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APRESENTACAO

Apés concluir a graduacdo em Enfermagem pela Universidade Estadual
Paulista (UNESP) em 2008, iniciei a Especializacdo em Cuidado Pré Natal e Gestéo
em Enfermagem, pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), e Saude
Publica com énfase em Saude da Familia pela Universidade do Sagrado Coracgéo
(USC). Em 2009 fui aprovada no processo seletivo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), no qual pude realizar estagio eletivo no Centro de Atendimento a
Obesidade Infantil de Marilia (CAOIM), instituicAo fundada em 2006. Com esta
experiéncia, vi criancas e adolescentes (de 07 a 17 anos) com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), comprometidos com o programa desenvolvido pelo CAOIM,
participando ativamente de sua mudanca em habitos de vida. Além disso, 0s
responsaveis por levar as criangas ao Centro, também participavam das atividades:
exercicios que envolviam desde um simples jogo de futebol até gincanas, que faziam
pais, avés, maes, tios a passarem por debaixo de cadeiras rastejando, pular cordas,
jogar amarelinha, bambolear, pular em pneus. As criangas e seus responsaveis
também participavam de palestras com a equipe multiprofissional, e aprendiam sobre
a escolha dos alimentos, os beneficios da atividade fisica, ergonomia, saude bucal,
higiene e qualidade de vida, além de aspectos psicoldgicos, estes ultimos trabalhados
na coletividade e individualmente (tanto com a crianca quanto com o responsavel).

O CAOIM também proporcionava as criangas € Seus responsaveis, a
experiéncia de aproximacdo com o0s sabores e texturas de alimentos. Eram
experiéncias multissensoriais. Envolviam a prova de hortali¢as e frutas, o tato e aroma
de alimentos com caracteristicas a serem adivinhados, e tudo isso aliado a surpresa,
pois tanto os pais como as criancas vendavam seus olhos antes de iniciar a
brincadeira. Diante disto, me interessei pela obesidade infantil, pelo contexto social
em que vivem as criangas, a dinamica familiar e os habitos alimentares.

Em 2011 ingressei como Enfermeira da Prefeitura Municipal de Bauru,
inicialmente na Divisdo de Vigilancia Sanitaria, tendo sido posteriormente transferida
para a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, local em que continuo minha atuagao
como chefe da Secéo de Doencas Transmissiveis e Agravos Inusitados a Saude.

Em 2013, com o ingresso no Programa de PGds Graduagdo em Enfermagem-

Curso de Mestrado Profissional, tive a oportunidade de aprofundar os conhecimentos



no tema de interesse sobre o cuidado nutricional de escolares, com a possibilidade de
desenvolver uma proposta de fluxograma de encaminhamento, voltada a aprimorar as

acoOes intersetoriais Saude-Educacéo.

RESUMO



LOPES, A. C. V. P. Avaliacdo de habitos de vida e proposta de fluxograma de
encaminhamento de escolares com necessidades de cuidado nutricional. 2016.
60 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Bauru,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

A obesidade é definida como patologia crbnica que se caracteriza pelo
excesso de gordura corporal em relacdo a massa magra, sendo o sobrepeso definido
como proporcéo relativa de peso maior que a desejavel para a altura. A perspectiva
brasileira é de que haja cerca de trés milhdes de criangas menores de 10 anos com
excesso de peso, com 95% dos casos relacionados a ma ingestéo alimentar e 5%
relacionados a fatores enddgenos. O objetivo do presente estudo foi analisar a
atencdo a saude nutricional de criancas de escolas publicas, em relacdo a
alimentacdo, atividade fisica e estado de saude, com vistas a proposicdo de
aprimoramento de acdes intersetoriais. O estudo foi do tipo epidemiolégico, descritivo,
transversal sobre habitos de vida de criancas em idade escolar, no municipio de
Bauru, situado na regido centro-oeste do estado de S&o Paulo. Na caracterizacdo do
cenario escolar, o universo foi composto de 46 escolas de ensino fundamental, sendo
16 municipais e 30 estaduais, sendo que destas, participaram efetivamente do estudo
6 escolas municipais e 11 escolas estaduais. Os dados foram colhidos nas escolas
por meio do envio de questionarios aos responsaveis das criancas sorteadas para o
estudo. Os professores representantes forneceram os dados referentes a conduta das
escolas, por meio de questionario. Para caracterizacdo da Alimentacdo Escolar, foi
realizada uma visita ao setor responsavel, e aplicacdo de um questionéario a chefia da
Secédo de Alimentacdo de Unidades Escolares. Por fim, foi construido check-list para
analisar o fornecimento de alimentos das cantinas particulares, existentes no interior
das escolas publicas estaduais. Diante do observado pela presente pesquisa,
verificou-se que ndo existe rotina de acompanhamento da saude dos escolares na
faixa etaria estudada. O que se observa é a procura por atendimento em situacoes
emergenciais. Considerando que o problema nutricional existe e passa despercebido,
podendo se agravar com o passar da idade, existe a necessidade de estabelecer um
fluxo de encaminhamento da crianga com excesso de peso para atendimento e
acompanhamento de salde visando minimizar ou recuperar 0s riscos decorrentes
desta condig&o nutricional. Produto: E sabido que o processo de mudanca de habito
€ extremamente complexo, e deve envolver toda a familia da crianca. Diante desta
situacdo, da-se a necessidade de acdes intersetoriais, no intuito de atuar sobre os
determinantes nutricionais e de salde desta populacdo. Apresenta-se assim, proposta
de organizacdo (na forma de um fluxograma) do cuidado nutricional dirigido a
escolares, tendo como campo centralizador das a¢gfes as Unidades Bésicas de Saude
e de Saude da Familia do municipio de Bauru.

Palavras-chave: Saude Publica. Saude Escolar. Obesidade Infantil.



ABSTRACT

LOPES, A. C. V. P. Evaluation lifestyle and proposed school forwarding flowchart
nutritional care needs. 2016. 61 f. Dissertation (Masters in Nursing) - Faculty of
Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

Obesity is defined as a chronic disease that is characterized by an excess of
body fat relative to lean body mass and overweight defined as the relative proportion
of higher weight than desirable for the height. The Brazilian perspective is that there
are about three million children under 10 years old are overweight, with 95% of cases
related to poor food intake and 5% related to endogenous factors. The aim of this study
was to analyze the attention to nutritional health of public school children in relation to
diet, physical activity and health, with a view to enhancing proposition intersectoral
action. The study was an epidemiological, descriptive, cross-over lifestyle habits of
school children in the city of Bauru, located in the midwestern region of the state of
Séo Paulo. In characterizing the school environment, the universe was composed of
46 elementary schools, 16 from the city and 30 state, and of these, actually participated
in the study 6 from the city public schools and 11 state schools. Data were collected in
schools by sending questionnaires to the heads of children randomly selected for the
study. Representatives teachers provided data relating to the conduct of schools,
through a questionnaire. To characterize the School Feeding, a visit to the responsible
sector and application of a questionnaire to the head of the School Units Food section
was performed. Finally, it was built checklist to analyze the supply of food from private
canteens, existing within the public state schools. Before observed by this research, it
was found that there is no health monitoring routine of school in the age group studied.
What is observed is the demand for care in emergency situations. Whereas the
nutritional problem and goes unnoticed and can worsen with increasing age, there is a
need to establish a child forwarding flow overweight to care and health monitoring to
minimize or recover the risks of this nutritional status. Product: It is known that the
habit of switching process is extremely complex, and should involve all the child's
family. In this situation gives the need for intersectoral action in order to act on the
nutritional determinants and health of this population. It presents well, organization
proposal (in the form of a flowchart) of nutritional care directed at school, with the
centralizer field of action Basic Health Units and Family Health Units.

