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1. Introducdao

Segundo BATISTA (2003), os dados sugerem que 40 — 45 milhGes de pessoas vivem discriminados pela
pobreza e que, deste total, a metade, ou seja, aproximadamente 20 milhdes, formam o estrato da indigéncia.
Esta populacdo que se encontra abaixo do nivel de pobreza se insere no risco de insegurancga alimentar,
considerando-se o baixo consumo energético e insuficiente de macro e micronutrientes.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é crescente em todas as classes econdmicas da populacdo em
varios paises, fato decorrente principalmente da dieta rica em lipideos e diminuicdo da atividade fisica. Este
diagndstico ndo é restrito a populacdo adulta, como também atinge criancas e adolescentes, onde ndo s6 os
excessos e o consumo alimentar inadequados, como também a desnutricdo e demais doencas caréncias
constituem-se manifestacdes da auséncia de seguranca alimentar e nutricional na popula¢do (DAVANCO et
al, 2004).

"Seguranca Alimentar e Nutricional consiste em garantir a todos condi¢cdes de acesso a alimentos basicos
seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, com base em praticas alimentares saudaveis, contribuindo assim para uma
existéncia digna em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana" (VALENTE, 2003).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) € um programa de suplementacdo alimentar
destinado a populagéo infanto-juvenil brasileira; seus objetivos principais sdo o aprimoramento de habitos
alimentares, a melhoria das condi¢cdes nutricionais (no minimo 180 dias letivos) e da capacidade de
aprendizagem e a reducéao dos indices de absenteismo, repeténcia e evasao escolar (FNDE, 2004).

Assim, o Programa de Alimentacdo Escolar se revela um espaco propicio para desenvolver atividades de
promoc¢ao da salde, producdo de conhecimento e de aprendizagem na escola. Atendendo aos requisitos
expostos, o PNAE poderia utilizar o espaco educativo no sentido de provocar o didlogo com a comunidade
escolar sobre os fatores que influenciam suas préticas alimentares diarias, possibilitando questiona-las e
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modifica-las por meio da discussdo de temas como: fatores condicionantes e determinantes de praticas
alimentares, crencas e tabus, cuidados de higiene pessoal e ambiental, fatores que influem na producao, na
distribuicdo e no acesso aos alimentos; cuidados no preparo e conservacdo de alimentos, propostas para
uma dieta de melhor qualidade (COSTA et al, 2001).

A escola € um ambiente propicio para a aplicacdo de programas de educacdo em saude, pois a mesma se
insere em todas as dimensdes da escola: ensino, relagfes lar — escola — comunidade e ambiente fisico e
emocional. A adogdo de habitos saudaveis trard melhor qualidade de vida, capacitando criangas e jovens
para fazer escolhas corretas sobre comportamentos que promovam a salde do individuo, familia e
comunidade (DAVANCO et al, 2004).

Para que se obtenham resultados satisfatérios é necessaria a participacdo de uma equipe multidisciplinar
envolvendo pediatras, nutricionistas, educadores fisicos, professores, etc. Também se faz necessaria a
participacdo e o interesse dos alunos, dos pais dos alunos, da comunidade,etc. (COSTA et al, 2001).

2. Objetivos

Este projeto tem como principal objetivo identificar necessidades, elaborar propostas para o
desenvolvimento de ag&o educativa de acordo com as necessidades identificadas em cada ambiente escolar
e iniciar a capacitacdo de professores, coordenadores, merendeiras, alunos, pais dos alunos e demais
integrantes da comunidade com quem as ac¢des educativas poderdo ser desenvolvidas.

3. Desenvolvimento

O projeto "Escola e PSF: acdes conjuntas voltadas para a seguranga alimentar e nutricional na promocéo da
saude" € uma continuidade do projeto anterior ja existente no Curso de Nutricdo da Universidade Metodista
de Piracicaba.

As etapas do presente trabalho foram previamentes discutidas e planejadas em reunides com os integrantes
da equipe do projeto, composta por: docentes, 6 bolsistas (4 do Curso de Nutrigdo matriculados no 4°
semestre, 1 do Curso de Jornalismo e 1 do Curso de Publicidade e Propaganda), 1 voluntaria do Curso de
Nutricdo (4°. Semestre). As atividades também envolveram a participacdo dos alunos do 2° semestre e
estagiarias do 7° semestre do Curso de Nutricdo da Universidade Metodista de Piracicaba. Estes contaram
com a colaboracdo dos Diretores e Coordenadores de 15 escolas publicas situadas no municipio de
Piracicaba — SP.

