessados, como é o caso da bebida lactea.

Alguns alimentos, como a manteiga, sdo sugeridos para inclusdo em
alguns dias do cardapio. A manteiga em substituicdo a margarina, em alguns
dias, contribuira para a reducdo de alimentos ultraprocessados, visto que a
primeira € composta por produtos extraidos de alimentos minimamente
processados e da natureza (gordura do leite e o sal), em comparacdo a
segunda, que em sua formulacdo utiliza estabilizantes, conservantes, entre
outros aditivos, caracterizando-a como alimento ultraprocessado.

As preparagdes culinarias incluidas na proposta, como a tapioca, a
canjica, 0 mingau e o arroz doce também podem servir como substituicdo ao
fornecimento de alimentos ultraprocessados. E importante ressaltar que na
preparacdo das mesmas ndo sejam utilizados produtos pré-preparados. Além
disso, é importante que se realizem testes de aceitabilidade para todas estas
preparacdes inseridas no cardapio.

Com relacdo as frutas, seria interessante manter as trés (03) porcdes ja
incluidas no almoco e adicionar mais 02 (duas) porcdes na refeicdo do
desjejum/ lanche da tarde. No entanto, caso essa proposta ndo seja viavel, uma
alternativa sera distribuir essas trés porcoes entre estas duas refeicdes. Como
no almoco ja é ofertado 02 (duas) vezes na semana 0 suco natural de uva sem
adicdo de acucares e conservantes, a fruta in natura poderia ser incluida
somente 01 (uma) vez nesta refeicdo, deixando as outras 02 (duas) porcoes
para serem ofertadas no desjejum/lanche da tarde. Esta simples distribuicdo
também contribuira para a reducdo de alimentos ultraprocessados. Exemplo:
vitamina de fruta x bebida a base de soja.

Especial atencdo devera ser dada a oferta semanal de doces e
preparacdes doces (bebida lactea, geleia de frutas, achocolatado e cereal
matinal), de modo que ndo seja ultrapassada a frequéncia maxima de duas

porcdes por semana.
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O PSE contribui para o desenvolvimento integral das criangas e

adolescentes e proporciona a comunidade escolar a participacdo em programas

e projetos que articulem Saude e Educacéo. Levando em consideracdo que a

adesdo no municipio de Itapevi foi incipiente, frente as recomendacfes do

Programa, a proposta que segue sugere uma repactuagédo, desde a escolha

das escolas prioritarias a constru¢do de um GTIM.

Abaixo, no Quadro 6, contém as informacdes do Grupo de Trabalho

Intersetorial Municipal proposto:

Quadro 6. Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal - GTIM.

Profissionais da Saude

Profissionais da Educacéo

Outros Profissionais

Coordenador da Atengéo Basica

Coordenador da Alimentagao Escolar

Coordenador de Alimentacéo e Nutricdo

Membro do NAP e do Projeto AENE

Coordenador da Saude da Crianca

1 representante por escola

Coordenador da Unidade de Avaliagéo e
Controle

Coordenador do Nucleo
de Qualidade de Vida
(Secretaria de

Esportes e Lazer)

Psic6logo do Ambulatério de Obesidade
Infantil

Nutricionista do Ambulatério de
Obesidade Infantil

Médico do Ambulatério de Obesidade
Infantil

1 representante por USF
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Levando em consideragéo as discussdes dos encontros, dois (02) projetos
foram sugeridos de acordo com as acdes ja realizadas nas escolas
selecionadas (Quadro 7):

1) Inclusdo da Equipe de Saude nas atividades da Horta Escolar,

desenvolvida em trés (03) das cinco (05) escolas selecionadas;

2) Inclusdo da Equipe de Saude na fase de devolutiva do Projeto AENE
aos alunos e pais, o qual € realizado nas cinco (05) escolas
selecionadas. Tal proposta foi sugerida devido ao relato tanto dos
profissionais da Saude quanto dos profissionais da Educacéo sobre a
dificuldade da adeséao familiar nas agdes realizadas por ambos. Neste
sentido, ao aproveitar a presenca dos pais nas escolas a Equipe de
Saude podera desenvolver as ac6es do PSE, em especial as a¢des de
‘Promocdo da Seguranga Alimentar e Promogdo da Alimentagéo

Saudavel”, tanto para educandos quanto para familiares.

Quadro 7. Repactuacdo do PSE: escolas prioritarias, de acordo com Unidades de Saude e
Projetos de Agéo.

Escola Unidade de Saude | N°de Alunos Projetos de Acéao
CEMEB Sra. Manoel Sanches USF Jd. Ambuita 181 - A Familia na Escola
Casagrande
CEMEB Dr. Antonio Manoel de | USF Jd. Rosemeire 775 - A Familia na Escola
Oliveira - Horta Escolar
CEMEB Orlando Villas Boas USF Jd. Rosemeire 71 - A Familia na Escola
- Horta Escolar
CEMEB Prof. Florestan USF Jd. Rosemeire 534 - A Familia na Escola
Fernandes - Horta Escolar
CEMEB Prof. Dimarédes USF Sao Carlos 148 - A Familia na Escola

Antonio Sandei

O papel especifico de cada profissional da Saude e da Educacdo nas

acOes propostas nao foi estabelecido nas discussdes realizadas. Cabera ao
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GTIM a organizagao, junto aos profissionais envolvidos, de todos os detalhes

das atividades a serem realizadas. No Quadro 8 segue uma proposta

abrangente dos projetos, dos seus objetivos, dos possiveis profissionais

envolvidos e dos possiveis recursos materiais e humanos a serem utilizados.

No documento enviado aos Secretarios da Saude e da Educacgéo constam

informacbes sobre as dificuldades para inclusdo e monitoramento dos dados

nos sistemas especificos (e-SUS AB e SIMEC). Como sugestdo para insercéo

no e-SUS, propds-se que em cada Unidade de Saude fosse disponibilizado um

funcionario encarregado para essas atividades,

centralizadas em um Unico local.

Quadro 8. Especificacdes dos Projetos de Acéo.

ou que estas fossem

Projetos de | Obijetivos Quando? Profissionais Profissionais Apoio de materiais e
acao das escolas das USFs recursos humanos
A Familia Trabalhar o Inserir as Coordenador Profissionais da | RH: Nutricionistas da
na Escola tema da atividades Pedagdgico Enfermagem Secretaria de Saude e
alimentacéo no dia do Educacao
saudavel evento de Professores de ACS
com os devolutiva | Educacéo Fisica Materiais: Guia
alunos e do Projeto Outros Alimentar Para
suas AENE para Outros profissionais Populacéo Brasileira —
familias pais e profissionais escolhidos nas 22 Versao
alunos escolhidos nas discussbes do (Ministério da Saude)
discussbes do GTIM
GTIM
Horta Discutir Inserir os Coordenador Profissionais da | RH: Nutricionistas da
Escolar sobre temas nos Pedagdgico Enfermagem Secretaria de Saude e
alimentacéo dias das Educacao
e nutricdo e | atividades Professores do ACS
higiene dos do Programa Mais Materiais: Manual para
alimentos Programa Educacéo Outros escolas — Horta
com 0s Mais profissionais (Ministério da Saude)
alunos Educacéo Outros escolhidos nas

profissionais
escolhidos nas
discussodes do
GTIM

discussofes do
GTIM
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6. DISCUSSAO

Os resultados encontrados nas escolas publicas do Ciclo | do Ensino
Fundamental de Itapevi — SP mostram que o0 excesso de peso esta presente em
Y, dos escolares (17% de sobrepeso e 8,9% de obesidade). Em outros estudos
realizados no pais, com escolares de faixa etaria similar, e que utilizaram o
mesmo critério de diagndstico nutricional, observa-se prevaléncias de excesso
de peso semelhantes as do municipio estudado. Corso et al (2012) realizaram
um estudo transversal de base populacional em 4.964 estudantes de 6 a 10
anos de idade de escolas publicas e privadas de oito municipios do Estado de
Santa Catarina e encontraram que 15,4% das criangcas estavam com sobrepeso
e 6,1% com obesidade. Outro estudo realizado com 452 estudantes entre 6 e
10 anos de idade de uma escola privada de Brasilia encontrou prevaléncias de
16,8% de sobrepeso e 5,3% de obesidade (GIUGLIANO E CARNEIRO, 2004).
Mello et al (2010) avaliaram 356 criancas da mesma faixa etaria de escolas
puUblicas municipais da regido urbana de Marialva (Parand) e encontraram
prevaléncias de 20,2% de sobrepeso e 7% de obesidade.

Outros estudos em que os critérios para classificacdo do estado nutricional
foram as curvas da Organizacdo Mundial de Saude (2007), as prevaléncias de
excesso de peso encontradas ficam entre 24% e 31%. Ribas e Silva (2014)
avaliaram criancas e adolescentes de escolas publicas e privadas do Municipio
de Belém (Pard) e encontraram prevaléncia de 12,4% de sobrepeso e 19% de
obesidade nas criancas de 6 a 10 anos de idade. Souza et al (2014) ao
avaliarem 1187 criangas e adolescentes de 6 a 14 anos de idade de escolas
publicas (urbanas e rurais) de Divindpolis (Minas Gerais) detectaram que 0
excesso de peso estava presente em 31,4% da populacao.

Estudos apontam consequéncias mais imediatas da obesidade em

criangcas como, por exemplo, a maturacado sexual precoce entre as meninas e
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tardia entre os meninos (SOLORZANO e McCARTNEY, 2010), a maior
probabilidade para o desenvolvimento de problemas 0sseos, problemas
respiratorios (apneia e asma) e problemas psicoldgicos, como depressao,
rejeicdo corporal e inseguranca, além de maior probabilidade para
desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares, como elevacdo da
pressdo arterial e das concentracdes de gorduras no sangue (FELDMAN et al,
2009; CDC, 2015). Como consequéncias tardias da obesidade, as criancas
apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de Diabetes mellitus;
doencas cardiovasculares, como infarto e acidente vascular cerebral; canceres
e doencas articulares (CDC, 2015).

Sabe-se que fatores ambientais, como maior acesso a alimentos caléricos
e de baixo teor nutricional e menor acesso a alimentos saudaveis, podem
contribuir para a formagao de um ambiente obesogénico (BRUG et al, 2008).
Estudos tém relacionado maior risco de obesidade e IMC elevado em criangas
e adolescentes que moram em areas com maior concentracao de restaurantes
fast food (CORREA et al, 2015).

No presente estudo os dados de excesso de peso de acordo com as areas
de abrangéncia das Unidades de Saude mostram prevaléncias de maior
magnitude na regido central do municipio, local onde h& maior oferta de
restaurantes fast food e lojas de conveniéncia.

Diante deste crescente problema mundial, as Politicas Publicas e
intervencdes voltadas para o controle e combate da obesidade sdo de grande
importancia. No contexto da obesidade infantil, as acbGes focadas na
comunidade e no ambiente escolar tendem a impactar na saude das criancas e
de seus familiares (WHO, 2012). Estratégias que favorecam a adocao de
habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e pratica de atividade fisica,
tém obtido bons resultados. Estudo de revisao sisteméatica conduzido por Jaime
e Lock (2009) sobre politicas de Alimentacdo e Nutrigdo desenvolvidas em

escolas dos Estados Unidos da América e da Europa encontrou evidéncias de
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boa qualidade sobre impacto dos Guias Alimentares no cardapio fornecido aos
alunos, em especial na reducédo de gorduras totais e saturadas e aumento de
frutas e verduras.

Outro programa de intervencao realizado em escolas americanas, no qual
diversas ac¢fes foram implantadas (auto avaliacdo das escolas com relagdo a
alimentacéo e atividade fisica; educacao nutricional para funcionarios e alunos;
mudancas na alimentacédo escolar; propaganda e marketing sobre alimentacéo
saudavel dentro das escolas e sensibilizacdo dos pais por meio de encontros e
workshops) obteve reducédo significativa na incidéncia e prevaléncia de
sobrepeso e no tempo inativo e gasto com TV apos 2 anos do inicio do
programa (FOSTER et al 2008).

No Brasil, revisdo sistemética realizada sobre intervencées de promocao
da prética de atividade fisica e/ou alimentacdo saudavel entre escolares
encontrou como resultados mais reportados a mudanca nos habitos
alimentares, principalmente no que se refere a reducdo de alimentos de alto
valor caldrico (refrigerantes, bolachas recheadas e suco artificial) e aumento do
consumo de alimentos saudaveis, como frutas e verduras (SOUZA et al, 2011).
Quando combinadas as interven¢des de atividade fisica e educagédo nutricional,
em comparacdo com as intervencdes isoladas, os resultados se mostraram
ainda mais significativos na reducdo da massa corporal (FRIEDRICH et al,
2012).

No que se refere & alimentacdo escolar, muito estudos trabalham com a
analise da adequacdo do cardapio segundo as recomendacdes nutricionais
propostas pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE),
orgao responsavel por gerenciar o PNAE. Pesquisa realizada pelo Conselho
Regional de Nutricionistas (4°Regido) em 301 escolas estaduais do Rio de
Janeiro encontrou que 76% dos cardapios oferecidos no dia da visita néo
atendiam ao principio da harmonia e 52% ndo atendiam ao principio da

adequacao. Apenas 13% das escolas atendiam a determinacédo do FNDE de
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oferecer, no minimo, trés porcdes de frutas e hortalicas por semana; 42%
ofereciam doces de um a dois dias por semana e 4% de trés a cinco dias; 36%
utilizavam enlatados para o preparo das refeicbes mais de uma vez por semana
e 25% ofereciam refresco artificial aos alunos (CRN4, 2013). Martinelli et al
(2014) ao caracterizarem a composicdo dos cardapios escolares, segundo
recomendacdes do PNAE e do Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira (12
Versao) da rede publica de ensino de trés municipios da Regido Sul do Brasil
encontraram baixa oferta de feijao, leite e frutas in natura, sendo que dos vinte
dias analisados, estas estiveram presentes em um (01) dia do cardapio do Rio
Grande do Sul, em trés (03) dias do cardapio de Santa Catarina e cinco (05)
dias do cardapio do Parana.