Keywords: Public Health. School Health. Pediatric Obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida como patologia crénica que se caracteriza pelo excesso
de gordura corporal em relacdo a massa magra, sendo o sobrepeso definido como
proporcéo relativa de peso maior que a desejavel para a altura. E considerado na
atualidade, um desafio mundial, por representar reducéo da expectativa de vida e
aumento dos custos dos servicos de satde?.

O envolvimento de fatores ambientais, psicossociais, organicos e
socioeconOmicos torna a etiologia da obesidade multifatorial e complexa, apontada
como fator de risco a saude?.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)3, a
Pesquisa de Orcamento Familiar mostra que em todas as regides do Brasil, em todas
as faixas etéarias e de renda, o percentual de pessoas com excesso de peso e obesas
aumentou continuamente e significativamente nos ultimos anos. De acordo com a
pesquisa, o sobrepeso atinge mais de 30% das criancas entre cinco e nove anos de
idade.

A perspectiva brasileira é de que haja cerca de trés milhdes de criancas
menores de 10 anos com excesso de peso, com 95% dos casos relacionados a ma
ingestdo alimentar e 5% relacionados a fatores enddgenos. Ha estimativa de que 80%
das criangas obesas serdo obesas quando adultas e poderdo apresentar transtornos
metabdlicos como hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, dislipidemias e
diabetes*.

Sabe-se, também, que criancas com tais distdrbios nutricionais, podem
desenvolver grande namero de problemas psicolégicos, como baixa autoestima,
autoimagem negativa, diminuicdo da autoconfianca, depressédo, dificuldade de
relacionamento com os pares e familiares, discriminacéo e isolamento social®, o que
permite inferir que, como consequéncia, podera haver reducdo da qualidade de vida
desta populacdo, além de oneracdo as familias e cofres publicos por meio de
tratamentos, cirurgias, internacées ou mesmo a morte.

No Brasil, este distarbio nutricional é entendido como problema de Saude
Publica, e é confirmado pelo fato de o Ministério da Saude considerar como crianga
de risco adquirido/associado para vigilancia a saude, aquela com
sobrepeso/obesidade, devido a grande probabilidade de adoecimento e morte

relacionados a esta condig&o na infancia6. Esta instancia federal propds recentemente
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a priorizacdo, no ambito do Programa Saude nas Escolas (PSE), acdes contra
obesidade infantil, as quais devem ser desenvolvidas por equipes da rede bésica
municipal de salude, que se deslocardo até a escola para examinar as criangas e
desenvolver préticas educativas de promocéao, prevencao e avaliacao das condi¢cdes
de salde’.

O Programa Salide na Escola (PSE)?2 foi instituido no Brasil, por meio do
Decreto 6286 de 05 de Dezembro de 2007, e entre seus objetivos destaca-se a
promocdo de saude reforcando a prevencdo de agravos e fortalecimento entre as
redes publicas de saulde e educacdo; a articulagdo de agdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) as ac¢les das redes de educacao béasica publica visando ampliar o
alcance e impacto das acdes relativas aos estudantes e suas familias; a promocao de
comunicacao entre escolas e unidades de saude, no intuito de assegurar a troca de
informacdes sobre as condi¢cdes de saude dos estudantes.

As acles de saude do PSE consideram a promogéao, prevencao e assisténcia
e devem estar articuladas com a rede de educacéao publica, em conformidade com os
principios do SUS, podendo compreender algumas acdes, dentre elas: avaliacdo
clinica e nutricional, promoc¢éao da alimentacdo saudavel e atividade fisica.

No municipio de Bauru, foi firmado compromisso em 2013, entre as Secretarias
municipais de Saude e de Educacdo, representadas pelos seus secretarios,
pactuando e formalizando as responsabilidades e metas inerentes a execucado do
PSE, nos territérios de responsabilidades, objetivando o desenvolvimento das acdes
de prevencdo, promocgéo e atencdo a saude dos escolares, para recebimento dos
recursos financeiros e materiais.

O prazo para a realizacdo das acfes pactuadas no instrumento tem a vigéncia
de 12 meses a contar da data de assinatura. As secretarias municipais de Educacao
e Saude comprometeram-se a constituir Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTIM) responsaveis pela gestdo do PSE no territério, composto minimamente pelos
Secretarios da Saude e Educacgédo, por representantes da Atencdo Basica e da
Educacdo Bésica, além de outros atores definidos a partir da andlise situacional
e identificacdo das vulnerabilidades locais; promover a articulacdo do PSE com os
projetos politico-pedagogicos das escolas envolvidas no programa; definir estratégias
especificas de cooperacao entre estados e municipios para a gestéo do cuidado dos
escolares identificados com necessidades de saude; encaminhar o termo de

compromisso municipal do PSE aos conselhos municipais de saude, e de Educacéo,
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quando houver, e a comissao Intergestores Bipartite (CIB) de seu Estado, para
homologacédo. O termo firmou acdes e metas a serem contempladas no prazo de 12
meses da data de assinatura do Termo de Compromisso Municipal do PSE em 3
escolas com a participacdo de 3 equipes da atencdo béasica, sendo que as acdes
essenciais foram: Componente | (avaliacdo antropométrica, avaliacdo da salde bucal,
avaliacdo oftalmoldgica, verificagdo da situacdo vacinal, identificacdo de educandos
com possiveis sinais de alteracdo na audicdo); Componente Il (promocdo da
seguranca alimentar e promocado da alimentacdo saudavel, promocéo da cultura de
paz e direitos humanos, promocao de satude mental no territério escolar: criagdo de
grupos intersetoriais de discussao de acdes de salde mental no contexto escolar, em
articulacdo com o GTIM, salude e prevencdo nas escolas (SPE): direito sexual e
reprodutivo e prevencdo das DST/AIDS, saude e prevencdo nas escolas (SPE):
prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas), Componente Il (capacitar
os profissionais em Vigilancia Alimentar e Nutricional, capacitar os profissionais para
trabalhar com as teméaticas de promocao da alimentacdo saudavel, capacitar os
profissionais para trabalhar com direitos sexuais e direitos reprodutivos e prevencao
das DST/AIDS, capacitar os profissionais para trabalhar com as tematicas: Prevencao
ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas).

O municipio de Bauru aderiu ao PSE em 2013 e em 2014, porém teve
dificuldades no cumprimento da acdo essencial da avaliacdo oftalmoldgica. Por este
motivo, ndo renovou a parceria com o Programa, encerrando suas atividades em
2015, perdendo, portanto, a articulagéo entre as Secretarias municipais de Saude e
Educacao.

Em atencéo a problematica da Obesidade Infantil, em 17 de junho de 2009, foi
publicada a Lei Federal n° 11.947°, que trata sobre o atendimento da alimentacéo
escolar, e tem como uma de suas diretrizes a inclusdo da educacado alimentar e
nutricional no processo de ensino-aprendizagem, na perspectiva da seguranca
alimentar e nutricional; visando contribuir para a formagdo de habitos alimentares
saudaveis dos alunos.