As 15 escolas participantes do projeto foram divididas em 5 grupos, sendo trés escolas atribuidas a uma
dupla de bolsistas. Esta bolsista junto com a monitora permaneceu com as escolas: E. E. Prof. Alcides
Guidetti Zagatto (Regido Sul), E.M.E.F. Jo&o Batista Nogueira (Regido Norte), e E. E. Comendador Mario
Dedini (Regiao Norte).

No primeiro contato com a comunidade entregou-se uma carta de apresentacdo a direcdo da escola e
realizou-se uma entrevista com o diretor ou responsavel e também entregou-se o termo de consentimento
aos alunos para que os pais dos mesmos ficassem cientes das atividades que seriam desenvolvidas na
escola para autorizar ou ndo a realizacdo com seu filho.
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Em seguida deu-se inicio a avaliacdo antropométrica dos escolares, executada pelos bolsistas e alunos do
2° semestre; utilizou-se como material de auxilio: 2 fitas métricas, 1 esquadro, 1 fita adesiva, 1 balanca
digital da marca Plenna e impressos para avaliacdo do consumo alimentar. Aferiu-se o peso, a altura,
circunferéncias do braco, quadril e cintura e foi questionada a freqiiéncia com que o aluno realizava a
merenda oferecida pela escola.

Aplicou-se também um questionario a criancas escolhidas aleatoriamente.Este foi aplicado a 45 ou 60
criangas em cada escola dependendo do numero de alunos e incluiu questdes como: nome da crianga,
escola, endereco, bairro, nome da mae, série, periodo em que estuda, com quem vem para a escola,
investigacdo de problemas de saulde, alimento que ndo pode comer, alimentagdo durante o periodo de
permanéncia na escola, questionando tanto os oferecidos na merenda escolar quanto os alimentos trazidos
de casa e suas respectivas quantidades.

Os professores foram escolhidos para o desenvolvimento da segunda etapa do projeto, pois eles sdo as
pessoas mais indicadas para transmitir informacdes para os alunos, por isso optou-se por fazer uma
capacitagcdo com os mesmos, demonstrando a importancia da nutricdo na escola.

Esta atividade foi desenvolvida na prépria escola no horario de HTPC (horario técnico para planejamento
curricular) dos professores. No primeiro encontro aplicou-se um questionario de auto-preenchimento que
continha questBes como: nome, data de nascimento, sexo, peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura,
pratica de atividade fisica, freqliéncia de consumo alimentar, problemas de salde, se gostaria de receber
alguma orientacao especifica e com que finalidade. Registrou-se, no verso da ficha, o recordatério alimentar
de 24 horas. A participacdo e entrega do questionério foi proposta a todos os professores presentes, porém
nem todos devolveram as fichas preenchidas. Apés a atividade apresentou-se aos professores um material
previamente preparado e cartazes com tabelas de apoio que tratavam assuntos como: Sobrepeso e
Obesidade em Adulto; Risco de Complicagbes Associadas a Obesidade. Também foi apresentada a
piramide alimentar, explicando-se a sua importancia, a divisdo em grupos de alimentos, as quantidades
diarias recomendadas para cada idade e a quantificacao das porgoes.

Posteriormente a esta etapa preparou-se uma ficha para resposta da avaliagdo nutricional dos professores
sendo que cada bolsista ficou encarregado de passar a resposta para a ficha dos professores das escolas
da qual é responsavel, e fazer uma breve orientagéo nutricional no verso da mesma, o que foi corrigido pela
docente antes da devolucao aos professores.

O grupo focal constituiu a terceira etapa do projeto, onde desenvolveu-se uma reunido nas escolas com os
professores, com o0 objetivo foi avaliar a metodologia que esta sendo utilizada no projeto para dar
continuidade ao trabalho nos proximos semestres.

4. Resultados

O IMC (indice de Massa Corporal) é considerado um fator de risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares. Quando menor que 25kg/mz (faixa que indica eutrofia 18 a 24,9kg/m?) é classificado como
de Baixo Risco, neste caso, 59% (13 componentes) dos professores estudados encaixam-se nesta faixa de
IMC, ou seja, mais do que a metade da amostra apresenta baixo risco, conforme Figura 1.
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Para ser considerado de Risco, o IMC deve estar na faixa de 25-30kg/mz (faixa que indica sobrepeso 25 a
29,9kg/m?), no estudo realizado 23% (5 componentes) dos professores sdo classificados de risco. J& para
ser considerado de Alto Risco o IMC deve ser maior que 30kg/m2 (faixa que indica obesidade grau: |, 1l e 1lI),
no caso 18% (4 componentes) da amostra analisada.