Dentre as recomendacgdes propostas pelo PNAE/FNDE nos cardapios
escolares estdo: o nao fornecimento de refrigerantes e refrescos artificiais,
bebidas ou concentrados a base de xarope de guarana ou groselha, chas
prontos para 0 consumo e outras bebidas similares; a oferta semanal de, no
minimo, trés porcdes de frutas e hortalicas e a oferta maxima de duas por¢cdes
de doces e preparacdes doces por semana. No presente estudo, a andlise
qualitativa do cardapio escolar do primeiro semestre de 2014 do Ciclo | do
Ensino Fundamental revelou o atendimento de somente uma (01) das trés
recomendacdes, a do fornecimento de frutas e hortalicas, embora as mesmas
sejam servidas sempre no almogo.

As bebidas proibidas, representadas no cardapio analisado pelas bebidas
a base de soja, e os doces e preparacdes doces estiveram presentes sempre
no desjejum/lanche da tarde em todos os meses analisados. Apesar de a
legislag&o vigente n&o descrever claramente tal bebida como proibida, optou-se
por inclui-la nesta categoria por se tratar de fonte de acgucares e aditivos. Ao
consultar as tabelas nutricionais de diversas marcas de bebidas a base de soja,

constata-se que um copo de 200 mililitros desta bebida pode chegar a ter 24
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gramas de aclUcares em sua composicdo, medida equivalente a,
aproximadamente, 1 colher de sopa de acuUcar.

As bebidas adocadas tém menor poder de saciedade, comparadas aos
alimentos sélidos, e contém aclucares como Unicas fontes de caloria, o que
pode contribuir para o0 aumento da ingestdo caldrica diéria, as quais, se nao
ajustadas ao gasto energético, podem contribuir para o ganho excessivo de
peso ao longo da vida (WHO, 2015c). Estudo de coorte realizado com criancas
dos 2 aos 5 anos de idade encontrou maior risco de IMC elevado entre criancas
de 4 a 5 anos de idade que consumiam regularmente bebidas adocadas,
comparadas aquelas que ndo consumiam (DEBOER et al, 2013).

No que se refere aos doces e as preparacdes doces foram incluidos nesta
categoria o achocolatado e o enriquecedor de morango, visto que nas suas
composic¢des o primeiro ingrediente da lista, e consequentemente o ingrediente
presente em maior quantidade, € o aclUcar. Os demais produtos citados na
legislacdo e presentes no cardapio sdo a bebida lactea, o cereal matinal e a
geleia. Esta categoria ultrapassou o limite permitido em, pelo menos, duas
semanas de todos os meses analisados, denotando ndo concordancia com a
legislacao vigente.

Para além das recomendacdes do PNAE/FNDE a pesquisa também traz
uma metodologia de avaliacdo do carddpio em consonancia com as diretrizes
atuais do Ministério da Saude. O Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira
(MS, 2014b) traz em sua nova versédo recomendacdes para a escolha dos
alimentos que sdo pautadas em quatro categorias definidas de acordo com o
tipo de processamento empregado em sua producdo: alimentos in natura ou
minimamente processados, produtos extraidos de alimentos in natura ou
diretamente da natureza, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.

Seguindo tal categorizacdo verificou-se que na média dos meses
analisados a refeicdo do desjejum/lanche da tarde é composta de 68,7% de

alimentos ultraprocessados, seguido de 22,7% de alimentos in natura ou



78

minimamente processados e 8,6% de alimentos processados. J& no almogo a
relacdo dessas categorias apresentou-se invertida, sendo os alimentos in
natura e minimamente processados a base da refeicdo (88,9%), seguido de
7,6% de alimentos ultraprocessados e 3,5% de alimentos processados. Tal
diferenca pode ser justificada pelo fato de no almoco o cardapio proposto ser
baseado em preparacdes culinédrias que levam em sua composic¢ao alimentos in
natura e minimamente processados, diferente do desjejum/lanche da tarde que
contempla em seu cardapio alimentos prontos para consumo, cOmo
achocolatado, enriquecedor de morango, bebida lactea, biscoitos, bebidas a
base de soja, cereais de milho, bolinhos, bisnaguinha, margarina e requeijao.

Diante de tais resultados se faz necessario propor mudancas na
composicdo do desjejum/lanche da tarde com o objetivo de proporcionar as
criancas maior acesso aos alimentos in natura e as preparacfes culinarias.
Pequenas modificacdes realizadas na alimentagcédo escolar podem contribuir, a
longo prazo, para a reducdo da obesidade infantil no municipio, ndo sé pela
oferta de uma alimentac&o saudavel em si, mas também por considerar que as
experiéncias vividas pelas criancas nas escolas podem ser levadas ao nudcleo
familiar (ACCIOLY, 2009).

No presente estudo buscou-se considerar a realidade local do municipio
de Itapevi e as dificuldades existentes relatadas pela profissional responséavel
pela elaboracdo do cardapio. Nesse sentido, as propostas visaram o aumento
de alimentos ja fornecidos semanalmente e considerados bons, como o leite e
as frutas, bem como a reducdo de alimentos ultraprocessados e inclusdo de
preparacdes culinarias. No caso das frutas orientou-se que as 3 unidades ja
incluidas semanalmente fossem inicialmente distribuidas entre as refeicbes do
almoco e do desjejum/lanche da tarde, pois apesar de o numero de porcdes ser
mantido, a simples oferta de frutas no café da manha podera contribuir para a
reducdo de alimentos ultraprocessados. Exemplo: vitamina de fruta x bebida a

base de soja.



79

A inclusdo da manteiga em substituicdo a margarina, em alguns dias da
semana, visou contribuir para a reducdo de alimentos ultraprocessados, visto
gue a primeira € composta por produtos extraidos de alimentos minimamente
processados e da natureza (gordura do leite e o sal), em comparagdo a
segunda, que em sua formulagdo utiliza estabilizantes, conservantes, entre
outros aditivos, caracterizando-a como alimento ultraprocessado.

As preparacfes culinarias incluidas na proposta, como a tapioca, a
canjica, 0 mingau e o arroz doce também podem servir como substituicdo ao
fornecimento de alimentos ultraprocessados.

Apesar das dificuldades quanto ao contrato fechado com a empresa
terceirizada, responsavel pela alimentacdo escolar, algumas propostas
mostram-se viaveis de serem incluidas na atual gestdo, como € o caso do
remanejamento inicial das frutas entre os carddpios do almo¢co e do
desjejum/lanche da tarde, e as trocas nas propor¢cdes de alguns alimentos ja
ofertados, como, por exemplo, aumento do leite fluido e reducdo da bebida
lactea e das bebidas a base de soja. Caber4 ao profissional responséavel pela
elaboracdo dos cardapios ponderar se essas propostas poderdo ser incluidas
em um adendo ao contrato atual firmado com a empresa terceirizada ou se, em
altimo caso, poderdo ser incorporadas no proximo processo licitatério para
contratacdo de uma nova empresa.

Sobre a adesédo do PSE no municipio, verifica-se a grande fragilidade com
gque o mesmo foi implementado. O programa preconiza que inicialmente seja
criado um Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), composto
obrigatoriamente e minimamente por representantes das Secretarias de Saude
e Educacéo e, facultativamente, por outros parceiros locais, representantes de
politicas e movimentos sociais (MS e ME, 2015). Fica a encargo do GTIM
definir as escolas que serdo atendidas no ambito do PSE; possibilitar a
integracdo das escolas com as equipes de saude; apoiar, garantir e qualificar a

execugao das metas assinadas no termo de compromisso; articular a inclusao
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dos temas propostos pelo programa no projeto politico pedagdgico das escolas;
apoiar e garantir o preenchimento dos sistemas de monitoramento do
programa; participar do planejamento da Educacdo Permanente e propor
estratégias para cooperacdo entre estados e municipios, garantindo o
recebimento e utilizacdo por parte da Atengcdo Basica dos materiais enviados
pelos Ministério da Educacédo (MS e ME, 2015). As acfes de saude devem ter
inicio muito antes da parte pratica em si. E necessario e importante que os
educandos sejam preparados sobre as acfes que serdo desenvolvidas, e nao
somente avisados, de maneira que a atividade tenha sentido e esteja
relacionada com o momento pedagdgico ou com o conteldo que os alunos
estdo trabalhando (MS e ME, 2015).

Fica claro que para o alcance dos objetivos propostos é essencial a
pratica cotidiana da intersetorialidade nos campos da gestao e do planejamento
para uma adequada abordagem nos territérios onde se encontram as unidades
escolares e as Equipes de Saude.

Em Itapevi verifica-se a falta da articulacéo intersetorial desde a adeséo
do programa. E perceptivel no discurso dos profissionais o descontentamento
com a forma verticalizada em que ocorreu 0 processo de pactuacédo, sem a
devida avaliacdo da situacdo existente e sem a devida sensibilizacdo e
participacdo na tomada de decisdo dos profissionais das areas da Saude e
Educacdo. Sabe-se que a troca de saberes e o didlogo participativo dos
profissionais na tomada de decisfes agregam valores e significados para cada
um, 0 que gera resultados mais expressivos e duradouros. Somado ao
processo pelo qual o Programa foi aderido, 0 municipio passou por diversas
alteracdes na gestdo da Secretaria de Saude ao longo do presente mandato,
com constante troca de Secretarios e Coordenadores, o que contribuiu ainda
mais para a fragmentacédo do GTIM, que frente a tais mudancas ficou sem

incentivo e apoio da gestao superior.
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Com um grupo de trabalho fragilizado e sem apoio dificiimente as agdes
pactuadas seriam realizadas de forma articulada, assim como dificilmente essas
acOes seriam incluidas nos sistemas de monitoramento

Em pesquisa realizada por Silva (2014) em todos os municipios aderidos
ao PSE verifica-se que a implementacdo do Programa por meio de um
diagnéstico inicial da situacédo existente ocorreu em 59,54% dos municipios, e
pouco menos de 70% dos GTIM se encontraram com regularidade (frequéncias
inferiores a reunides trimestrais), indicando que cerca de um terco dos grupos
Sao pouco atuantes e com baixa periodicidade de atividades.

Embora a realidade da implementagdo do PSE no municipio de Itapevi
tenha se mostrado ainda incipiente frente ao preconizado pelo Programa,
constata-se o grande potencial das escolas municipais para o alcance destas
acOes compartilhadas, visto as atividades ja realizadas e incluidas nos Projetos
Politicos Pedagogicos das mesmas. Os temas de Alimentacdo Saudavel e de
Nutricdo estiveram presentes em disciplinas de todas as escolas analisadas,
equivalente a 75% das escolas municipais que oferecem o Ciclo | do Ensino
Fundamental, assim como atividades referentes a este tema foram realizadas
em todas elas, com destaque para o Dia/Semana da Alimentacdo Saudavel,
Degustacao de Alimentos, Oficina Culinaria, Palestras e Horta Escolar. Embora
tais temas estejam inseridos principalmente em disciplinas como Portugués e
Ciéncias, ha ainda vasta possibilidade de insercao destes em disciplinas afins
como Histéria, Geografia e Artes, cuja abordagem poderia ser ampliada para
aspectos socioculturais e ambientais da alimentacéo.

A disciplina de Educacéo Fisica também constava no curriculo de quase a
totalidade das escolas, sendo que 80% destas ofereceram atividades fisicas e
esportes extracurriculares. Tais achados apontam a potencialidade dessas
escolas para o combate e prevenc¢do a obesidade infantil.

Cabe ressaltar que, independentemente do PSE, as atividades de

Alimentacdo Saudavel e Nutricdo estavam incluidas em 80% dos Projetos
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Politico Pedagdgicos das escolas. Tal achado difere do dado encontrado por
Silva (2014), no qual as acdes de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel claramente ndo estavam incorporadas as atividades do curriculo
escolar, sendo apresentadas e discutidas de maneira pontual, com baixa
frequéncia e com abordagens pouco ativas, como no caso das palestras.

Ao longo da pesquisa verificou-se também a inclusdo de outros
Programas na rede municipal de Itapevi. O Programa Mais Educacao, instituido
pela Portaria Interministerial n® 17/2007 e regulamentado pelo Decreto
7.083/10, constitui-se uma estratégia do Ministério da Educacéo para induzir a
ampliacdo da jornada escolar e organizar o curriculo na perspectiva da
educacao integral. As escolas que aderem ao Programa desenvolvem projetos
de atividades em diversos campos da pedagogia: educacdo ambiental; esporte
e lazer; direitos humanos em educagdo; cultura e artes; cultura digital;
promocao da saude; comunicagdo e uso de midias; investigacdo no campo das
ciéncias da natureza e educacdo econdmica (ME, 2007). No municipio de
Itapevi as atividades da Horta Escolar sdo realizadas pelo Programa Mais
Educacéo.

Sobre a avaliagdo do estado nutricional dos escolares, Silva (2014)
constata que cerca de metade dos municipios informaram que a acao ja era
realizada nas escolas antes do PSE ser executado. No entanto, nem todas
analisavam o estado nutricional das criangcas e, portanto, ndo davam o
seguimento da acdo em si. Em Itapevi observa-se boa implementacdo do
Projeto AENE, o qual vem sendo realizado em todas as escolas de Ensino
Fundamental do municipio desde 2011. Apesar de o0s pontos de cortes
utilizados (adequacao da % de IMC) ndo serem os preconizados pelo Ministério
da Saude, os resultados obtidos anualmente servem como termdmetro da
situacdo existente. No escopo do projeto as criangas detectadas com
desnutricdo ou obesidade devem ser encaminhadas para acompanhamento das

Unidades de Saude, assim como preconizado pelo PSE. Até inicio de 2013 ndo
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havia retorno para essa demanda das escolas e 0 projeto n&o era finalizado
adequadamente. Pensando nesta necessidade, a Secretaria de Saude formulou
o Ambulatério de Obesidade Infantil, constituido por endocrinologista,
nutricionista e psicélogo, com apoio da Secretaria de Esportes e Lazer, a qual
disponibiliza esportes e aulas de ginastica e condicionamento fisico para as
criancas encaminhadas. Com a implementacdo do mesmo criou-se um vinculo
entre areas da Saude e da Educacéo.