A relevancia do tema como foco das politicas publicas se faz presente também,
ao se considerar a Portaria n°® 424 de 19 de marco de 20131°, que redefine as diretrizes
para a organizacéo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Crobnicas. Em seu artigo 2°, refere que esta rede observara diretrizes, dentre as quais
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se destacam o0s incisos: V- investigacdo e monitoramento dos principais
determinantes do sobrepeso e obesidade; VI - articulagdo de agdes intersetoriais para
promocdo da saude, de forma a apoiar os individuos, familias, e comunidades na
adocao de modos de vida saudaveis que permitam a manutencao ou recuperacao do
peso saudavel;, VIII - formacdo de profissionais de salde para a prevencao,
diagndstico e tratamento do sobrepeso e da obesidade, de acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Frente a esta realidade, alguns municipios adotaram como estratégia a
formulagdo de leis para adequar a oferta de alimentos pelas escolas e suas
respectivas cantinas, pertencentes as prefeituras sob coordenacdo das merendas
escolares. O municipio de Bauru, localizado na regido Centro-Oeste, interior de S&o
Paulo, manteve-se a favor do posicionamento nacional, mediante as legislacdes
existentes no ambito federal, e organizou o Servico da Merenda Municipal de acordo
com as orientacdes e definicbes do Ministério da Saude.

De acordo com estes dados, da-se a importancia da Educacdo em Saude, para
0 envolvimento da crianca e de sua familia, na mudanca de habitos (alimentares, de
atividade fisica). Neste cenario, emergiu-se a intencdo de se aprofundar o estudo
sobre a situacao das criancas com sobrepeso e obesidade no municipio de Bauru, em
que a pesquisadora atua como enfermeira na rede primaria de atencdo a saude, bem
como, obter subsidios e elaborar uma proposta de fluxo de encaminhamento de

escolares com necessidades nutricionais.

2 OBJETIVOS
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Apresenta-se nos topicos abaixo o objetivo geral e os objetivos especificos da

pesquisa.

2.1 Objetivo geral

Analisar a atencdo a saude nutricional de criancas de escolas publicas, em
relacdo a alimentacdao, atividade fisica e estado de saude, com vistas a proposicao de

diretrizes para o aprimoramento de acdes intersetoriais.

2.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos séo:

a) descrever a rotina do setor de Alimentacdo Escolar Municipal aos
escolares do ensino publico;

b) descrever os alimentos disponiveis nas cantinas existentes no interior
das escolas;

c) descrever a organizacdo atual da rede basica de atencdo a saude da
crianca do municipio, no que se refere ao cuidado nutricional
considerando, capacidade instalada, acbes implementadas, equipe de
profissionais envolvidos e demais recursos disponiveis;

d) descrever as acGes das escolas na identificacdo de escolares com
alteragbes nutricionais e referenciamento dos mesmos ao
acompanhamento de saude;

e) identificar o habito de vida da crianca em relacdo a alimentacdo e a
préatica de atividade fisica,

f) comparar os dados obtidos na presente pesquisa com os dados
disponibilizados pelo Vigitel de 2013.
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3 METODO

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados

para o alcance dos objetivos estabelecidos.

3.1 Delineamento do estudo

Estudo do tipo epidemioldgico, descritivo, transversal sobre habitos de vida de

criancas em idade escolar.

3.2 Local do estudo

O local do estudo foi 0 municipio de Bauru, situado na regido centro-oeste do
estado de Sao Paulo, com populacao estimada de 362.062 habitantes de acordo com
o IBGE para o ano de 2013. Apresentou-se para o mesmo periodo como o 18°
municipio mais populoso do estado.

A rede municipal de ensino é composta por Escolas de Educacao Infantil,
Escolas de Educacéao Infantil Integradas, Escolas de Ensino Fundamental, Entidades
Conveniadas, Classes de Educacgéo de Jovens e Adultos e Ensino Especial, além de
Polos da Educacéo de Jovens e Adultos e unidades vinculadas?!?. Na esfera estadual,
a Diretoria de Ensino abrange escolas estaduais de Ensino Fundamental e Médio e
particulares.

A Secretaria Municipal de Saude conta com 23 Unidades de Saude, sendo 17
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e 6 Unidades de Saude da Familia (USF). As
equipes sdo compostas de médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, auxiliares
de enfermagem, atendente de consultorio dentario, atendente de recepcéo, auxiliar
administrativo, assistente social e servente.

De acordo com o protocolo do Programa Municipal da Saude da Crianca, para
atender as criancas com necessidades nutricionais, estdo previstas as seguintes
atividades:

Programa de Vigilancia Nutricional: o objetivo € acompanhar criangas de O-
59 meses, sem evolucdo de peso para a idade, sendo o critério de inclusdo peso
inferior ao percentil 10 ou superior ao percentil 90 do grafico pébndero-estatural. As

criangcas com peso inadequado identificadas no momento de seu atendimento na
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Unidade de Saude, tem acrescentadas em suas fichas-controle uma tarja preta, e na
ficha controle o sinal de + (excesso de peso) ou — (baixo peso). Sdo entao
acompanhadas pela equipe da Unidade, mensalmente. Os casos de maior
complexidade sdo encaminhados ao especialista (endocrinologista).

Atividades Educativas em Saude (Operacionalizacdo): sédo realizadas
orientacdes educativas, abordando diversos temas, de acordo com a fase do ciclo de
vida e necessidade.

H& também o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN4,
cujo objetivo é avaliar o estado nutricional em todas as fases do ciclo de vida para
obter o diagndstico precoce dos possiveis desvios nutricionais, evitando as
consequéncias destes agravos a saude. Da-se por meio de um preenchimento do
cadastro individual por faixa etaria (menor de 6 meses; 6 meses a menor de 2 anos;
2 anos a menor de 5 anos e acima de 5 anos). Este ultimo segue o calendario minimo
de consultas para assisténcia a crian¢a, sendo:

a) 1° ano de vida - consultas mensais;

b) 2° ano de vida - consultas semestrais;

c) Acima do 3° ano de vida - consultas anuais;

d) A partir dos 10 anos - pelo menos um registro por ano (avaliagao
nutricional e avaliagdo do consumo alimentar).

Em andlise aos dados obtidos do SISVAN4, o municipio de Bauru apresentou
em 2015 que das 3350 criancas avaliadas de 5-10 anos, 554 (16,54%) foram
classificadas como sobrepeso, 242 como obesas (7,22%) e 184 gravemente obesas
(5,49%). Quando somadas, obtivemos que 980 (29,25%) criangas com excesso de
peso.

Soma-se a isto, o fato de que a alimentacdo de dados do SISVAN ainda é
insatisfatoria, e nem todos os servicos de saude realizam a alimentacdo do sistema
adequadamente, apresentando lacunas de dados, podendo sugerir sub-notificacao de
casos.

Os dados do estado de Sao Paulo apresentaram para um cendrio de 368.951
criangas na mesma faixa etaria, 17,41% de sobrepeso, 8,8% de obesidade e 5,79%
de obesidade grave. O cenario € equivalente aos dados da regido Sudeste (sobrepeso
16,29%, obesidade 8,3%, obesidade grave 5,35%) em relacdo a populagdo de
1.156.809 e ao Brasil (sobrepeso 15,45%, obesidade 7,7% e obesidade grave 4,93%)
da populagédo de 5.012.049. Quando ampliamos este olhar, identificamos que no
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Brasil, 247.021 criangas na faixa etaria de 5-10 anos de idade, apresentaram
obesidade grave e 385.805 obesidade.