A circunferéncia da cintura também é um dos fatores de risco para o aparecimento de doencas crénicas,
para mulheres é considerado de Baixo Risco valores menor que 80cm (para homens o valor deve ser menor
que 94cm); no caso 32% dos professores (7 componentes) apresentam baixo risco, conforme Figura 2.

Para ser considerado de Risco a circunferéncia da cintura para mulheres esta entre 80-88cm (para homens
€ de 94-102cm), 23% (5 com componentes) da amostra apresenta-se com risco. Sete (7) professores
apresentam Alto Risco, ou seja, 32% das mulheres possuem circunferéncia da cintura maior que 88 cm
(para homens o valor é maior que 102 cm).

Alguns dos participantes da pesquisa ficaram com receio de aferir a circunferéncia da cintura, e como ndo
eram obrigados foi-se aceito, esta populacdo representa 13% (3 componentes) dos individuos estudados.

A pratica de atividade fisica ajuda a reduzir o risco para doencas cronicas. Individuos que praticam 150
minutos ou mais de atividade fisica por semana apresentam Baixo Risco para o desenvolvimento de
doencas cronico degenerativa, na amostra estudada 32% dos casos (7 componentes) apresentou baixo
risco; 14% (3componentes) foram considerados de Risco, pois realizam menos que 150minutos de atividade
fisica semanal e 50% da amostra apresenta Alto Risco, pois ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica
semanal. Tabela 1.

Como se sabe pessoas com Antecedentes Familiares que apresentam doencas cronicas podem herda-las e
felizmente a grande maioria dos participantes apresentaram Baixo Risco, ou seja, auséncia de familiares
com Colesterol e/ou Triglicérides elevados (95%, 21 componentes); Hipertensdo Arterial (82%, 18
componentes) e Diabetes (91%, 20 componentes). E poucas pessoas apresentam Risco (presenca das
doencas) - Colesterol e/ou Triglicérides elevado (5%, 1 componentes); Hipertensdo Arterial (14%, 3
componentes) e Diabetes (4,5%, 1 componente). Nao respondeu o0 questionario apenas uma pessoa.

Com relacdo as reunides do grupo focal a discussao feita entre os professores indicou que a avaliacédo
nutricional realizada pode vir a contribuir na promocdo da saude da comunidade escolar. A atividade
desenvolvida com os professores teve influéncia em seu trabalho em sala de aula com os alunos, pois 0s
mesmos levara as informac¢des adquiridas para as atividades com seus alunos.

A maioria das escolas recebeu o material do fome zero e utilizou com os alunos como material de leitura. O
projeto de nutricdo da Unimep pdde contribuir para a uma melhor utilizacdo desse material e para que isso
seja permanente é necessario encaixar o tema no planejamento escolar. Como sugestdes, indica-se a
realizacdo de um trabalho de esclarecimento dos nutrientes em relacdo a merenda e ao lanche trazido de
casa e que vise ao incentivo do de lanche saudavel.

5. Considerac¢des Finais
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O presente trabalho proporcionou uma integracdo entre a Unimep, escolas, diretores, coordenadores,
professores e alunos das escolas. Proporcionou também uma integracdo entre diferentes cursos da
universidade e integracdo entre as matérias, resultando na aproximacgdo dos alunos, que aprenderam a
trabalhar em equipe e dividir as tarefas.

O desenvolvimento coletivo de atividades e de material educativo é uma importante forma de aprendizado,
tanto de alunos quanto de professores.

A alimentacéo saudéavel é hoje considerada como indispensavel para a qualidade de vida, e previne doencas
no futuro e a educagdo nutricional € uma das estratégias para a promo¢do da Seguranca Alimentar e
Nutricional. O projeto deve ter continuidade para que, a longo prazo, possa mudar os habitos alimentares da
coletividade, contribuindo para a qualidade de vida que todos buscam.
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Baixo Alto Mao

Risco % Risco % Risco % Respondeu %
Pratica de Atividade Fisica 7 32% 3 14% 1 S0% 1 4%
Antecedentes familiares
de Doengas Crdnicas & 27% 15 B8 % 0% 1 5%
Antecedentes Pessoais
Colesteral efou
triglicérides elevados 21 95% 1 5%
Hipertensdo Arterial 15 82% 3 14% 1 4%
Diabetes 20 91% 1 450%  --- 1 4.50%

Tahela 1 — Presenga de Fatores de Risco: Pratica de Afividace Flsica e Anfececkentes Familiares.
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