Outro dado importante deste estudo foi o relato, tanto dos profissionais
das escolas quanto dos profissionais das Equipes de Saude, sobre as
dificuldades em incluir as familias nas atividades desenvolvidas. Estudos tém
demonstrado a dificuldade de envolver os pais no tratamento da obesidade
infantil, seja pela falta de reconhecimento que a mesma é um problema de
saude com graves consequéncias, seja pela falta de percep¢cdo de que seus
filhos estdo acima do peso (STORY et al, 2002; TENORIO E COBAYASHI,
2011). Como sugestao houve a proposta de sensibilizacdo da comunidade pela
Equipe de Saude para as acles realizadas nas escolas da sua area de
abrangéncia, assim como realizacdo de ac¢bes voltadas para a familia dentro
dos espacos coletivos do bairro, como as igrejas. Pensando nesta logica da
deteccdo de problemas locais e necessidade de acdes mais amplas e focadas,
constata-se que a presenca de NASF no municipio contribuiria para a
qualificagcdo das acdes desenvolvidas pelas Equipes de Saude em sua
comunidade, visto que a atuacao intersetorial e interdisciplinar junto as mesmas
para a promocao e prevencado da saude € uma das atribuices do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (MS, 2010).

Ainda na perspectiva de melhorar a insergdo da familia nas agbes
realizadas pela Saude e pela Educacéo, foi sugerido como um dos projetos do
plano de repactuacdo do PSE a inclusdo das Equipes de Saude na fase de
devolutiva do Projeto AENE aos escolares e seus responsaveis. Neste sentido,

além de retornar a estes o estado nutricional de seus filhos e entregar, quando
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necessario, os devidos encaminhamentos ao Ambulatério de Obesidade Infantil
e ao Pediatra, poderiam ser realizadas acdes de promocdo da seguranca
alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel as criancas e aos seus
familiares.

Analisando todas as propostas feitas nas reunides, verifica-se que apesar
de os projetos irem ao encontro da realidade do municipio, ndo foi possivel
detectar o papel especifico de cada profissional da Saude e da Educacéao no
escopo de cada um deles. Mesmo diante da sensibilizacdo e das discussodes,
observa-se a dificuldade dos mesmos em explorar as possibilidades de atuacao
dentro das escolas. No segundo encontro, em que por motivos diversos néo foi
possivel contar com os Coordenadores da Secretaria de Educacgéo, delimitou-
se as escolas e as areas de abrangéncia das Unidades de Saude, sem
especificar as acdes a serem realizadas. Ja no terceiro encontro, agendado
especificamente com estes Coordenadores que estiveram ausentes, pdde-se
aprofundar um pouco mais as acfes para a realidade de cada escola, sem, no
entanto, aprofundar o papel de cada profissional na realizacdo das mesmas.
Consequentemente, os dois projetos do plano ficaram mais abrangentes.
Talvez pelo fato de n&o ter ocorrido uma conversa mais direta entre esses
profissionais é que se perdeu a oportunidade de explorar e aprofundar mais o
plano de acdo. Caso o mesmo venha a ser implementado nas escolas, cabera
ao GTIM aprofundar essa discussao com todos os profissionais envolvidos.

Em suma, apesar das dificuldades expostas, o presente estudo, ao avaliar
a situacao existente no municipio e propor mudancas considerando as opiniées
e sugestbes dos profissionais das areas da Saude e Educacéo, ja inicia um
processo de intervencao na realidade existente. Envolver diversos saberes na
construcdo de um plano de acdo compartiihado, mostra-se, por si s6, uma
iniciativa potencialmente favoravel a sua implementacdo. Segundo Sato (2008),

o simples fato de formular perguntas e convidar os participantes a reflexdo é
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uma forma de intervencdo. Quando perguntamos e levamos o outro a pensar ja
estamos intervindo, e ndo somente pesquisando.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas:

- Avaliacdo das agbes de Alimentagdo Saudavel, Nutricdo e Atividade
Fisica por meio de questionario auto respondido, sem observar diretamente nas
escolas as informacdes relatadas;

- Programacdo de apenas dois encontros em prol do plano de agéo.
Talvez se pudesse ter sido projetado um terceiro encontro articulado entre as

areas da Saude e da Educacao, a proposta teria sido mais aprofundada.
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7. CONCLUSAO

O excesso de peso dos escolares do Ensino Fundamental das escolas
publicas do Municipio de Itapevi alcan¢ca 1 em cada 4 criancgas.

A alimentacdo escolar atende boa parte dos requisitos da legislacéo para
o fornecimento de frutas e hortalicas e apresenta participacdo satisfatoria de
alimentos in natura e minimamente processados, bem como de preparacdes
culinarias na refeicdo escolar correspondente ao almoco. No entanto, o0s
alimentos ultraprocessados representam a maior parte do cardgpio do
desjejum/lanche da tarde, sendo que nesta refeicdo a oferta de bebidas de
baixo teor nutricional, doces e preparacfes doces estdo acima do recomendado
na legislacéo.

Os temas da Alimentacdo Saudavel e Nutricdo estdo inseridos nos
Projetos Politicos Pedagodgicos das escolas, mas podem ser aprimorados
considerando a amplitude dos diferentes aspectos que os mesmos podem
alcancar. Constatou-se, também, por meio dos relatos de profissionais das
areas da Saude e Educacao a dificuldade de adeséo as acdes previstas pelas
escolas e pelas Unidades de Saude por parte das familias dos escolares.

Nos encontros articulados entre as areas da Saude e Educacdo foi
construido um plano de acdo pautado em dois eixos: sugestdes para melhoria
da alimentacéo escolar e projeto piloto de repactuacédo do PSE para 5 escolas
(1709 alunos), cuja areas de abrangéncias envolvem 3 Unidades de Saude da

Familia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Combater e controlar a obesidade infantil requer esforcos de diversas
areas e setores. A Escola, ao propiciar experiéncias e trocas de saberes,
mostra-se um ambiente potencialmente favoravel para a formagéo de habitos
de vida saudaveis, ndo s para as criangas e adolescentes, mas também para
seus familiares e comunidade.

Programas e Politicas Publicas focados neste ambiente devem ser
constantemente avaliados, monitorados e, quando necessario, modificados,
sempre levando em consideracdo a participacdo dos diversos atores
envolvidos, de modo que as acdes a serem realizadas sejam pensadas e

construidas coletivamente.
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ANEXO 1 - ESCOLAS POR ABRANGENCIA DE UNIDADE DE SAUDE

Unidade de Saude Escolas

UBS Amador Bueno |~ Jornalista Jodo Valério de Paula Neto - Machado de Assis
- Prof. Evany Camargo Ribeiro
- Bem Vindo Moreira Nery - Victor Soares de Camargo

UBS Cohab - José dos Santos Novaes - Candido Portinari
- Profa. Nadia Bernaudo
UBS Dr. Nicanor - Dona Floriza Nunes de Carvalho - Prof. Paulo Mariano de Arruda

- Maestro Gilberto de Pinho
- Residencial das Flores CDHU - Padre Giovanni Cornaro

UBS Eng. Cardoso |- E.M. Vila S&o Luiz - Jodo Pedro Cardoso Engenheiro
- Prof Benedicto Antonio dos Santos
- Vereador Roberval Luiz Mendes da Silva - Vinicius de Moraes

UBS Santa Rita 1

- Presidente Tancredo de Almeida Neves

UBS Santa Rita 2

- Prof. Edevaldo Caramez
- Prof. Irany Toledo Moraes

USF Chacara Santa

Cecilia - Profa. Magali Trevisan P. de Almeida
USF Ambuita - Sra. Manoela Sanches Casagrande
USF Jd. Briquet - Manu.el Ba.ndelra - Profa. Neusa Marques Lobato
- Cecilia Meireles
USE Jd. Rosemeire | Dr. Antonio Manoel de Oliveira - Orlando Villas Boas
- Prof. Florestan Fernandes
USF Jd. Sao Carlos |- Dra. Zilda Arns Neumann - Prof. Paulo Freire

- Prof. Dimaraes Antonio Sandei

USF Pq. Suburbano

- Tarsila do Amaral
- Maestro Heitor Vila Lobos

USF Vila Gidia

- E.M. Viver e Aprender - Vereador Ubiratan José Chaluppe

USF Vitapolis

- Dona. Maria Roncagli Michelotti

USF Alto da Colina

- Profa. Maria Zibina Carvalho
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO

A Prefeitura
por todos, todos por

u
SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itapew

O questionario devera ser preenchido pelo Diretor e/ou Coordenador
Pedagogico. Todas as perguntarem referem-se ao ciclo | do Ensino
Fundamental.

s

i&,: L

Data: / /
Escola:

Endereco:

Telefones:

Responsavel (s) pelas respostas — Nome e Cargo:

NUmero de criangas matriculadas no ano de 2014:

Alimentacado saudavel e nutricdo no projeto pedagoéqgico da escola

1. O tema da alimentacdo saudavel e/ou da nutricdo fez parte de alguma
disciplina em sua escola no ano de 20147 (Em caso de resposta negativa,
passe para a questdo 5)

( )Sim
() Nao. Por qué?

2. Em qual (s) disciplina o tema foi abordado?

) Lingua Portuguesa
) Matematica

) Histéria

) Geografia

) Ciéncias

) Artes

) Educacgéo Fisica

) Outra

NN NN NN NN
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3. Para quais turmas?

( )1°ano
( )2°ano
( )3°ano
( )4°ano
( )5°ano

4. Quais foram os temas abordados?

) Higiene dos Alimentos

) Seguranca Alimentar e Nutricional

) Alimentacéo Saudavel

) Piramide Alimentar

) Guia alimentar para a populacéo brasileira

) Processos de Nutricdo (absorcéo, digestdo, etc)
) Outro

AN AN AN AN AN S

5. A sua escola realizou alguma atividade relacionada a alimentacdo saudavel
e/ou nutricdo no ano de 2014? (Em caso de resposta negativa, passe para a

questédo 11)

( )Sim
() Nao. Por qué?

6. Qual (s) foi a atividade realizada?

) Dia/Semana da Alimentacdo Saudavel
) Degustacao de alimentos

) Oficina culinaria

) Horta Escolar

) Palestra

) Outra

NN A A~~~

7. Quem foi a (s) pessoa responsavel por organizar a atividade?

) Professor

) Coordenador pedagogico

) Nutricionista da alimentacao escolar
) Merendeira

) Equipe multidisciplinar

) Outra

AN AN AN AN
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8. Quais turmas participaram da atividade?

( )1°ano
( )2°ano
( )3°ano
( )4°ano
( )5°ano

9. A atividade foi contemplada no projeto politico pedagoégico da escola?

( )Sim
() Nao. Por qué?

10.  Os pais foram convidados a participar da atividade?

() Sim
( ) Nao

11. A alimentagdo escolar é discutida com os pais e com o0s alunos?
() Sim
( ) Nao

12. Aponte, brevemente, dois fatores facilitadores e limitadores para a
inclusdo do tema “alimentagcdo saudavel e nutricdo” no projeto politico
pedagdgico da sua escola.




Atividade fisica no projeto pedagogico da escola
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1. A disciplina “Atividade Fisica” foi ministrada em sua escola no ano de 20147

(Em caso de resposta negativa, passe para a questao 6)

(
(

) Sim
) Nao. Por qué?

2. Para quais turmas?

(
(
(
(
(

) 1° ano
) 2° ano
) 3° ano
) 4° ano
) 5° ano

3. Quais foram as atividades realizadas?

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A S

) Ginastica / Condicionamento fisico
) Futebol

) Handball

) Basquete

) Vélei

) Frisbee

) Dodgeball

) Pique-Bandeira

) Atletismo

) Bumerangue

) Jogo de tacos

) Jogos de estafetas

) Slackline

) Paraguedas-Corporativo

) Frescobol

) Ginastica ritmica

) Circuito das estagdes

) Outra

4. Com que frequéncia ocorriam as aulas?

(
(
(
(

) 1 aula por semana

) 2 aulas por semana

) Mais de 2 aulas por semana
) Outra
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5. Qual a duracéo aproximada das aulas?

() 50 a 60 minutos
()60 a 120 minutos
( ) Outra

6. A sua escola disponibilizou alguma atividade fisica e/ou esporte
extracurricular ao longo do ano de 2014? (Em caso de resposta positiva,
responda as proximas guestdes)

( )Sim
() Nao. Por qué?

7. Quais foram estas atividades?

) Ginastica / Condicionamento fisico
) Futebol

) Handball

) Basquete

) Volei

) Frisbee

) Dodgeball

) Pique-Bandeira

) Atletismo

) Bumerangue

) Jogo de tacos

) Jogos de estafetas

) Slackline

) Paraguedas-Corporativo

) Frescobol

) Ginastica ritmica

) Circuito das estacdes

) Outra

e Y N N N N e s N R N N T N N N N R

8. Com que frequéncia ocorriam estas atividades?

( ) 1veznasemana

() 2vezes na semana

( ) 3 vezes nasemana

() Mais de 3 vezes na semana
() Outra
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9. Qual a duracéo aproximada destas atividades?

()50 a 60 minutos
( )60 a 120 minutos
( ) Outra
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DIRETORES E COORDENADORES PEDAGOGI’QOS

APrefeitura <75
por todos, todos por

u N
SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itapew

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Ag¢des de

alimentacdo e nutricdo, no ambito de politicas publicas em ambiente escolar,
prevencdo e controle da obesidade infantil no municipio de Itapevi - SP”. Este estudo
tem por objetivo elaborar um plano de agcéo, no ambito do Programa Saude na Escola
(PSE), para a prevencdo da obesidade infantil nas escolas municipais de ensino
fundamental | do municipio de Itapevi - SP. O estudo prevé a analise do estado
nutricional de escolares, assim como da qualidade da alimentacdo escolar e de acdes
sobre os temas “alimentacao e nutricao” e “atividade fisica” promovidas pelas escolas.
Prevé-se, também, encontros com gestores e profissionais das areas da Saude e da
Educacdo do Municipio que visem a implementacdo de um plano de ac¢éo articulado
entre as areas para promocao da saude e nutricdo dos escolares. Na etapa
diagndstica, os Diretores e Coordenadores Pedagogicos das escolas envolvidas serdo
convidados a preencherem um questionario sobre a inser¢cdo do tema Alimentacdo
Saudavel, Nutricdo e Atividade Fisica. O tempo necessario para o preenchimento do
guestionario sera de aproximadamente 30 minutos. Na etapa posterior, estes
profissionais, bem como professores, serdo convidados a participarem de 2 encontros
com duracgdo de aproximadamente 4 horas, no quais serdo discutidas as dificuldades e
facilidades para elaboracdo de acles articuladas entre as areas da Saude e da
Educacao e formuladas propostas de acgdes.