Na caracterizacdo do cenario escolar, o universo foi composto de 46 escolas
de ensino fundamental, sendo 16 municipais e 30 estaduais, destas, participaram
efetivamente do estudo 6 escolas municipais e 11 escolas estaduais. Dentre o0s
motivos alegados para a nao participacdo das 29 escolas restantes, destacam-se
alguns, como a participacdo em outros projetos de pesquisa, 0 hdo ganho de
beneficios a curto e médio prazo para a escola em questao, 0 ndo interesse no projeto
naquele momento, a perda de prazo para a entrega dos questiondrios respondidos e
a greve ocorrida na rede municipal e estadual de ensino, entre 0s meses de margo a
maio/2015.

3.3 Casuistica

As secOes abaixo explicam a casuistica delimitada para o estudo.
3.3.1 Populagao alvo do estudo e calculo amostral

Criancas de 5 a 11 anos, cursando as séries do ensino fundamental (1° ao 5°
ano) matriculadas em escolas publicas, estaduais e municipais, do municipio de
Bauru-SP.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo do nimero de escolas estaduais e

municipais, e o nimero de alunos matriculados por escola.

Quadro 1 - Distribuicdo de escolas de ensino fundamental e alunos por escolas

Estadual Municipal Total
NUmero de Escolas 30 16 46
NUmero de Alunos 10.057 6.961 17.018

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando 17018, o numero de criancas entre 5 a 11 anos, calculou-se o
tamanho da amostra usando uma prevaléncia de 50%, com uma margem de erro de
10% com 95% de intervalo de confianga. Foi obtido n=90, corrigido pela populagao
finita e estratificado pelo nimero de criangas em cada escola do municipio. Visando

garantir a fidedignidade dos dados e evitar perdas significativas, optou-se por convidar
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2% dos alunos matriculados nas escolas, de modo proporcional, totalizando 340
convites.

A selecdo das criancas que participaram da pesquisa foi feita por meio de um
sorteio aleatério pelo programa R 2.7.0.

Entre as escolas municipais e estaduais, as perdas totalizaram 166 criancas,
correspondendo a 49,8% da amostra. Restaram, portanto, 174 criangas participantes
deste estudo, com idade média de 7,7 anos (desvio padrdo 1,5), minimo de 5 e
maximo 10 anos (mediana 8).

Para a coleta dos dados investigados, contou-se com a contribuicdo dos
pais/responsaveis das criangas selecionadas, sendo a idade média deles 34,4 anos,
desvio padréo de 7 anos, sendo 0 minimo de 20 anos e maximo de 71.

Os dados sociais e econdmicos das familias das criancas selecionadas estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociais e econbmicos dos responsaveis/pais das criancas

selecionadas, Bauru, 2016

(continua)
Dados sociais e econémicos n %
Escolaridade
1° Grau Incompleto 42 26,75
1° Grau Completo 11 7,01
2° Grau Incompleto 21 13,38
2° Grau Completo 58 36,94
Ensino Superior Completo 24 15,29
Ensino Superior Incompleto 1 0,64
N&o responderam 17 9,77
Cor da Pele
Branca 90 51,72
Negra 17 9,77
Parda ou Morena 67 38,51
Estado Civil
Solteiro 30 17,24
Casado Legalmente 72 41,38
Unido Estavel > 6 meses 47 27,01
Viavo 2 1,15
Separado ou Divorciado 20 11,49
N&o quis informar 3 1,72
Renda Familiar
Até 1 salario minimo (R$ 722,00) 72 41,86
2 salarios minimos 49 28,49
3 salarios minimos 45 26,16

Acima de 4 salarios minimos 6 3,49
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Tabela 1 - Dados sociais e econdmicos dos responsaveis/pais das criancas
selecionadas, Bauru, 2016

(concluséo)

N&o responderam 2 1,14
Plano de Saude

Sim, apenas 1 57 32,95
Sim, mais de 1 10 5,78
N&o 104 60,12
N&o quis informar 2 1,16
N&o respondeu 1 0,57

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a escolaridade, 47,1% dos pais que responderam ao questionario,

cursaram até o 2° Grau incompleto e 52,9% possuiam pelo menos o 2° Grau completo,
concluindo ou ndo o ensino superior. Em sua maioria eram brancos (51,7%),
legalmente casados (41,4%) e com renda familiar de 2-3 salarios minimos (54,6%).
N&o possuiam plano de saude (60,1%). Quando questionados sobre o peso de seus
filhos, a resposta foi de “peso normal” para 66,9%.
Para a coleta de informacdes referente a conduta da escola frente a crianca com
excesso de peso, foram convidados professores dos alunos selecionados. Calculou-
se uma média de 07 professores por aluno, totalizando um universo de 266. Destes,
86 efetivamente participaram (32,3%).

3.4 Coletade dados

O periodo da coleta dos dados foi de Novembro de 2014 a Maio de 2015. Em
Novembro de 2014, o municipio de Bauru recebeu os Jogos Abertos do Interior,
permanecendo por 15 dias consecutivos em recesso escolar. ApGs este periodo, as
criancas que tinham atingido média para a conclusado do ano letivo, ndo retornaram
as atividades escolares.

Ao final do ano também foram abertas as vagas para remoc¢é&o dos professores,
ou seja, aqueles gque até entdo estivessem em uma determinada Unidade Escolar,
poderiam no ano seguinte, estar em outra diferente. Todas estas mudancas
comprometeriam a coleta de dados, tanto para abranger as criancas sorteadas, como
para os professores, que poderiam ndo mais representar a Unidade Escolar em
guestao até aguele momento.

Portanto, as informacgdes coletadas neste més foram referentes a Alimentacéo
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Escolar e caracterizacdo da rede de atencdo a Saude.

Aguardou-se o inicio do ano letivo de 2015, para iniciar a coleta de dados sobre
os habitos de vida das criancas, alimentos fornecidos pelas cantinas e as acdes
implementadas nas escolas para identificacdo de escolares com alteracdes
nutricionais e referenciamento dos mesmos ao acompanhamento de saulde
(APENDICES A e B). Foi realizada visita agendada as escolas com objetivo de
explicar a proposta da pesquisa, entregar 0s questionarios e propor retorno de
devolucédo dos mesmos.

Em margo de 2015 iniciou-se o movimento grevista das Escolas Estaduais e
Municipais, que se estendeu até o més de maio. Até o inicio da greve, haviam sido
visitadas 32,6% (15) das escolas. A entrega e devolucdo dos questionarios, assim
como a visita nas demais escolas, foram imensamente afetadas por todos esses
entraves na execucgéo da coleta de dados. A amostra final do estudo contabilizou 17
(37,0%) escolas participantes.

Os dados foram coletados nas escolas por meio do envio de questionarios aos
responsaveis das criancas sorteadas para o estudo (APENDICE C). Elaborado a partir
do Vigitel*® (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefdnico), cujo universo de pesquisa é de adultos, com 18 ou mais anos de
idade, residentes em uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
em domicilios servidos por, pelo menos, uma linha telefénica fixa no ano. Foram
utilizados os seguintes itens de interesse: escolaridade, acesso a planos de saude,
porcentagem de excesso de peso, obesidade, consumo regular de frutas, consumo
regular de hortalicas, consumo de carne com excesso de gordura, consumo de leite
integral, consumo de refrigerantes, porcentagem de atividade fisica, horas assistidas
de TV, avaliacdo do estado de saude, diagndéstico de diabetes e hipertensao arterial.