A possibilidade do participante sentir-se desconfortavel ao responder o
questionario € minima, em funcdo das perguntas referirem-se as atividades
normalmente desenvolvidas no ambito escolar. Quanto aos encontros previstos para o

planejamento de a¢des conjuntas das areas de Saude e de Educacao, os riscos dos
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participantes sdo minimos, considerando que a discussdo das propostas visa a
melhoria das condi¢des de saude do publico infanto-juvenil do municipio.

Espera-se com os resultados obtidos potencializar a articulacdo das areas de
Educacédo e Saude, bem como contribuir para a avaliagdo do PSE, a fim de promover a
saude e nutricdo dos escolares da rede municipal de Itapevi.

O (a) senhor (a) podera sanar suas duvidas a respeito da pesquisa a qualquer
momento que necessitar, pessoalmente, ou através do contato:

Mariangela da Silva Alves Batista (Pesquisadora responsavel) - e-mail:
maribatista.nutri@gmail.com / Telefone: (11) 9.8836-6390 ou (11) 9.7594-0299.

O (a) senhor (a) tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a

instituicdo responsavel pela mesma, através dos contatos abaixo:

Instituto de Saude - Rua Santo Antonio, 590. Sdo Paulo —SP. Fone: (11) 3116-
8593.

Para esclarecimento de eventuais davidas a respeito dos procedimentos éticos, o
(a) senhor (a) podera entrar em contato através dos meios abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide- CEPIS: Rua Santo Antonio,
590- Bela Vista/ e-mail: cepis@isaude.sp.gov.br / Fone: (11) 3116-8597.

A pesquisadora tratard sua pesquisa, sua identidade e os dados coletados com
sigilo profissional. Fica livre a recusa ou a interrupcéo de sua participacdo na pesquisa
a qualquer momento.

A participacdo na pesquisa ndo te trarda nenhum valor material adicional, assim
como ndo havera nenhuma recompensa financeira para tal.

Este termo serd assinado em duas vias, sendo uma para pesquisadora

responsavel e outra entregue ao (a) senhor (a).

CONSENTIMENTO

Eu, , acredito

ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes que li ou que foram


mailto:maribatista.nutri@gmail.com
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lidas para mim, descrevendo o estudo: “Acfes de alimentac&o e nutricdo, no ambito de
politicas publicas em ambiente escolar, para prevencao e controle da obesidade infantil
no municipio de Itapevi - SP”.

Eu decidi pela participacdo no estudo, apos os esclarecimentos da pesquisadora
responsavel, a nutricionista Mariangela da Silva Alves Batista. Ficaram claros para mim
0s objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro, também, que minha participacao € isenta de despesas. Concordo em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do participante

Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante deste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROFISSIONAIS DA EDUCAC}AO E DA SAUDE
A Prefeitura Sy
por todos, todos por

D
SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itape\"

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Acdes de

alimentacdo e nutricdo, no ambito de politicas publicas em ambiente escolar, para
prevencdo e controle da obesidade infantil no municipio de Itapevi - SP”. Este estudo
tem por objetivo elaborar um plano de acéo, no ambito do Programa Saude na Escola
(PSE), para a prevencdo da obesidade infantii nas escolas municipais de ensino
fundamental | do municipio de Itapevi - SP. O estudo prevé a analise do estado
nutricional de escolares, assim como da qualidade da alimentacdo escolar e de acfes
sobre os temas “alimentagdo e nutricdo” e da “atividade fisica” promovidas pelas
escolas. Prevé-se, também, encontros com gestores e profissionais das areas da
Saude e da Educacdo do Municipio, que visem a implementacdo de um plano de acdo
articulado entre as areas para promoc¢ao da saude e nutricdo dos escolares. Na etapa
diagndstica, os Diretores e Coordenadores Pedagogicos das escolas envolvidas serdo
convidados a preencherem um questionario sobre a inser¢cdo do tema Alimentacdo
Saudavel, Nutricdo e Atividade Fisica. Na etapa posterior, estes profissionais, bem
como professores, serdo convidados a participarem de 2 encontros com duracdo de
aproximadamente 4 horas, no quais serao discutidas as dificuldades e facilidades para
elaboracao de ac¢les articuladas entre as areas da Saude e da Educacao e formuladas
propostas de acoes.

A possibilidade do participante sentir-se desconfortavel ao participar dos
encontros € minima, visto que a discussdo das propostas visa a melhoria das
condicdes de saude do publico infanto-juvenil do municipio.

Espera-se com os resultados obtidos potencializar a articulagédo das areas de
Educacédo e Saude, bem como contribuir para a avaliagdo do PSE, a fim de promover a

saude e nutricdo dos escolares da rede municipal de Itapevi.
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O (a) senhor (a) poderd sanar suas duvidas a respeito da pesquisa a qualquer
momento que necessitar, pessoalmente, ou através do contato:

Mariangela da Silva Alves Batista (Pesquisadora responsavel) - e-mail:
maribatista.nutri@gmail.com / Telefone: (11) 9.8836-6390 ou (11) 9.7594-0299.

O (a) senhor (a) tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a

instituicdo responsavel pela mesma, através dos contatos abaixo:

Instituto de Saude - Rua Santo Anténio, 590. Sdo Paulo —SP. Fone: (11) 3116-
8593.

Para esclarecimento de eventuais davidas a respeito dos procedimentos éticos, o
(a) senhor (a) podera entrar em contato através dos meios abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide- CEPIS: Rua Santo Antonio,
590- Bela Vista/ e-mail: cepis@isaude.sp.gov.br / Fone: (11) 3116-8597.

A pesquisadora tratard sua pesquisa, sua identidade e os dados coletados com
sigilo profissional. Fica livre a recusa ou a interrupcdo de sua participacdo na pesquisa
a qualquer momento.

A participacdo na pesquisa nao te trara nenhum valor material adicional, assim
comondo havera nenhuma recompensa financeira para tal.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo uma para pesquisadora

responsavel e outra entregue ao (a) senhor (a).

CONSENTIMENTO

Eu, )
acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacgdes que li ou

que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “A¢des de alimentacéo e nutricdo,
no ambito de politicas publicas em ambiente escolar, para prevencdo e controle da
obesidade infantil no municipio de Itapevi - SP”.

Eu decidi pela participagdo no estudo, apO0s o0s esclarecimentos da

pesquisadora responsavel, a nutricionista Mariangela da Silva Alves Batista.


mailto:maribatista.nutri@gmail.com
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Ficaram claros para mim o0s objetivos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que minha participacdo é
isenta de despesas. Concordo em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.

Assinatura do participante

Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante deste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data / /




ANEXO 5 - CONVITE PARA ENCONTRO - ESCOLAS

, BEg

A Prefeitura
por todos, todos por

SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itapew !

Relagdo de remessa n° X/2015

Data:

Para: Nome da escola
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INTERESSADO ASSUNTO

A/C
Nome do Diretor (a)

« Convite para participacdo em encontro a ser
realizado no dia 11 de setembro de 2015, as
8h00, na sala de Oficina Pedagogica de

Secretaria Municipal de Educacéo.

Mariangela Batista
Nutricionista
Secretaria Municipal de Saude

Recebi em / /
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Conforme informado em documento anterior sobre a pesquisa de Mestrado
Profissional da Nutricionista da Secretaria Municipal de Saude de Itapevi, venho por

meio desta divulgar que no dia 11 de setembro de 2015, as 8h00, sera realizado um

encontro na sala de Oficina Pedagdgica de Secretaria Municipal de Educacdo com os

Diretores e Coordenadores Pedagodgicos que responderam o questionario da pesquisa e
com os profissionais das Unidades de Saude da Familia do municipio.

No encontro serao discutidos 0s seguintes topicos:

e Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) entre as criancas do
ensino fundamental 1 de Itapevi;

e Cardépio fornecido na alimentacéo escolar;

¢ Insercédo do tema “alimentacdo saudavel e nutricdo” e “atividade fisica” no Projeto
Politico Pedagdgico das escolas;

e Programa Saude na Escola e sua adesdo em Itapevi;

No final serdo escolhidos representantes das Escolas e das Unidades de Saude
para participar de encontros com os Coordenadores da Secretaria de Educacao e da
Secretaria de Saude. Estes encontros tém o intuito de criar um plano de acéo viavel para
a implantacdo do PSE no Municipio.

Ressalto que podera ser disponibilizada declaracdo de participagdo aos que dela
necessitarem.

Peco, por gentileza, que preencham o campo abaixo e retornem esta via para a
Secretaria de Educacdo:

Diretor: () Vou participar Coordenador Pedagogico: () Vou participar

() Nao vou participar () N&o vou participar

Outros que desejam participar:

Espero contar com sua colaboracéo e desde ja agradeco.

Mariangela Batista
Nutricionista
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 6 — CONVITE PARA ENCONTRO - UNIDADES DE SAUDE

A Prefeitura z
por todos, todos por

m P
SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itamw —

No dia 11 de setembro, as 8:00 horas, na sala de Oficina Pedagdgica de

sy

Secretaria Municipal de Educacdo, serd realizado um encontro com os Diretores e

Coordenadores Pedagoégicos das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de
Itapevi e com Profissionais das Unidades de Saude da Familia. Este encontro faz parte
do projeto de Mestrado Profissional da Nutricionista da Secretaria Municipal de Saude,
Mariangela Batista, e tem como objetivo articular as areas da Saude e da Educacao
para a prevencado e controle da obesidade infantil no municipio.

No encontro serdo discutidos 0s seguintes topicos:

e Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) entre as criangas do
ensino fundamental 1 de ltapevi;

o Cardapio fornecido na alimentag&o escolar;

e Insercdo do tema “alimentacdo saudavel e nutricdo” e “atividade fisica” no
Projeto Politico Pedagégico das escolas;

e Programa Salde na Escola e sua adeséo em ltapevi;

Ao final serdo escolhidos representantes das Escolas e das Unidades de Salde
para participar de encontros com os Coordenadores da Secretaria de Educacado e da
Secretaria de Saude. Estes encontros tém o intuito de criar um plano de acao viavel
para a implantacao do PSE no Municipio.

Sendo assim, convido os Agentes Comunitarios de Saude, Médicos, Equipe de
Enfermagem e Coordenador de Unidade a participarem do encontro.

Ressalto que podera ser disponibilizada declaracao de participacao aos que dela
necessitarem.

Espero contar com a colaboracao de vocés e desde ja agradeco.

Mariangela Batista
Nutricionista
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO 7 — CONVITE PARA ENCONTRO - COORDENADORES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

A Prefeitura
por todos, todos por

= it
SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itapew

Memo S.H.S C.M N2 X/2015

Itapevi, 21 de setembro de 2015.
Da Secretaria Municipal de Satde
A Secretaria Municipal de Educagdo

Assunto: Convite para participagdo em encontro de Profissionais e Gestores da Saude
e da Educagao.

No dia 08 de outubro de 2015, as 9:00 horas, na sala de Oficina Pedagdgica de

Secretaria Municipal de Educacdo, serd realizado um encontro com os Profissionais e

Coordenadores das areas da Saude e da Educacdo do Municipio de Itapevi referente ao
Projeto de Mestrado Profissional da Nutricionista da Secretaria Municipal de Saude,
Mariangela Batista. Este Projeto tem como objetivo principal articular a Saude e a
Educacdo, no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), para a prevencdo e controle
da obesidade infantil.

Inicialmente serdo apresentados os seguintes diagndsticos pesquisados:

Prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) entre as criangas do
ensino fundamental 1 de Itapevi;

e Cardapio fornecido na alimentacao escolar;

e Insercdo do tema “alimentacdo saudavel e nutricdo” e “atividade fisica” no
Projeto Politico Pedagdgico das escolas;

e PSE e sua adesdo em Itapevi.
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Em seguida serd realizada uma discussdo em grupo com o intuito de se pensar em
propostas de articulagdo entre as dreas da Saude e da Educagdo, com vista ao
aprimoramento do PSE no municipio. Sendo assim, sua presenca é de extrema
importancia para a construcao dessa ideia. Espero contar com a sua colaboragdo e

desde ja agradeco.

Mariangela Batista
Nutricionista

Ciente,

Flavia Carotta
Secretaria Adjunta de Saude

A/C
Nome
Cargo
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ANEXO 8 — ROTEIRO DE DISCUSSAO EM GRUPO

Nomes:

ToOpicos para discussao

1) Pensando em uma repactuacdo do PSE sob a ética da obesidade
infantil, quais seriam as escolas e/ou areas de abrangéncia de unidades
de saude prioritarias? Porqué?

Obs: O programa preconiza que as escolas estejam em abrangéncia de
Unidade de Saude da Familia (USF). Portanto, caso areas sem USF sejam
prioritarias, sera necessario pensar em estratégias viaveis de articulacdo da

equipe de salude com as escolas.
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2) A partir das areas/escolas prioritérias, preencha o quadro abaixo:

Quais acdes de alimentacao saudavel e
nutricdo poderiam ser realizadas em

parceria com as escolas?

Quais profissionais da Saude e da
Educacdo seriam responsaveis por

realizar essas agbes?

Quantas vezes ao ano seriam

realizadas essas aces?
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3) Como incluir as acdes no Projeto Politico Pedagdgico das escolas,
de forma a distribui-las nas atividades curriculares e

extracurriculares?
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4) Quais profissionais poderiam compor o Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTIM)?
Obs: A proposta de coordenacédo do PSE por meio dos GTIMs é centrada na
gestdo compartilhada, numa construgdo em que tanto o planejamento quanto a
execucdo das acbes sdo realizados, coletivamente, de forma a atender as
necessidades e demandas locais. As decisdes sdo compartilhadas por meio de
analises e avaliacfes construidas intersetorialmente. Por isso, os GTIMs devem
ser compostos, obrigatoriamente, por representantes das Secretarias de Saude
e de Educacéo e, facultativamente, por outros parceiros locais representantes
de politicas e movimentos sociais (cultura, lazer, esporte, transporte,
planejamento urbano, sociedade civil, setor ndo governamental e setor privado,

entre outros).
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5) Pensando na rotina das equipes de Saude da Familia preencha o

guadro abaixo:

Quais outras acbGes de prevencao e
combate a obesidade infantil as
Equipes de Saude da Familia poderiam
realizar, junto as familas e a
comunidade, em sua rotina de
trabalho?

Essas acgOes poderiam ser realizadas

por quais profissionais?

De que forma essas acgOes poderiam
estar regularmente incluidas no

processo de trabalho?
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ANEXO 9 — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS DO AENE

Memorands 5.M.E. n® 2002015

itapavi, 13 de janeiro de 2015,
a Secretaria Municipal de Educagio
Ale Secrelaria Municipal de Sadde

Assunto; Autorizagdo para utilizagdo dos dados da Pesquisa-Agao AENE.
Prezada Secretaria,

Em resposta as Memorands SHSCM N° 4412014, a aguipa do Programa Recreagio
pelo Mavirmenbs da Secretara Munecipal de Educacio (SME), auloriza a Srta Manangela
Batista Nulricibresta da Secretana Municipal de SaGde (SMS), a ulilizar o8 dados enviacos
da Pasquisa-Acac AEME, realizado no ano de 2074 em nossa rade municipal o @nsing
para apresentacio em sau mestrado profissonal

AlEmC s aTEnLE.

Alvaro R, Scotti

- prof* Ed. Fislca

) & CREF: OB4782 G/ER
=

==

Alvaro Roberdo Scolli Ferrera
Programa Recreagio pelo Movimantlo - MAP

- I-. -
v -

™ -\.:-r;_l_ ]

Likan Braga Viaira'
Sacrataria Municipal de Educacdio

iima. Sra AJG Marangala Batista
Cira. Maria Dalva Amirm dos Samos Mutricionista
Secnelana Municipal de Saude

Rus Profsssar irinew Chalupps, B8 - Jardiss it pisl = CEP BAS-180 = Telelone: (11) £143-B400
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ANEXO 10 — AUTORIZACAO PARA ANALISE DO CARDAPIO ESCOLAR

e

A Prefeitura
por todos, todos por
-
SECRETARIA DE \
s tapewi

Memarando S ML N° 809,/2014

Mapevi 18 de lulho de 2014,

Da Secretana Municpal de Edutagio
A Secretaria Municipad de Saude

Assunto: Cardagios do primeiro semestre ce 2014 do poblico EMEREMEF

Conforme solcitagdo, via Memoranda SH.C n*441/2014 em anexd, sepue da
wiretana Mumopesl c= Cducecdo oy cardapias do publico EMELEMEF 30 primeirnd semestre ¢o and
de 2014

ATer IUSamen s,

Liaan Braga Vieiral
Socretaria Muncipal oe fducagdo

ayl
Sea Latls Artdnio Chalugipe Furtado
Secretdng Mumcpal de Sacde

Rua Oimardes Antdnio Sasdei 123 - Vils Nowva -~ CEP 05651-080 - Telefona: |11) 4143-8400



ANEXO 11 — AUTORIZACAO PARA ENVIO DOS QUESTIONARIOS AS
ESCOLAS

A Predeitura
por 1odos, todos por

-
SECRETARIA DE
o) tapevi

Circular S.M.E. n* 10372015

Itapevi, 12 de junho de 2015,
Da Secretaria Municipal de Educacéo

. Alc Unidages Escolares

Assunto: Autorizag@io para realizagdo de pesquisa

Prezados (as) Senhoras (as)

Virmos informar que a Secrelana o= Educaglo autonzou 3 Sra Mariangela Batista -

mutncionssta da Secretana Municipal de Saude a distribuir pesguisa para complemenacio
oo seu mestrado

Sera aplicade nss Undades gque possuam Ensine Fundamental Ciclo | um
questionano sobre agdes de “alimentagio ¢ nulrigds” e “ativictade fisica’

O questionano devera ser entregue no protocolo dessta Secretaria acs cudades de
Maro Cesar de Paiva ou Paulo Aparecido dos Santes, impreternvelmente ate 15082015

Mencigsamente

Léan Braga Vieira
Secretaria Municipal de Educagao

Rua Irineu Chaluppe, 8 = Jd Itapews = CEP D6643-180 - Teltone: (11) 4143-3400
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ANEXO 12. CARDAPIOS

CARDAPIO FEVEREIRO 2014
MERENDA ITAPEVI

alimantagde

EMEI - EMEF

T T A ———— = T T TR TR S

il L TS T SN l

1/Fey s PLANEJAMENTO

\/Fev TER Bebida ldctea de chocolate/ Biscoito maisena Macarrde ao molho de tomate com salsicha ¢ salsa/ Refresco

i/Fev QUA Togurte de frutas / Po com margaring Arraz/Feijéo Carioca/ Frango refogade com chuchu e salso/Sclada de beterraba/ Fruta
1/Fey @ Bebida ldctea de solade de frutas / Bolinho invidual de chocolate Arroz com cenoura / Carne moida ao molhe de tomate cam batata e salsa/Salada de alface/Fruta
"/Fev SEX

Leite com achocolatodo / Btsmgw\l\q com Mquelﬁo
R, 2

a: fl:i;;é, :0 ]!fbl";"
Leite com flocos de milho

Amozl Feijdo Carioca /0me!efe com 1onme 3 mlsa /Salada de oczlgu/Fruto

Yy ‘;‘.' > ﬂé‘:“f' ,;4’_; - E».J s o Vo ;—;
Macarrdo ao molho de tomate com -smsdefmngocsulsnlsdodudebefermhu/ Refresco

1/Fev TER Bebida a base de so jo abacaxi / Biscoito rosca leite Arroz/ Feijdo carioca/Ovos mexidos com tomate e salsa/Salada de acelga/ Refresce
2/Fev | Qua Togurte de frutas/ Pdo integral com requeijde Arroz/ Feijlio preto/ Farofa de linguiga com cenoura e salsa/Couve refogada/Fruta
3/Fev | Qui PLANETJAMENTO
4/Fev SEX PLANEJAMENTO

TV
: .A:—

IR L R

Lenc com enriquecedor de momngo/ B|scono rosca de leite

—"1?"

e

BT 5 REREOS T P

Macarrdo ao melhe de tomate com carne mondn ¢ salsa/Salade de cenoura/ Refresco

]

8/Fev | TER FERIADO
9/Fev | Qua Leite com achocolatado/ Biscoito salgado Arroz/ Feijdo carieca/ Carne cubos refogada com abobrinha e salsa /Saloda de beterraba/Refresco
O/fev | Qui Bebida léctea de abacaxi ¢/ coco/ Biscoite maria Arroz com salsa/Frango refogada com cenoura e salsa/ Salada de alface/Fruta
Fey | sex Leite com ¢mque¢edor de momngo/ Biscorto maisena Arroz/ Feijdo coruom/OmIzve com Vomafe e solsa/Soluda de cem.n:/Frmu

T 40, ] - S8 ]
4/Fev | st6 wre com flocos de nulm Macerrdo oe molho de tomate com fmngo e snlsa/Solodu de beterraba/ Refresco
5/Fev TER Bebido a base de soja mam#o ¢/ larenja / Bisceito rasca coca Arroz/ Feijdo carioca/ Carne em iscas refogeda com cenoura/ Salada de repolho/ Refresco
6/Fev | Qua Logurte de fruta/ Péo com requeijdo Arroz/ Feijdo caricca/Ovos mexidos com cemura e salsa/Salada de pepino/Fruta
T/Fev | qut Bebida ldctea de salada de frutes / Bisnoguinha integral com morgaring Arroz com salsa/Frange ac molho de tomate com batata e salsa/Saleda de olf ace/Fruta
B/Fev | sEx Leite com achocolatado/ Po com geléia Arroz/ Feijdo Carioca /Figado acebolado /Salade de acelgo d vinagrete/Fruta
déplo sujeito o alteragdes. ,

*Refresco: foi substituido pelo suco natural de uva, sem adicdo de agucar
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;_ CARDAPIO MARCO 2014
SP. MERENDA ITAPEVI
Mumestacay
EMEI - EMEF
r | SE6 PONTO FACULTATIVO
wr | TER FERIADO
r | QUA PONTO FACULTATIVO
r | QUT Bebida ldctea de abacaxi com coco/ Biscoito leite Macarrdo com moida oo molho de tamate com abobrinha raleda e salsa/Refresco
| (- Leite com achocolatado/Biscoito solgodo Arroz/ Feijdo carioca/Frango refogado com abdbora e salsa/Salada de acelga com tomate e salsa/
7 o = == qr== 5 ; -
ar | SEG Lute com ﬂocos de vmlho Macarrao ao molho de tomate com frango desflado [ salsa lSaloda de acelga/ Refresco
or | TER ~ Bebida ldctea de morango / Biscoito maisena Arroz/ Feijdo carioca/ Omelete com tomate e salsa/Salada de beterraba/Refresco
ar | QUA| Leite com achocolatado / Pdo com margarine Arroz/ Feijdo carioca/Carne em iscas com batata e cheiro verde/Salada de pepino/Fruta
ar | QUI Bebida de soja abacaxi / Biscoito maria Arroz com cenoura/ Frango ae malho de tomate com abobrinha e salsa/Fruta
ar | SEX Leite com enﬂquecedor de momngo/ Bcsnagmnhu com gclem Arroz/ Fei j&o carioca/Farofa de hnguu;u com cenoura e salsa /Couve refogada / Fruta

or| SEG Leite com mnqueccdor de momngo / BISCOIfo maria Macarrdo ao molho de tomate com salsicha e salso/ Sclodu dc repolho/Refresco
ar | TER Bebida léctea de chocolate/ Biscoito salgado Arroz/Feijdo carioca /Carne em iscas com abdbora e salsa/Salada de acelga/Refresco
or | QUA Togurte de frutas/ Bisnoguinha com reque jdo Arroz/Feijdo carioca /Forofa de figado com cenoura ralada e salsa/ Salada de alface/ Fruta
ar | QUI Bebida de soja laranja ¢/ mamdo/ Biscoito de leite Arroz com talos de salsa/Ovos mexidos com tomate e salsa /Salada de beterraba/ Fruta
ar | SEX Leite com achocelatodo/ Pdo com margarina Arroz/Feijdo carioca /Frango em iscas com chuchu e salsa/ Salada de pepim ¢/ tomate/ Fruta
e e 1 =y == Trrw———— = T
ior | SEG Leite com flocos de milho Macarrdo ao molho de tomate com frango desfiade e salsa / Salade de repolho roxo/szrcsco
ar | TER Bebida de soja tangerina/ Biscoito rosca coco Arroz/ Feijdo carioca/Omelete com salsa/ Salada de Beterraba/ Refresco
Togurte de frutas/ Bolinho individual de laranja Arroz/ Feijdo carioca/Peixe cozido ao molho de tomate com batata € cheiro verde /Salada de acelga/
ar QUA Fruta
lor | QUI Bebida ldctea de chocalate /Pdo integral ¢/requeijdo Arroz com cenoura/ Carne em iscas refogada com salsa/ Saloda de aface com cenoura/Fruta
lor | SEX | Leite com enriquecedor de morango/ Bisnaguinha ¢/ maragarina Arroz/ Feijdo carioca/ Tirinhas de frango/ Salada de acelga/Fruta
ar | SE6 Leite com achocolatado/ Biscoito maisena Macarrdo oo molho de tomate com carne moiga e salsa/Salada de cenoura/ Refresco
iio sujeito & alteragdes. o Bom apetitell

*Refresco: foi substituido pelo suco natural de uva, sem adicdo de agucar
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CARDAPIO ABRIL 2014
MERENDA ITAPEVI

APeitny
e ey, b poy

% Iopev®

Alamertag v

%

EMEL - EMEF

/Abr TER Bebida ldctea de abocaxi com coco/ Biscoito maisena Arroz/ Feljdo Carioca / com Carne desfiada ao molho de fomate ¢ salsa/Solada de ceroura/Refresco

/Abr QuA Togurte de frutas / Pdo com margarir Arrez/Feijdo Cariaca/ Frango refogadoe com chuchu ¢ salsa/ Saloda de beterraba/ Fruta

/Abr [+1)1 Bebida ldctea de salada de frutas / Bolinhe invidual de laranja Arroz com cenoura / Carne moida oo molho-de tomate com batata e salsa/ Salada de alface/Fruta

/Abe nEx Leite com achecaletade / Bisragunha com requesjio Arr'oz/ Feijdo Camocn /Omel:fg com fomme e solsa /Saleda de acelga/Fruta
em————— = e = ==

/Abr 566 Leite com flocos de m-lho Mr&n ag molho de tomate com iscas de fmngo e salso/Sahda de beterraba/ Refresco

/Abe TER Bebida o base de soje abacoxi / Biscoito rosco leite Arroz/ Feijdo caroca/Oves mexidos com fomate ¢ salsa/Saloda de acelga/ Refresco

/Abr @ Togurte de frutas/ Pdo integral com requeijdo Arroz/ Feijdo preto/ Farefa de linguiga com cercura e salso/Couve refogeda/Fruta

YAbe | aQui Bebida léctea de morango / Bisnaguinha ¢/ margaring Arroz com salsa / Carne em cubos com abobrinha e salsa/Salada de alface/Fruta

|/Abr SEX Leite com achocolatode / Pilo com geléin An'ozl Fen,&o carioca/ Tirinhas de frongo/Sahda dc rwolw/ Fruta

WAbe | sE6 Bebida lictea de chocolate/ Biscoito rosea de leite Maocarrde as molho de tomate com frango e salsa/Salada de chuchu/ Refresco

3l Abr " Bebida ictea de seloda de frutas/ Biscoito maria Arroz/ Feijdo carioca/Pexe oo molho com batata/Selada de beterraba/Refresco

SAbe | qua Iogurte de frutas/ Biscoito de coco Arroz/ Feijdo carioca/Omelete com cenoura e salsa /Saleda de alface/Fruta

7/ Abe QuT PONTO FACULTATIVO

3/ Abe Ex

!