Dessa forma os itens descritos foram adaptados em quarenta e cinco questdes
de multipla escolha para serem aplicados aos pais/responsaveis, entregue
presencialmente a crianca, e que deveriam ser devolvidos no prazo maximo de 30
dias. (APENDICE C).

Dos 340 questionarios enviados, foram devolvidos 174 respondidos pelos pais
das criancgas (51,2%).

Os professores representantes (um de cada ano, mais o de inglés, de educacao
fisica e de artes) forneceram os dados referentes a conduta das escolas, por meio de
questionario (APENDICE D).



20

Para caracterizagdo da Alimentacdo Escolar, com a finalidade de retratar o
atual fluxo de fornecimento de alimentos as escolas, foi realizada uma visita ao setor
responsavel e aplicacdo de um questionario a chefia da Secédo de Alimentacdo de
Unidades Escolares (APENDICE E).

Por fim, foi construido check-list para analisar o fornecimento de alimentos das
cantinas particulares, existentes no interior das escolas publicas estaduais.
(APENDICE F). Todos os instrumentos de coleta de dados, questionarios e check-list

foram elaborados pela prépria pesquisadora.
3.5 Analise dos dados

Foram descritas as informacdes referentes a sexo, idade, racga, escolaridade
dos pais e renda familiar, hdbitos alimentares, de atividade fisica, estado de saude.

Para a andlise dos dados obtidos sobre o héabito de vida das criancas foi
construido banco de dados numa planilha Excel, e posteriormente analisados no
programa SAS for Windows verséo 9.3.

Utilizou-se de uma estatistica descritiva dos dados, com frequéncia e
porcentagem para as variaveis categorizadas (qualitativas) e média, desvio padréo e

mediana para as variaveis quantitativas.
3.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos referentes a pesquisa seguem as recomendacdes da
Resolucdo 466/12, a qual dispde sobre as normas e diretrizes de pesquisa envolvendo
seres humanos. Foram enviadas solicitacbes as Secretarias da Educacdo da
Prefeitura Municipal de Bauru e a Diretoria de Ensino da Sub-Regido de Bauru,
visando obter autorizagdo para o desenvolvimento desta pesquisa. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista (UNESP), tendo sido aprovado sob o Parecer
837.782, CAAE 36514914.4.0000.5411. Aos pais/responsaveis pela crianca e aos
professores foi enviado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(APENDICES G e H), que foi devidamente assinado concordando em participar do
estudo.
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4 RESULTADOS

No municipio de Bauru, a Secdo de Alimentacdo de Unidades Escolares é
responsavel pela distribuicdo dos alimentos tanto para a rede estadual como para a
municipal. Os alimentos pereciveis sdo entregues semanalmente nas escolas. No
almoxarifado permanecem os alimentos ndo pereciveis, cuja distribuicdo pode ser
semanal ou quinzenal. Os cardapios séo elaborados por nutricionista, e tem vigéncia
de 03 meses.

As cantinas estdo presentes somente em algumas escolas estaduais. Os
responsaveis pelas cantinas, quando questionados, informaram que vendem
alimentos ricos em calorias (salgados fritos e assados, salgados tipo “chips”, balas,
doces, chocolates, sorvetes, “gelinhos”, refrigerantes, sucos artificiais...), € ndo ha
oferta de alimentos saudaveis (frutas, sucos naturais...). Dentre os alimentos
vendidos, as maiores preferéncias sédo os salgados fritos (coxinha), refrigerante/sucos
artificiais e doces em geral.

No questionario dos professores, 82 responderam que nao havia fluxo de
encaminhamento estabelecido pela escola, ou pela rede municipal de ensino, para
uma avaliacdo e acompanhamento por profissional de saude. Quatro professores
responderam que ha fluxo estabelecido de encaminhamento, e que se da por meio de
envio de carta ao pai/responsavel solicitando atencéo a situacao de peso da crianca.

Para o questionario voltado aos pais/responsaveis pelas criancas, foram
elaborados trés blocos de perguntas, sendo divididos em habitos alimentares, de
atividade fisica e estado de saude da crianca na visédo dos pais. Na Tabela 2, a seguir,

foram dispostos os dados em relacéo aos habitos alimentares.



Tabela 2 - Dados dos hébitos alimentares das 174 criancas, contemplando aspectos da ingestao de verdura, carne vermelha/frango, frutas,

suco de frutas, refrigerante e leite. Bauru, 2016

] (continua)
HABITOS ALIMENTARES |
VERDURA
Verdura Come este tipo
Verdura ou N* 0% Verdura ou N % Come este tipo de N % ou % de %
Legume legume cru salada legume verdura/legume
cozido cozido
1-2 dias por 1-2 dias por No almogo (1x ao 1-2 dias No almogo (1x
38 21,84 45 25,86 . 82 47,12 por 54 31,03 . 84 48,29
semana semana dia) ao dia)
semana
. . 3-4 dias
3-4diaspor gy 544  34d@SpOr g a4 No jantar 28 16,09 por 40 22,99 Nojantar 35 20,11
semana semana
semana
5-6 dias por 5-6 dias por No almoco e no 5-6 dias No almogo e no
18 10,34 10 5,75 .y 45 25,86 por 9 5,17 Jantar (2xao 33 18,96
semana semana Jantar (2x ao dia) ,
semana dia)
Todos os dias 25 14,37 Todososdias 25 14,37 N&oresponderam 19 1093 1°9% g 345 Nao 22 12,64
' ' ' os dias ' responderam ’
Quase nunca 26 14,94 Quase nunca 30 17,24 Quase nunca 46 26,47
Nunca 7 4,02 Nunca 6 345 Nunca 15 8,57
~ ~ Nao
N&o responderam O 0 N&o responderam O 0 responderam 4 2,32
CARNE VERMELHA/FRANGO
QUL CoieE GainE Quando come frango/galinha com
Carne vermelha N % vermelha com N % Frango/Galinha N % go/g N %
pele, costuma
gordura, costuma
1-2diaspor 59 5549 THarsempreo oo 4gg5  1-2diaspor g, g g Tirar sempre a pele 84 48,27
semana excesso de gordura semana
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Tabela 2 - Dados dos habitos alimentares das 174 criangas, contemplando aspectos da ingestédo de verdura, carne vermelha/frango, frutas, suco

de frutas, refrigerante e leite. Bauru, 2016

(continuacéo)

3-4diaspor g, g57g COmMErcoma o, 455, 3-4diaspor g o504, Comer com a pele 52 29,88
semana gordura semana
. Nao come carne : ~
5-6 dias por 38 2184 vermelha com 60 34.47 5-6 dias por 10  5.80 N&o come pedacos de frango com 36 20,69
semana ) semana pele
muita gordura
Todos osdias 19 10,90 Na&oresponderam 2 1,16 Todos os dias 13 7,50 N&o responderam 2 1,16
Quase nunca 6 3,45 Quase nunca 6 3,45
Nunca 5 2,90 Nunca 1 0,58
N&o responderam 3 1.73 N&o responderam 1 0,58
FRUTAS E SUCO DE FRUTAS
Frutas N % Quantas vezes % Suco de frutas N % Quantos copos toma de suco de N %
come frutas no dia natural frutas natural no dia
1-2dias por  gg 3333 1x no dia 96 5517  L2di@spor  gq 395 1 59 33,91
semana semana
dAdaspor g5 5873 oxnodia 45 2589  SAdaspor 45 5599 2 57 32,75
semana semana
S-6diaspor ., g,; 3oumaisvezes .5 4,9, S6daspor 4, g4, 3 ou mais 37 21,26
semana no dia semana
Todososdias 25 14,37 N&oresponderam 7 4,00 Todos os dias 14 8,04 Nao responderam 21 12,08
Quase nunca 22 12,60 Quase nunca 50 28,73
Nunca 1 0,58 Nao responderam 0 0

Nao responderam 4 2,32
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Tabela 2 - Dados dos habitos alimentares das 174 criangas, contemplando aspectos da ingestédo de verdura, carne vermelha/frango, frutas, suco
de frutas, refrigerante e leite. Bauru, 2016 (concluséo)

REFRIGERANTE

Refrigerante ou Quantos copos/

o % Que tipo N % latinhas costuma N %
suco artificial :
tomar por dia
1-2diaspor g5 31 gg Normal 139 79,88 1 56 31,11
semana
dAdaspor 45 5396  Dietlightizero 3 1,74 2 43 2271
semana
S-6diaspor . 1549 Ambos 18 10,34 3 21 12,08
semana
Todos os dias 36 20,93 Na&oresponderam 14 8,04 4 13 7,46
Quase nunca 12 6,98 5 5 2,90
Nunca 2 1,16 6 ou mais 4 2,32
N&o responderam 2 1,16 7 20 11,44
N&o responderam 12 6,98
LEITE
Leite N % Tipo de leite N %
1-2diaspor 4 5 g Integral 145 83,26
semana
3-4 dias por 16 9,20 Des_natado ou 16 9.20
semana semi-desnatado
S6diaspor 453 75, Osdoistpos 9 5,22
semana

Todos os dias 111 63,66 N&oresponderam 4 2,32
Quase nunca 17 9,78
Nunca 5 2,90
Nao responderam 2 1,16

Legenda: *N= nimero de criangas
Fonte: Elaborada pela autora.
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Com relagdo aos habitos alimentares, verificou-se uma baixa ingestdo de
verduras e legumes (28,75%), levando-se em consideragéo os que ingerem de “1-2
dias por semana’”, “quase nunca” e “nunca’. Esta situagao é repetida quando verificou-
se a ingestao de legumes e verduras crus (46,55%) e cozidos (66,07%).

Os dados obtidos da populacédo adulta estudada pelo Vigitel*, trazem que a
frequéncia do consumo regular de frutas e hortalicas foi de 36%, e aumentou com a
idade e nivel de escolaridade. O que permite observar uma maior a preocupagao com
a pratica de alimentacdo saudavel possivelmente relacionada ao cuidado com a
saude.

J& para a ingestdo de carne vermelha, 69,52% referiram fazer uso deste
alimento de “3-4 dias por semana”, “5-6 dias por semana” e todos os dias (inclusive
sabado e domingo)”, e quando questionados sobre a ingestdo da gordura da carne,
83,32% referiram que as criangcas ndo comem carne vermelha com muita gordura ou
tiram o excesso de gordura do alimento. O consumo de frango/galinha foi menor
durante a semana (48,30%), e em sua maioria sem a pele (68,96%). Esse resultado
pode estar refletindo o conhecimento, por parte dos pais, em relacdo ao perigo do
consumo de gordura animal para a saude de seus filhos.

Em comparacéo a populacdo adulta do Vigitel'3, cerca de um terco das pessoas
declarou ter o habito de consumir carnes com excesso de gordura (31%), consumo
esse diminuido com o aumento da faixa etaria e nivel de escolaridade, mostrando
mais uma vez a preocupacdo do adulto com o desenvolvimento de doencas
relacionadas a alimentagéo.

No consumo de suco de frutas natural, foi observada uma elevada ingestéo
semanal em 37,35%, sendo que a maioria ingere mais de dois copos no dia (54,01%)
e a ingestéo de frutas na semana era de 51,17% para mais de 03 dias por semana,
até consumo diéario.

O consumo de refrigerantes ou sucos artificiais faz parte da rotina de 59,89%
dos entrevistados, e o fazem de 3-4 dias por semana e/ou consomem diariamente,
em sua maioria do tipo “normal” (79,88%), sendo 36,20% mais de trés copos/latinhas
no dia. Os dados obtidos pelo Vigitel’® trazem uma frequéncia do consumo de
refrigerantes em cinco ou mais dias da semana de 23,3%, sendo um terco destes
observados em individuos na faixa etaria dos 18 aos 24 anos. Este consumo tendeu
a diminuir com a maior idade, e em individuos com escolaridade intermediaria (9-11

anos de estudo).
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O consumo do leite foi verificado em 80,36% das criancas, sendo no minimo
de 3-4 dias na semana até o consumo diario destes, 83,26% do tipo “integral”. Quando
comparados com os resultados do Vigitel'3, a frequéncia do habito de consumir leite
integral foi de 53,5%, tendo esta tendéncia diminuido com o aumento da idade e a
maior frequéncia foi encontrada em individuos de escolaridade intermediaria (9 a 11
anos de estudo). Os dados de Atividade Fisica das Criangas estdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados referentes aos habitos de Atividade Fisica quanto a frequéncia
da pratica, quantidade, duracdo e habitos de entretenimento com a

televisao
HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA n %

Exercicio fisico nos ultimos 3 meses
Sim 108 62,06
Nao 60 34,48
N&o responderam 06 3,46
Pratica este exercicio ao menos uma vez por semana
Sim 118 67,81
Nao 50 28,73
N&o responderam 06 3,46
Quantidade de dias por semana que pratica atividade fisica
1-2 dias por semana 82 47,12
3-4 dias por semana 30 17,24
5-6 dias por semana 9 5,17
Todos os dias (inclusive sabado e domingo) 14 8,06
N&o responderam 39 22,41
Duragéo da atividade fisica
Menos que 10 min 8 4,59
Entre 10-19 min 18 10,34
Entre 20-29 min 15 8,62
Entre 30-39 min 26 14,94
Entre 40-49 min 19 10,91
Entre 50-59 min 18 10,34
60 min ou mais 32 18,39
N&o responderam 38 21,87
Quantidade de horas por dia de TV
Menos de 1 hora 24 13,79
Entre 1-2 horas 37 21,26
Entre 2-3 horas 47 27,01
Entre 3-4 horas 25 14,36
Entre 4-5 horas 21 12,06
Entre 5-6 horas 3 1,72
Mais de 6 horas 11 6,32
Nao assiste TV 2 1,14
N&o responderam 4 2,34

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quando questionados sobre a atividade fisica dos filhos, 64,3% dos pais
relataram que seus filhos realizaram esta pratica nos ultimos trés meses, pelo menos
uma vez por semana (70,2%), geralmente de 1-2 dias no periodo (60,7%). A duracao
da atividade, para 50,7%, foi mais de 40 minutos.

No estudo de San Mauro et al.’®, em que se objetivou conhecer o grau de
influéncia dos diversos fatores modificaveis (habitos alimentares, pratica de atividade
fisica, sedentarismo e horas de sono) de forma conjunta sobre o estado de peso de
189 criancas em idade escolar e adolescentes (6-16 anos) de uma comunidade de
Madrid, ao analisar a média de horas de exercicio fisico realizado por dia, verificou-se
que eram superiores as recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude, para
52,9% da amostra. Sabe-se que os fatores comportamentais sao consolidados na
infancia e adolescéncia, tornando seu estudo essencial na identificacdo de habitos
saudaveis. E importante ressaltar que, a pratica de atividade fisica entre criancas e
adolescentes deve ser incessantemente estimulada, visto que grande parte das
doencas relacionadas ao sedentarismo somente manifesta os primeiros sinais na
idade adulta ®.