2/Abr =R Bebide a base de s0j0 momdo ¢/ laranja / Biscoito salgodo Macarrdo ao matho de tomate com salsicha e salsa/ Salada de repolho/ Refresco
Abr | Qua Togurte de fruta/ Biscoito rosca leite Arroz/ Feijdo carioca/Ovas mexides com ceroura e salsa/ Salada de pepino/Fruta
1/Abr Qut W&Uﬂ“&MIMM' _Arroz com ngnm de tomate com %twﬁlﬁhm
WAbr | sex Leite com flocos de miho" cariocalCarne abobrirha e 5

moida com Salada de acelgo/Fruta *

3/ Abr 566 Leite com achocolatedo /8iscosto maria Macerrite 0o motho de tomate com carne moida e salsa/ Salada de beterraba/ Refresco
¥/ Abr TER febida licteo de morango / Biscorto rosca milho Arroz/ Feijiio carioca/Omelete com cemoura e salsa /Saleda de chuchu/Refresco
W Abr QuA

Togurte de fruta/Bisceito salgado

Arroz/ Feijdo caroca/Tirinhas de frango/ Salada de alface/Frute

ipio sujeitc & alteragoes.

*Refresco: foi substituido pelo suco natural de uva, sem adicdo de agucar
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EMET - EMEF

al [~ 31 FERIADO

ai SEX PONTO FACULTATIVO

i SE6 Leite com enriquecedor de moranga/ Biscoito rosco de milho Macarrido oo molho de tomate com salsicha e salsa/ Salada de repolho/ Refresco

ot TER Bebida lactea de chocolate/ Biscoito maiseno Arroz/ Feijdo carioca/Omelete com cenoura e salsa/Salada de acelga/ Refresco

s Qua Togurte de frutas / Pdo com margerina Arroz/Feijdo Carioca/ Frango refogade com chuchu e salsa/Salada de beterraba/ Fruta

o QuI Bebida ldctea de solada de frutas / Bolinho inviduol de chocalate Arroz com cenoura / Carne moida oo molho de tomate com batata e salsa/ Salada de clfoce/Fruta
lai SEX Leste com achocolatode / Bisnaguinha com requer o Arroz/ Feijdo Corwco / Tirinhas de frango /Salada de pepino/Fruta

P e e ———————————— . —_——————

hai €6 Leite com flocos de milho Macarrdo ao malno de tomate com iscas de frango e cheiro verde/ Saloda de beterraba/ Refresco
Aol TER Bebide o base de soj cbocaxi / Biscoito resca leite Arroz/ Feijio carioca/Corne em cubos ao molhe de tomate /Saleda de repolho/ Refresco

Woe | QuA Togurte de frutas/ P& integral com requeijéo Arroz/ Feijdo preto/ Farefa de linguica com cenoure e salsa/Couve refogada/ Salada de olface / Fruta
Woi | @t Bebida lactea de chocolate / Bisnaguinha com geléia Arroz com toks de salsa / Carne maida oo molhe de tomate com botata e salsa/Saloda de ceroura/Fruta
Vai | sEx Leite com enviguecedor de morango/ Pdo com margerina Arroz/Feijdo Carioca/ Frange refogade com abdbora ¢ salsa/Sclada de chuchu/ Fruta
= s B e S YIS =S S R S SRS T T L e ST e e e e
Wa SE6 Leite com achocolatado/ Biscaito rosca de leite Macarrdo ao motho de tomate cam carne moide e salsa/Salada de cencura/ Refresco

Mai TER Bebida lactea de morango/ Biscoite maria Arroz/ Feiyio carioca/Frange em iscas com chuchu/Salada de acelga/ Refresco

Mai | Qua Togurte de frutas/ Bisraguinha integral com margaring Arroz/ Feijio corwoca/Peixe ao molho de fomate com batata ¢ salsa /Seloda de beterraba/Fruta
Mo | Qui Bebida ldctea de abacaxi ¢/ coco/ Plo ¢/ requeijio Arroz com salsa/Carre em cubos refogada com cenoura e salsa/ Salada de alface/Fruta

Mo SEX Leite com enriquecedor de morange/ Bisnaguinha ¢/ margarina Arroz/ Feijdo carioca/Omelete com tomate e salsa/Salada de chuchu /Fruta

Mai 56 Leite com flocos de mithe T Mo;r'r&o a0 molho de tomate com salsiche e solsa/Salada de beterraba/ Refresce

Ma TER Bebido o base de 5o maméo ¢/ lararja / Biscoito rosca coco Arroz/ Feijlio corioca/ Carne em iscas refogada com cencura/Salada de repolho/ Refresco

Mai | Qua Iogurte de fruta/ PGo com requeijéo Arroz/ Feijdo corioca/Ovas mexidos com cenoura e salsa/Sakda de pepino/Fruta

Mar QI Bebida ctea de solodo de frutas / Bisnoguinha integrol com margaring Arroz com salsa/Frango ao motho de tomate com batata e salsa/ Solada de alface/Fruta

Mar | sExX Leite com achocolatodo/ P3e com geléia Arrox/ Feijo Cariaca /Figado acebolodo /Salade de acelga 4 viragrete/Fruta

Ho supeito & aiteragoes.

*Refresco: foi substituido pelo suco natural de uva, sem adicdo de agucar
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EMEI - EMEF

"t- 280 he >

S A3 =Tl

HE LA -f,.-_. ..u!. L
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Ledemeﬂwedor&ml&smhmdcm

B AR RSN o S

/Jun sE6 Macarrido oo mothe de tomate com solsicha e saksa/ Refresco

#Jun TR Bebeda lactea de chocolate/ Biscoo maisera Arroz/Feijdo Corieca’ Frange refogodo com chuchu e cheiro verde/ Solada de beterroba/ Refresco
/Jun QA Togurre de frutas / Pda com margarino Arroz/Feijdo Carioca/Oves idos com tomate ¢ sclsa /Saloda de pepino/ Fruta

/Tur Qut Bebeda léctea de salada de frutas / Bolinh dual de chacol Arroz com cenoura / Carre cubos 0o molho de Tomate com batata e wlsa/Salada de alface/Fruta

Luu com mmlﬂdo ! B-mgmm com uquuﬁo

Leite com flocos de miln

Arroz/ Feuan Cmooa /Pduao melho com Wue salsa /Sclada dc ocelgz/Frufo

Manan-aommlwd‘fom“qmd-frcnpculu/&hdede hcnmba/hfrweo

34 Jun Bebida a base de sop adacax: / Biscodto rasco leite Arroz/ FeijGo carieca/Corne maida com chuchu ¢ salsa/Salada de ocelga/ Refresco
WTun | Qua Togurte de frutas/Biscoito solgede Arroz/ Feijlio preto/ Farofa de lingusga com ceroura & salsa/Couve ref ogada/Fruta
I | QI PONTO FACLLTATIVO

3/ Tum aEx

Bebida lécten de chocolate/ Biscelto maria

rrozlreua Corioca/Carne em cubos com batata / Selada de rcpoll\el Frum

SE6 Leite com enriquecedor de morango/ Biscoito rosca de leite Macarrda oo moho de tomate com carre moida e salsa/ Salada de cenouro/ Refresco
7/ Jun e PONTO FAQULTATIVO
3/Jun | Qua Bebida ldctea de checolate / Bisceito salgad: Risoto de frange desfiode com cenowra, vogem € salsa /Refresco
/1un QUL FERIADO
O/Jun | sEx PONTO FACULTATIVO
IIw | sEs PFONTO FACULTATIVO
4Tw | TER Behida lictes de chocolate / Biscots roscs coco Macarrdo ao molho de tomate com iscas de frango e salsa/Selada de cenoura com salsa/ Refresco
5/Jun | Qua Togurte de fruta/Biscoite maisena Arroz/ Feijdo corwca/Figodo acebolado/ Sehada de pepiro/Refresco
6/dun | Qu Leite com flocos de mlho

Arroz com salsa/Omelete com tomate e salsa/Saloda de alface/Fruto

*Refresco: foi substituido pelo suco natural de uva, sem adicdo de agucar
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ANEXO 13. PLANO DE ACAO

A Prefeitura
por todos, todos por

u 3
SECRETARIA DA SAUDE ‘ Itape\"

Memo SM.SCMN°_ /2016

Itapevi, __ de Janeiro de 2016.

Ao

Assunto: Pesquisa de Mestrado Profissional realizada pela Nutricionista
da Secretaria Municipal de Saude de Itapevi

Pelo presente venho encaminhar para vossa aprecia¢cdo um breve resumo
da pesquisa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva intitulada “A¢bes de
alimentacdo e nutricdo, no a@mbito de politicas publicas em ambiente escolar,
para prevencao e controle da obesidade infantil no municipio de Itapevi - SP”
realizada pela Nutricionista da Secretaria Municipal de Saude.

Aproveito para convida-lo a participar da defesa da dissertacdo, a qual
acontecera no dia 26 de fevereiro de 2016 as 9:30 no Instituto de Saude,

localizado na Rua Santo Antonio n° 590 — Bela Vista - Sdo Paulo.

Grata,

Mariangela Batista
Nutricionista

Ciente,

Mariana Santos Barreto
Chefe Administrativo da Saulde

AIC
Nome dos Secretario da Saude e Educagéo
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APRESENTACAO

Este documento é composto de um breve resumo dos seguintes topicos

da pesquisa realizada:

Introducao
Justificativa
Obijetivo geral e objetivos especificos

Metodologia

o bk 0N PE

Resultados

Por fim, no tépico 6, segue o plano de acdo proposto a partir dos
resultados encontrados e dos encontros realizados com os profissionais da
Saude e da Educacdo. Em anexo segue um modelo do Termo de Compromisso

do Programa Saude na Escola.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
crescido substancialmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(WHO, 2015). Entre as criangas e adolescentes, além do fato de a obesidade
se relacionar ao desenvolvimento de doengas cronicas como Diabetes mellitus
e Hipertensado Arterial Sistémica, também se verifica associacdo a quadros de
depressdo, ansiedade e inseguranca, 0S quais podem impactar no
relacionamento familiar e no rendimento escolar e, também, desenvolver
sentimentos de insatisfacdo quanto a propria imagem corporal (LUIZ e col,
2005; GLIBER, 2012; CDC, 2015; WHO, 2000).

No Brasil, em um periodo de pouco mais de 30 anos (1974-1975 e 2008-
2009), a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre meninos de 5 a 9 anos de
idade aumentou de 10,9% para 34,8% e de 2,9% para 16,6%, respectivamente.
Entre as meninas, o sobrepeso aumentou de 8,6% para 32% e a obesidade de
1,8% para 11,8% (IBGE, 2010).

Diante deste crescente problema mundial, intervencdes voltadas para o
controle e combate da obesidade sdo de grande importancia. No contexto da
obesidade infantil, as acbes focadas na comunidade e no ambiente escolar
tendem a impactar na saude das criancas e de seus familiares (WHO, 2012).

Dentre os Programas e Politicas Publicas para Promocédo da Saude e da
Alimentagdo Saudavel no contexto escolar brasileiro, o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), criado em 1955, tem como atribuicbes o
atendimento das necessidades nutricionais dos alunos durante sua
permanéncia na escola e a formacdo de habitos alimentares saudaveis por
meio da Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN). Mais recentemente, em 2007,
foi criado pelos Ministérios da Saude e da Educacdo o Programa de Saude
Escolar - PSE, o qual tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos

estudantes da rede publica de ensino, por meio de acdes integradas e
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articuladas entre as escolas e as Equipes de Saude (MS e ME, 2011; JAIME e
col, 2013).

2. JUSTIFICATIVA

Em janeiro de 2011, o Programa Recreacao pelo Movimento (PRM) do
Nucleo de Apoio Pedagdgico (NAP) da Secretaria Municipal de Educacéo
(SME) de Itapevi promoveu a implementacdo de um projeto denominado
“Avaliagdo do estado nutricional de escolares” (AENE) em todas as 42 as
escolas de ensino fundamental.

O projeto nas escolas municipais de Itapevi contempla as seguintes
etapas:

» Fase 1. sensibilizacdo dos escolares por meio de aulas tedricas para
estimular sua participacdo voluntaria e despertar o interesse sobre

composicao corporal, estado nutricional e saude.
» Fase 2: coleta dos dados de peso e estatura.

» Fase 3: célculo do IMC e retorno dos resultados aos avaliados e

familiares.

» Fase 4: encaminhamento para o Ambulatorio de Obesidade Infantil das
criancas com obesidade e encaminhamento para o pediatra das criancas

com desnutricao.

Segundo os dados do AENE de Itapevi, a prevaléncia de excesso de peso
entre os escolares vem crescendo anualmente.

Em 2013 o municipio aderiu ao PSE pactuando as a¢fes obrigatorias a
serem realizadas em 41 escolas municipais, sendo que destas, 20 oferecem o

ciclo 1 do ensino fundamental (1° ao 5° ano).
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Segundo as normas do PSE, as escolas contempladas pelo Programa
devem funcionar de modo que as atividades em saude a serem desenvolvidas
facam parte do Projeto Politico Pedagdgico escolar e se vinculem as Equipes
de Saude de sua abrangéncia (MS e ME, 2011). Preconiza-se também a
existéncia de um Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), composto
obrigatoriamente e minimamente por representantes das Secretarias de Saude
e Educacéo e, facultativamente, por outros parceiros locais, representantes de
politicas e movimentos sociais (MS e ME, 2015).