Os dados obtidos pelo Vigitel'®, mostram frequéncia de préatica de atividade
fisica equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana de 33,8%, tendo
diminuido com o aumento da idade, e aumentado com o nivel de escolaridade.

Os pais também responderam sobre a quantidade de horas por dia que as
criancas costumam assistir televisdo. O resultado revelou que, 56,5% das criancas
passam no minimo 2 horas até mais de 6 horas por dia na frente da televisao.

Para Aranceta Bartrinaa et al.1’, em seu estudo da epidemiologia e dos fatores
determinantes da obesidade infantil na Espanha, considerando globalmente o tempo
médio diario dedicado ao desempenho de atividades sedentarias (estudo, televiséao,
videogames..), obteve prevaléncia de obesidade maior entre aqueles que dedicam
maior tempo a estes tipos de atividade quando comparados aos que dedicavam menor
tempo.

A frequéncia do habito de ver televisdo no conjunto da populagdo adulta
estudada pelo Vigitel'3, por trés horas ou mais diarias foi de 28,6%, tendo sido inferior
entre os individuos de maior escolaridade (12 anos ou mais) e maior na faixa etaria
de 65 anos e mais. Os dados de caracterizagdo do estado de saude da crianca estao
dispostos na Tabela 4.

Tabela 4 - Estado geral de saude da crian¢a na visdo dos pais, aspectos da pressao
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arterial, taxa glicémica e afericdo do peso

(continua)
ASPECTOS DA SAUDE GERAL n %

Estado de saude da crianca

Muito bom 102 58,62
Bom 60 34,45
Regular 6 3,45
Ruim 1 0,58
Muito Ruim 2 1,16
N&o responderam 3 1,74
Diagnaéstico de presséao alta

Sim 3 1,74
Nao 163 93,68
N&o Lembra 1 0,58
N&o responderam 9 4,00
Ultima consulta médica com afericdo de presséo da crianca

H& menos de 1 ano 64 36,78
Entre 1-2 anos 19 10,91

Entre 2-3 anos 1 0,58
Entre 3-4 anos 3 1,74
Ha mais de 5 anos 3 1,74
Nunca mediu pressdo em uma consulta médica 75 47,09
Nunca realizou consulta médica 1 0,58
N&o responderam 1 0,58

Realizacdo de teste de glicemia

Sim 78 44,82
N&o 82 47,06
N&o sabe/N&o lembra 10 5,80
N&o responderam 4 2,32
Resultado do teste

Dentro da Normalidade 76 43,67
No limite 6 3,48
Alterado 4 2,32
N&o lembra 23 13,21
N&o responderam 65 37,32
Realizagéo de consulta devido ao peso

Sim 33 19,04
N&o 132 76,96
N&o responderam 9 4,00
Conduta do profissional de saude

Orientacdes quanto a dieta e exercicios fisicos 19 10,92
Solicitou exames 14 8,04
Encaminhou para o especialista 6 3,48
N&o responderam 135 77,56
Auxiliou no tratamento quanto ao peso

Sim 28 16,09
Nao 30 17,24

Tabela 4 - Estado geral de saude da crian¢a na visdo dos pais, aspectos da presséo
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arterial, taxa glicémica e afericdo do peso
(concluséo)

N&o responderam 116 66,67
Seu filho esta

Peso Normal 113 64,95
Acima do Peso 43 24,71
Abaixo do Peso 13 7,47
N&o responderam 5 2,87

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao estado de saude da crianca, 93,0% dos pais referiram “muito
bom” e “bom” enquanto 5,2% classificou como “regular”, “ruim” e “muito ruim”.

Na populagdo estudada pelo Vigitel'®, 4,9% das pessoas avaliaram
negativamente o seu estado de saude, e a frequéncia dessa condicdo tendeu a
aumentar com a idade e diminuiu expressivamente com o aumento da escolaridade.

Quando questionados se algum médico ja havia dito que a crianca tinha
pressdo alta, 93,7% dos pais disseram que ndo. Referiram também que a ultima
consulta médica em que a pressao do seu filho foi aferida foi ha menos de um ano
para 36,8%, e, para 47,1%, a pressao arterial de seus filhos nunca foi medida em uma
consulta médica.

A frequéncia de adultos que referiram o mesmo diagndstico foi de 24,1%,
segundo os resultados do Vigitel*3, tendo aumentado com a maior idade e entre
individuos com menor nivel de escolaridade (0 a 8 anos de estudo).

Destas criangas, aproximadamente metade (44,8%) ja haviam realizado exame
para verificar a glicemia, sendo que o resultado para 43,7% estava dentro da
normalidade. Os resultados “no limite” e “alterado” somaram 5,8%.

Os dados do Vigitel'® mostram frequéncia do diagnéstico médico prévio de
diabetes de 6,9%, tendo sido mais comum com o avanc¢o da idade. A frequéncia de
diabetes foi maior em individuos com até oito anos de escolaridade.

Das criancas selecionadas, 19,0% (33) ja passaram por atendimento devido ao
peso, e destes, 16,1% (28) avaliaram que este atendimento auxiliou no tratamento de
seu filho, seja por meio de orientagbes quanto a dieta e exercicios fisicos, pela
solicitacdo de exames ou por encaminhamentos a especialistas.

Os resultados obtidos pelo Vigitel*? trazem uma frequéncia de excesso de peso
de 50,8%, sendo que, entre as mulheres, o0 excesso de peso diminuiu uniformemente
com o aumento do nivel de escolaridade.

5 DISCUSSAO
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No cenario de aumento de casos de excesso de peso, e tendo em vista a idade
escolar como de acédo primordial com vistas a reducédo de comorbidades, e de riscos
a saude da crianga, com minimizacdo de consequéncias, destaca-se a relevancia da
abordagem deste tema, assim como a priorizacdo de acgodes intersetoriais, nos setores
publico e privado. A integracdo na atencdo ao escolar com sobrepeso ou obesidade
deve ser foco de discussbes, pesquisas e de politicas publicas que deverao
compreender o diagndstico precoce e referenciamento oportuno destes para
atendimento.

De acordo com Goes et al.'8, a nutricdo tem papel fundamental no processo de
crescimento e desenvolvimento, pois qualquer deficiéncia de nutrientes pode
repercutir sobre estes, e comprometer o ganho pdndero-estatural. “E essencial uma
alimentacdo adequada, do ponto de vista nutricional, para assegurar o crescimento e
o desenvolvimento equilibrados durante a infancia, assim como, para a promocao e a
manutencao da saude e do bem-estar do individuo”.

Cabe ressaltar a importancia da Alimentacdo Escolar nesse contexto, que
permite fornecer aos escolares, dieta balanceada, expressa em cardapios elaborados
para atender as necessidades de cada faixa etéria, objetivando o aproveitamento dos
nutrientes e desenvolvimento adequado da criancga.

Nas escolas com cantinas, a oferta dos alimentos de alto teor calérico
desequilibra esse movimento, incentivando habitos de risco a saude.