Em Itapevi, no ano 2013/2014, as ag¢Oes do PSE foram realizadas
pontualmente, de forma incipiente e ndo articuladas as Redes de Saude. Os
sistemas do programa (e-SUS AB e SIMEC) ndo foram alimentados com tais
acdes e ndo houve continuidade do GTIM construido inicialmente.

Também em 2013 foi implantado e implementado o Ambulatério de
Obesidade Infantil, o qual atende criancas obesas (IMC acima do percentil 97
da curva OMS, 2007) de 6 a 11 anos de idade. Estas criancas séo
encaminhadas pelas escolas, por meio do projeto AENE, e pelos proprios
profissionais da Rede Béasica de Saude.

Ao considerar o ambiente escolar favoravel as praticas de promocédo da
saude e controle da obesidade infantil, condicdo que vem se agravando em
Itapevi, conforme mencionado anteriormente, faz-se necessario ampliar,
potencializar e articular as acdes ja desenvolvidas nas areas da Educacéo e da
Saude no sentido de integra-las aos propositos do PSE, visando, deste modo, a
melhoria das condi¢cdes de saude e nutricdo dos escolares da rede municipal de

Itapevi.
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3. OBJETIVO GERAL

Avaliar acfes de alimentacdo e nutricdo, no ambito do PSE, com vistas a
elaboracdo de um plano de acdo para prevencdo e controle da obesidade
infantil nas escolas municipais de Ensino Fundamental do municipio de Itapevi -
SP.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar a prevaléncia de excesso de peso em estudantes do Ciclo |
do Ensino Fundamental das escolas municipais;

- Analisar o cardapio fornecido na alimentacéo escolar;

- ldentificar e avaliar as acbes de alimentacdo saudavel e nutricdo e de
atividade fisica realizadas no ambito escolar;

- Viabilizar a articulacdo de acdes entre os setores da Saude e da
Educacdo do municipio para a constru¢cdo de um plano de acdo em prol da

saude e nutricdo dos escolares.

4. METODOLOGIA

O protocolo da pesquisa deste estudo foi aprovado em 12 de marcgo de

2015 pelo Comité de Etica da Secretaria de Estado da Saude sob o
namero 983.048. O presente estudo se configura em uma pesquisa avaliativa
desenvolvida no municipio de Itapevi — SP em todas as escolas publicas que
oferecem o Ciclo | do Ensino Fundamental, e compreende o0s seguintes
diagnosticos cujos dados referem-se a 2104: 1) estado nutricional dos
escolares, classificado de acordo com os pontos de corte de IMC estabelecidos
por Cole et al.; 2) andlise qualitativa da alimentagdo escolar, segundo as

recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do Programa
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Nacional de Alimentacdo Escolar PNAE/FNDE e; 3) verificagdo da incluséo de
temas relacionados a Nutricdo e Atividade Fisica nas atividades curriculares e
extracurriculares, por meio de questionario. Apos a finalizacdo dos diagnosticos
foram realizados encontros com gestores e profissionais das &reas da Saude e
da Educacdo no sentido de aproximar estes setores para discussédo e
elaboracao do plano de ac&o. Os encontros foram registrados em atas.

Os procedimentos metodolégicos adotados especificamente para a
realizacdo de cada um dos diagndsticos acima citados encontram-se descritos
de forma mais detalhada na Dissertagao a ser disponibilizada a partir de margo
de 2016.

5. RESULTADOS

5.1. ESTADO NUTRICIONAL

De acordo com a Grafico 1, verifica-se que cerca de % das criancas
apresentavam excesso de peso, sendo que aproximadamente 15% dos
meninos e 18% das meninas estavam com sobrepeso, enquanto a proporcao
de obesos, independente do sexo, mostrou-se bastante semelhante, préximo a
9%.

Quanto a faixa etéria, a prevaléncia de sobrepeso mostrou-se crescente
em ambos 0s sexos, embora no grupo feminino num patamar mais elevado (na
faixa etaria de 10 ou mais anos de idade alcanca quase cinco pontos
percentuais acima da dos meninos: 21,4% x 16,8%). Ja a prevaléncia de
obesidade apresentou-se entre 8,5% e 9,5% nas idades entre 5 e 9 anos,
assumindo valor bem mais reduzido, aproximadamente 6%, entre as meninas

mais velhas (Gréfico 2).
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Gréfico 1. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade em escolares, segundo

sexo. Municipio de Itapevi, SP — 2014.
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Gréfico 2. Prevaléncia (%) de sobrepeso e obesidade em escolares, segundo

sexo e faixa etaria. Municipio de Itapevi, SP — 2014.
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A prevaléncia de excesso de peso entre 0s escolares por area de
abrangéncia das Unidades de Saude (Figura 1) no municipio de Itapevi variou
entre 13,4% e 35%. A USF Chéacara Santa Cecilia apresenta a menor
prevaléncia e as unidades USF Jardim S&o Carlos e a UBS Dr. Nicanor, as
quais sédo adjacentes, apresentam prevaléncias de 35% e 33,3%,

respectivamente.
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Figura 1. Prevaléncia por excesso de peso de acordo com as escolas e area de

abrangéncia das Unidades de Saude. Itapevi, 2014.
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5.2. ALIMENTACAO ESCOLAR

No que se refere a andlise qualitativa dos cardapios, segundo as
categorias de alimentos do Guia Alimentar Para a Populagéo Brasileira — 22
Versdo, verifica-se que na média dos meses analisados a refeicdo do
desjejum/lanche da tarde foi composta de 68,7% de alimentos
ultraprocessados (achocolatados, enriquecedor de morango, bebida lactea,
biscoitos, bebida a base de soja, flocos de milho, bolinhos, bisnaguinha,
margarina e requeijdo), seguido de 22,7% de alimentos in natura ou
minimamente processados (leite e iogurte de frutas sem adicdo de acucar e
corantes) e 8,6% de alimentos processados (pdo e geleia de frutas sem
conservantes). JA no almoco, a relacdo dessas categorias apresentou-se
invertida, sendo os alimentos in natura e minimamente processados a base da
refeicdo (88,9%). Nesta categoria estdo incluidos o arroz, feijao, farinhas,
verduras, legumes, frutas, suco natural sem adicdo de acucar, carnes, peixes,
frango e ovos. Em seguida vém os alimentos ultraprocessados (7,6%),
representados pelo molho de tomate, salsicha e linglica, e por ultimo os
alimentos processados (3,5%), representado pelo macarrao.

Dentre as recomendacdes propostas pelo PNAE/FNDE, os cardapios
atenderam, em todas as semanas, a do fornecimento de frutas e hortaligas.
Com relacdo as bebidas proibidas e aos doces e preparacfes doces, verificou-

se nao concordancia com a legislacdo em algumas semanas.

5.3. INSERCAO DE ATIVIDADES CURRICULARES E
EXTRACURRICULARES REFERENTES AOS TEMAS “ALIMENTACAO
SAUDAVEL E NUTRICAO” E “ATIVIDADE FiSICA” NO AMBIENTE
ESCOLAR
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Os temas de Alimentacdo Saudavel e de Nutricdo estiveram presentes em
disciplinas de todas as escolas analisadas, equivalente a 75% das escolas
municipais que oferecem o Ciclo | do Ensino Fundamental, assim como
atividades referentes a este tema foram realizadas em todas elas, com
destaque para o “Dia/Semana da Alimentacdo Saudéavel’, “Degustacdo de
Alimentos”, “Oficina Culinaria”, “Palestras” e “Horta Escolar”. A disciplina de
Educacdo Fisica também constava no curriculo de quase a totalidade das
escolas, sendo que 80% destas ofereceram atividades fisicas e esportes
extracurriculares.

Foi relatado na questdo aberta que os fatores que auxiliam a inclusao do
tema “Alimentacdo Saudavel e Nutricdo” nos Projetos Politicos Pedagogicos
sdo o0 apoio da Secretaria de Educacdo e dos Professores, a presenca de
Nutricionista e cardapio elaborado, a existéncia do Projeto AENE e o fato do
tema ser agradavel de trabalhar. Embora quase a metade (46%) das escolas
nao tenha identificado fatores que dificultam a inclusdo deste tema no PPP,
entre os fatores citados destacam-se a falta de apoio da familia e de recursos

financeiros da mesma para seguir as orientacdes dadas na escola.
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6. PLANO DE ACAO PROPOSTO

O plano de agédo aqui sugerido foi elaborado a partir dos resultados
encontrados na pesquisa e das discussofes realizadas com os profissionais das
areas da Saude e da Educacéo. As propostas de mudancas estdo pautadas em

2 eixos: Alimentagdo Escolar e Programa Saude na Escola.

> Alimentacdo Escolar

Partindo-se do pressuposto que a alimentacdo escolar deve ser
considerada uma ferramenta importante para a formacdo de bons habitos
alimentares entre as criangas e, consequentemente, para o controle e combate
a obesidade infantil, as mudancas aqui sugeridas estdo direcionadas somente
para a refeicdo do desjejum/lanche da tarde e visam aumentar o fornecimento
de alimentos in natura e minimamente processados, bem como de preparacdes
culinarias, e diminuir o fornecimento de alimentos ultraprocessados. As opcoes
descritas levam em consideracdo as dificuldades relatadas pela profissional
responsavel por sua elaboracdo. Caberda a mesma ponderar se essas propostas
sdo pertinentes e viaveis de serem incluidas em um adendo ao contrato atual
firmado com a empresa terceirizada ou se, em Uultimo caso, poderdo ser
incorporadas no proximo processo licitatério para contratacdo de uma nova
empresa.

Seguem abaixo informacdes sobre a frequéncia de alimentos e
preparacdes estabelecidos no atual memorial descritivo dos cardapios

escolares e as sugestdes propostas (Quadro 1):
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Quadro 1. Frequéncia de alimentos e prepara¢des no cardpio do desjejum/lanche da

tarde atual e proposta sugerida.

Alimento / Preparacéo

Frequéncia atual

Frequéncia sugerida

Leite Fluido Integral

2 vezes por semana

3 vezes por semana

Bebida Lactea

2 vezes por semana

1 vez por semana

logurte de Frutas

1 vez por semana

1 vez por semana

Achocolatado

1 vez por semana

1 vez a cada 15 dias

Pao tipo bisnaguinha

2 vezes por semana

1 vez por semana

Pao integral

1 vez por semana

1 vez por semana

Biscoitos Doces ou Salgados

1 vez por semana

1 vez a cada 15 dias

Cereal de Milho

1 vez a cada 15 dias

1 vez a cada 15 dias

Bolo simples individual

1 vez a cada 15 dias

1 vez por més

Geleia de frutas

1 vez por semana

1 vez a cada 15 dias

Margarina 1 vez por semana 1 vez a cada 15 dias

Manteiga - 1 vez a cada 15 dias
Requeijao 1 vez por semana 1 vez por semana

Frutas - 2 vezes por semana
Torrada - 1 vez por semana

Canjica ou Arroz Doce ou Mingau

1 vez cada 15 dias

Tapioca

1 vez a cada 15 dias

Verifica-se no quadro acima que a proposta € aumentar a frequéncia de

alguns alimentos ja incluidos no atual cardapio, e considerados adequados,

como € o caso do leite fluido, e em contrapartida reduzir produtos

ultraprocessados, como é o caso da bebida lactea.

Alguns alimentos, como a manteiga, sdo sugeridos para inclusdo em

alguns dias do cardapio. A manteiga em substituicdo a margarina, em alguns

dias, contribuira para a reducdo de alimentos ultraprocessados, visto que a
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primeira € composta por produtos extraidos de alimentos minimamente
processados e da natureza (gordura do leite e o sal), em comparacdo a
segunda, que em sua formulacdo utiliza estabilizantes, conservantes, entre
outros aditivos, caracterizando-a como alimento ultraprocessado.

As preparagdes culinarias incluidas na proposta, como a tapioca, a
canjica, 0 mingau e o arroz doce também podem servir como substituicdo ao
fornecimento de alimentos ultraprocessados. E importante ressaltar que na
preparacdo das mesmas nao sejam utilizados produtos pré-preparados. Além
disso, é importante que se realizem testes de aceitabilidade para todas estas
preparacdes inseridas no cardapio.

Com relacdo as frutas, seria interessante manter as trés (03) porcoes ja
incluidas no almoco e adicionar mais 02 (duas) por¢cdes na refeicdo do
desjejum/ lanche da tarde. No entanto, caso essa proposta ndo seja viavel, uma
alternativa sera distribuir essas trés porcdes entre estas duas refeicdes. Como
no almoco ja é ofertado 02 (duas) vezes na semana 0 suco hatural de uva sem
adicdo de acucares e conservantes, a fruta in natura poderia ser incluida
somente 01 (uma) vez nesta refeicdo, deixando as outras 02 (duas) porcoes
para serem ofertadas no desjejum/lanche da tarde. Esta simples distribuicdo
também contribuird para a reducdo de alimentos ultraprocessados. Exemplo:
vitamina de fruta x bebida a base de soja.

Especial atencdo devera ser dada a oferta semanal de doces e
preparacdes doces (bebida lactea, geleia de frutas, achocolatado e cereal
matinal), de modo que ndo seja ultrapassada a frequéncia maxima de duas

porcdes por semana.
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» Programa Saulde na Escola — PSE

O PSE contribui para o desenvolvimento integral das criangas e
adolescentes e proporciona a comunidade escolar a participacdo em programas
e projetos que articulem Saude e Educacéo.

Para adesdo ao PSE € necessario que se crie um Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTIM), composto obrigatoriamente e minimamente por
representantes das Secretarias de Saude e Educacéo e, facultativamente, por
outros parceiros locais, representantes de politicas e movimentos sociais
(BRASIL, 2015). Fica a encargo do GTIM definir as escolas a serem incluidas
no programa;possibilitar a integracdo das escolas com as Equipes de Saude;
apoiar, garantir e qualificar a execucdo das metas assinadas no termo de
compromisso; articular a inclusdo dos temas propostos pelo programa no
projeto politico pedagdgico das escolas; apoiar e garantir o preenchimento dos
sistemas de monitoramento do programa; participar do planejamento da
Educacdo Permanente e propor estratégias para cooperacao entre estados e
municipios, garantindo o recebimento e utilizacdo por parte da Atencédo Béasica
dos materiais enviados pelos Ministério da Educacédo (BRASIL, 2015).

Como dito anteriormente na justificativa desta pesquisa, a adeséo ao PSE
no municipio de Itapevi ocorreu no ano de 2013 para 41 escolas e creches. No
entanto, as acdes obrigatérias pactuadas, as quais deveriam ter sido realizadas
em conjunto pelas escolas e pelas Equipes de Saude de sua abrangéncia, ndo
ocorreram de forma articulada, assim como os sistemas nao foram alimentados
e ndo houve continuidade do GTIM construido inicialmente. Neste sentido, e
frente ao problema da obesidade infantil que vem crescendo anualmente no
municipio, foram organizados encontros com profissionais das escolas, das
Unidades de Saude e das Secretarias de Saude e Educacéo para se pensar em
uma possibilidade de reconstrugcdo do PSE, desde as escolas a serem

pactuadas até a construcédo de um GTIM.
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Segue abaixo a proposta apresentada com todas as informagdes. No

Quadro 2 consta o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal sugerido.

Quadro 2. Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal - GTIM.

Profissionais da Saude

Profissionais da Educacéao

Outros Profissionais

Coordenador da Atencao Basica

Coordenador da Alimentacdo Escolar

Coordenador de Alimentacdo e Nutricdo

Membro do NAP e do Projeto AENE

Coordenador da Saude da Crianca

1 representante por escola

Coordenador da Unidade de Avaliacédo e
Controle

Coordenador do Nucleo
de Qualidade de Vida
(Secretaria de

Esportes e Lazer)

Psicologo do Ambulatério de Obesidade
Infantil

Nutricionista do Ambulatério de
Obesidade Infantil

Médico do Ambulatério de Obesidade
Infantil

1 representante por USF

Nos encontros realizados, cinco (05) escolas, em abrangéncia de trés (03)

Unidades de Saude, foram escolhidas como prioritarias para repactuacdo do

PSE (Quadro 3). Dentre as acdes obrigatérias a serem realizadas nestas

escolas, as que se referem a promocao da seguranca alimentar e promocédo da

alimentacdo saudéavel foram as incluidas na discussédo. Sendo assim, dois (02)

projetos foram sugeridos:

1) Inclusédo da Equipe de Saude nas atividades da Horta Escolar, desenvolvida

em trés (03) das cinco (05) escolas selecionadas;

2) Inclusdo da Equipe de Saude na fase de devolutiva do Projeto AENE aos

alunos e pais, a ser realizado nas cinco (05) escolas selecionadas. Tal
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proposta foi sugerida devido ao relato tanto dos profissionais da Saude
quanto dos profissionais da Educacdo sobre a dificuldade da adeséao
familiar nas acdes realizadas por ambos. Neste sentido, ao aproveitar a
presenca dos pais nas escolas a Equipe de Saude poderd desenvolver as
acdes do PSE, em especial as agbes de “Promog¢do da Seguranga
Alimentar e Promoc¢ao da Alimentagdo Saudavel”’, tanto para educandos

guanto para familiares.

Quadro 3. Repactuacdo do PSE: escolas prioritarias, de acordo com Unidades de Saude e

Projetos de Agéo.

Escola Unidade de Saude | N°de Alunos Projetos de Acéo
CEMEB Sra. Manoel Sanches USF Jd. Ambuita 181 - A Familia na Escola
Casagrande
CEMEB Dr. Antonio Manoel de | USF Jd. Rosemeire 775 - A Familia na Escola
Oliveira - Horta Escolar
CEMEB Orlando Villas Boas USF Jd. Rosemeire 71 - A Familia na Escola

- Horta Escolar

CEMERB Prof. Florestan USF Jd. Rosemeire 534 - A Familia na Escola
Fernandes - Horta Escolar
CEMEB Prof. Dimaraes - A Familia na Escola
Antonio Sandei USF Sao Carlos 148

O papel especifico de cada profissional da Saude e da Educacédo nas
acOes propostas ndo foi estabelecido nas discussfes realizadas. Cabera ao
GTIM a organizagao, junto aos profissionais envolvidos, de todos os detalhes
das atividades a serem realizadas. No Quadro 4 segue uma proposta
abrangente dos projetos, dos seus objetivos, dos possiveis profissionais

envolvidos e dos possiveis recursos materiais e humanos a serem utilizados.
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Cabe ressaltar que devido ao relato dos profissionais sobre as dificuldades

para inclusdo e monitoramento dos dados nos sistemas especificos (e-SUS AB

e SIMEC), sugere-se que, caso essa proposta venha a ser consolidada, sejam

disponibilizados funcionarios encarregados especificamente para essas

atividades, tanto nas Unidades de Saude quanto nas Escolas. Outra opcgéo é

centralizar a insercéo e o monitoramento destes dados em um unico local.

Quadro 4.Especificacdes dos Projetos de Acao.

escolhidos nas
discussbes do GTIM

escolhidos nas
discussodes do
GTIM

Projetos de Objetivos Quando? Profissionais das | Profissionais das | Apoio de Materiais
acao Escolas envolvidos | USF envolvidos e Recursos
Humanos
A Familiana| Trabalharo Inserir as Coordenador Profissionais da | RH: Nutricionistas da
Escola tema da atividades no dia Pedagdgico Enfermagem Secretaria de Salde
alimentacéo do evento de e Educacéo
saudavel com devolutiva do Professores de ACS
os alunos e Projeto AENE Educacéo Fisica Materiais: Guia
suas familias para pais e Outros Alimentar Para
alunos Outros profissionais profissionais Populacéo Brasileira

22 Versao
(Ministério da
Saude)

Horta
Escolar

Discutir sobre
alimentacéo e
nutricdo e
higiene dos
alimentos com
os alunos

Inserir os temas
nos dias das
atividades do

Programa Mais

Educacéao

Coordenador
Pedagdgico

Professores do
Programa Mais
Educacéao

Outros profissionais
escolhidos nas
discussbes do GTIM

Profissionais da
Enfermagem

ACS

Outros
profissionais
escolhidos nas
discussodes do
GTIM

RH: Nutricionistas da
Secretaria de Saude
e Educacao

Materiais: Manual
para escolas — Horta
(Ministério da
Saude)
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ANEXO 1
TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Termo de Compromisso que firmam as
Secretarias Municipais de Saude e de
Educacdo do Municipio ITAPEVI/SP com o
objetivo de pactuar e formalizar as
responsabilidades e metas inerentes a
execucdo do Programa Saude na Escola nos
territorios de responsabilidade compartilhada,
visando o desenvolvimento das acbes de
promocado e atencdo a saude e de prevencao
das doencas e agravos relacionados a saude
dos escolares, para fins de recebimento de

recursos financeiros e materiais.

Municipio de ITAPEVI/SP, por intermédio da sua Secretaria de Saulde, inscrita
no CNPJ sob o n° 46523031000128, e Secretaria de Educagéo, inscrita no
CNPJ sob n°® 43523031000128, neste ato representados pelo seu Secretario de

Saude , inscrito (a) no CPF sob

o n° e Secretario de Educacao,

, Inscrito (a) no CPF sob o n°

considerando o que dispbe a Constituicdo

Federal, em especial os seus artigos 196 e 205, as Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, o Decreto n° 7.508/2011, e considerando, ainda, o que dispde o
Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o
Programa Saude na Escola - PSE, celebram o presente Termo de
Compromisso, nos termos a seguir estabelecidos e ratificados pela declaracéo

constante do Anexo | que integra o presente instrumento:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso Municipal/do Distrito Federal do Programa
Saude na Escola (PSE) tem por objetivo a conjugacao de esfor¢cos visando a
promocdo e atencdo a saude e de prevencdo das doencas e agravos
relacionados a saude dos escolares do Programa Saude na Escola, articulada
de forma intersetorial entre as redes de saude e de educacdo e, ainda, a
promocdo de agles de formacdo de profissionais de saude e educacdo nos
seus territorios de responsabilidades compartilhada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DO INCENTIVO FINANCEIRO

O valor total do incentivo financeiro e os critérios de repasse serdo baseados
em conformidade com o estabelecido na Portaria Interministerial que redefine
as regras e critérios para adesédo e recebimento de incentivo financeiro para
custeio de acbes no ambito do Programa Saude na Escola (PSE) por Estados,
Distrito Federal e Municipios.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADESDA
ESFERA MUNICIPAL / DO DISTRITO FEDERAL

As Secretarias Municipais de Educacédo e de Saude do Municipio ITAPEVI/SP

comprometem-se a:

a) constituir Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal e do Distrito Federal
(GTIM) responsavel pela gestdo do PSE no territério. O GTIM deve ser
composto, minimamente, pelos Secretarios da Saude e da Educacéo,

por representantes da Atencédo Basica e da Educacdo Basica. Ressalta-



b)

d)
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se a importancia de outros atores definidos a partir da andlise situacional

e identificacdo das vulnerabilidades locais;

promover a articulagcdo do Programa Saude na Escola (PSE) com os
projetos politico-pedagogicos das escolas envolvidas no programa,
definir as estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e
Municipios para do cuidado dos escolares identificados co necessidades
de saude; e

encaminhar o presente Termo de Compromisso Municipal ou do Distrito
Federal do Programa Saude na Escola (PSE) aos Conselhos Municipais
de Saude e de Educacédo, quando houver, e a Comissao Intergestores

Bipartite (CIB) de seu Estado para homologacéo;

CLAUSULA QUARTA - DAS ACOES E METAS PACTUADAS

As partes signatarias estabelecem em comum acordo as seguintes acoes e

metas a serem contempladas no prazo de 12 (doze) meses da data de

assinatura do Termo de Compromisso Municipal/do Distrito Federal do

Programa Saude na Escola (PSE) em 05 escolas com a participacdo de 3

equipes de atencao basica:

COMPONENTE |
EDUCANDOS
ACOES PACTUADOS
Avaliacdo antropométrica 1709
Avaliacdo da saude bucal 1709
Saude Ocular 1709
Verificacdo da situacao vacinal 1709
Saude auditiva 0
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracfes
de linguagem oral 0
Identificacdo de possiveis sinais de agravos de saude
negligenciados e doencas em eliminacao 0




152

COMPONENTE I
EDUCANDOS
ACOES PACTUADOS
Promocao da seguranca alimentar e promoc¢éao da alimentacao
saudavel 1709
Promocao da cultura de paz e direitos humanos 1709
Promocé&o da saude mental no territdrio escolar: criagdo de grupos
intersetoriais de discussdo de saude mental no contexto escolar, 1709
em articulagdo com GTI municipal
Saude e Prevencéao nas Escolas (SPE): direito sexual e reprodutivo 1709
e prevencao das DST/AIDS
Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): prevencéo ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas 1709
Promocdao das préticas corporais, atividade fisica e lazer nas
escolas 0
Promocéao da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel 0
Prevencdao das violéncias e acidentes 0
Promocao da Saude Mental no territério escolar: criacdo de grupos
de
familias solidarias para encontro e troca de experiéncia, com 0
mediacao da
creche/escola e/ou saude
Promocéao da Saude Mental no territério escolar: criagdo de grupos
entre pares para fomento e estimulo ao protagonismo de 0
adolescentes
e jovens para administrar conflitos no ambiente escolar
Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE): formacao de jovens
multiplicadores para atuarem entre pares nas tematicas do 0
direito sexual e reprodutivo e prevencao das DST/AIDS
Estratégia NutriSUS - Fortificacdo da alimentacao infantil 0

com micronutrientes (vitaminas e minerais) em po
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COMPONENTE Il
PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS
ACOES SAUDE EDUCACAO
Formacéao de profissionais em Vigilancia Alimentar e
Nutricional 5 S
Formacéao de profissionais para trabalhar com as
tematicas de 5 5

promocao da alimentacdo saudavel

Formacéao de profissionais para trabalhar com direitos
sexuais e direitos reprodutivos e prevencao das 5 5
DST/AIDS

Formacao de profissionais para trabalhar com as
teméaticas:
Prevenc&o ao uso de Alcool e Tabaco, Crack e outras
Drogas

Formacao de profissionais da saude e educac¢éo sobre a
importancia e uso da fortificacdo da alimentacéo infantil 0 0
com micronutrientes (estratégia NutriSUS) nas creches

Formacéao de profissionais para prevencao das

violéncias 0 0
Formacéo de profissionais sobre o desenvolvimento
Infantil 0 0
Formacéao de profissionais para desenvolverem acdes de 0 0
Promocao da Saude nas Escolas
Formacéao de profissionais para gestao intersetorial do
PSE 0 0

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O prazo para realizacdo das acfes pactuadas no presente instrumento terd a

vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura.

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

As eventuais alteracdes ao presente compromisso serdo realizadas por meio de

Termo Aditivo devidamente acordado entre os participes.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESOLUCAO DE CONFLITOS

Eventuais conflitos, duvidas ou controvérsias decorrentes da interpretacédo e
execugdo do presente Termo de Compromisso serdo dirimidos
administrativamente pelos participes. E, por estarem de pleno acordo, as partes
assumem 0s compromissos elencados acima e firmam o presente Termo de

Compromisso para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Secretario Municipal de Saude Secretaria Municipal de Educacao
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ANEXO 2
TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

DECLARACAO DE RATIFICACAO

Eu, , CPF , ha
qualidade de Secretario Municipal de Saude do Municipio ITAPEVI/SP, declaro

gue o Termo de Compromisso do Programa Saude na Escola foi pactuado e
celebrado pelas Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo do Municipio
ITAPEVI/SP em / / , sendo nesse ato especifico representadas

pelos (as) seus respectivos Secretarios (as) de Saude e Educacdo, em
conformidade com as disposi¢cdes do Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que instituiu 0 Programa Saude na Escola - PSE e com a
Portaria n°® 1.413, de 10 de julho de 2013, que redefine as regras e critérios
para adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal
e Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de

acoes.

O mencionado termo de compromisso assinado encontra-se a disposi¢cdo nas

Secretarias Municipais de Saude e de Educacao do Municipio ITAPEVI/SP.

Municipio ITAPEVI/SP, de de

Assinatura