Para Motter et al.’®, existem evidéncias de que ha relacdo entre a
disponibilidade e a utilizacdo dos pontos de venda de alimentos. O estudo analisa esta
relacdo no sentido de pontos de venda de alimentos e sua proximidade com o0s
domicilios. Faz um alerta ainda para a escassez de estudos sobre pontos de venda
de alimentos e a relagdo com o sobrepeso/obesidade em escolares brasileiros.
Embora a relacdo da proximidade seja esta, ainda assim deve-se refletir sobre a
disponibilidade da oferta de alimentos ricos em calorias dentro das escolas, em
detrimento da oferta de alimentos saudaveis, em consonéncia com a facilidade de
adquirir e aderir aos modismos de fast-foods e consumo rotineiro dos “esporadicos”.

As iniciativas para combater a Obesidade Infantil nos municipios apresentam
sinalizacdes de boas propostas, tendo destaque algumas:

a) o municipio de Sao José do Alegre (MG) instituiu por meio da Lei 1085
de 10/12/20132%°, o Plano de Prevencédo da Obesidade Infantil da Rede
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Municipal de Educacdo, e prevé a inclusdo de material didético,
contedo programatico minimo a ser trabalhado em sala de aula;
realizacdo de exame biométrico capaz de diagnosticar a presenca de
sobrepeso ponderal ou de indicativos da predisposicdo a obesidade;
informacgéao aos servidores da rede municipal de educacéo e aos alunos,
sobre as acoes e servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude;
fomento a prética de atividades fisicas adequadas a cada faixa etaria,
incluindo, dentre as aulas a serem ministradas, matérias sobre a
importancia da alimentagcdo equilibrada; realizacdo de palestras e/ou
outras atividades, nos estabelecimentos da Rede Municipal de
Educacao, destinadas a informar e conscientizar os alunos, o0s pais e 0s
responsaveis sobre as causas e consequéncias da obesidade;

b) Lei 1405 de 06/01/2005%, que instituiu 0 més da salde preventiva da
Obesidade Infantil no @mbito do municipio de Sao Paulo, e tem caréater
de evento, com o objetivo de mobilizar o Poder Publico e a comunidade
escolar, para concentrarem esforcos na prevencao da obesidade infantil;

c) Centro de Atendimento a Obesidade Infantil de Marilia (CAOIM)??,
unidade da Secretaria Municipal da Saude de Marilia, criada em outubro
de 2.006 com objetivo de Oferecer atendimento multidisciplinar para
tratamento e acompanhamento as criancas e adolescentes de 07 a 17
anos, encaminhados pelas unidades municipais de saude, cuja
avaliacdo médica apresente obesidade, Estimular a ado¢do de habitos
saudaveis pelas criancas e adolescentes matriculados nas redes publica
e privada de ensino, incluindo o combate ao sedentarismo; Oferecer
orientacdo publica e gratuita para a prevencdo da obesidade infanto-
juvenil.

O que se pode observar, é que as propostas envolvem a integracdo da Saude
e da Educacéo, neste objetivo de prevenir a obesidade, estimular habitos de vida
saudaveis referentes a alimentacdo e atividade fisica. Os habitos alimentares
especificamente, devem ser trabalhados intra e extramuros dos servi¢cos de saude e
das unidades escolares, envolvendo também a integracdo da unidade familiar,
abrangendo a complexidade do ser social, das relagdes entre os pares e suas relagbes

com o mundo.
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Na andlise dos habitos de alimentacdo, o consumo de frutas apontou que
14,4% dos escolares deste estudo faziam uso diariamente. Chiarpenello et al.?3, em
seu estudo “Habitos Dietarios en Nifios Obesos”, cujo objetivo foi descrever e avaliar
habitos alimentares e de atividade fisica em criancas com diagndstico de obesidade,
encontrou 94,4% deste consumo frutas, podendo supor que a crianca ja identificada
como obesa passe a ter um melhor cuidado com a alimentacdo orientada
possivelmente por pais/responsaveis e /ou profissionais de saude.

O consumo do refrigerante foi descrito para a grande maioria das criangas
(93,9%), entre 1 e 2 copos diarios. O consumo foi semelhante em relacédo ao uso do
refrigerante do tipo “normal”, sendo 79,9% neste estudo e 75% nas criangas obesas
da pesquisa de Chiarpenello et al.?.

Em relacdo ao consumo de leite, foi observado no presente estudo que 63,7%
das criancgas realizaram a ingestéo diaria, e destes, 61,4% consumiram leite integral.
Em outros paises, este indice € superado, cerca de 81,5% das criancas consomem
leite diariamente, considerando a faixa etaria de 3 a 15 anos?3.

Em relacéo a atividade fisica, os dados obtidos neste estudo evidenciaram que
64,3% das criancas realizaram alguma atividade nos ultimos trés meses antes da
realizacdo da pesquisa. Chiarpenello et al.?® obteve que 34,5% de sua amostra ndo
realizam nenhuma atividade fisica.

San Mauro et al.'® encontraram que, dentre os escolares por eles estudados, a
média em horas de realizacéo de atividade fisica foi de 1,2h/dia. No presente estudo,
observou-se que aproximadamente 18% dos escolares realizavam a mesma
quantidade de horas de atividade fisica.

Os dados sobre o0 gasto de tempo em frente a TV revelaram que, 56,5% das
criancas passam no minimo 2 horas até mais de 6 horas por dia na frente da televisao.
Aranceta Bartrinaa et al.1” encontraram uma prevaléncia maior de obesidade para as
criancas que assistem mais que 2h/diarias de TV.

O estudo de Kneipp et al.?4, cujo estudo objetivou avaliar a associacdo das
variaveis socioecondémicas, demograficas, dos comportamentos relacionados a saude
e caracteristicas do ambiente familiar e a prevaléncia do excesso de peso em alunos
do 1° ao 5° ano de escolas do municipio de Itajai (SC), evidenciou que 44,0% das
criancas apresentavam excesso de peso. No presente trabalho as informacdes
obtidas dos pais dados revelam que, na percepgcao deles, 24,7% das criangas

apresentava o mesmo problema nutricional.
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Para Espinoza-Silva e Aguilar-Farias (2015)%® que avaliaram o estado
nutricional e a capacidade fisica de escolares de 4 a 7 anos em um estabelecimento
escolar publico do Chile, os dados mostraram que 27% apresentaram sobrepeso e
39,9% obesidade.

Estes resultados trazem para discusséo a atencdo dispensada as criancas e
adolescentes em consultas de rotina, e até mesmo as estratégias para busca desta
populacdo. E sabido que o acompanhamento da crian¢ca segue padronizacio
principalmente pela caderneta de vacinagdo, que encerra um “ciclo” dos 4-6 anos. E
exatamente nesta faixa etaria que se eles se afastam do seguimento nas Unidades
de Saude, procurando apenas em situacfes emergenciais 0s postos de pronto-
atendimentos e prontos-socorros.

Desta maneira, perde-se o vinculo e a oportunidade de interferir positivamente
no histoérico de saude desta populacao, deixando de lado as politicas de saude que
orientam a promogé&o e prevencdo em saude. Este comportamento reitera a cultura
do modelo tradicional curativo em detrimento da mudanca dos modelos de atencéo.

Na andlise das estatisticas do SISVAN'* em relacdo ao excesso de peso em
criancas de 5 a 10 anos, em 2015, a reflexdo deve ser além dos nimeros e requer
pensamento critico sobre o estado de saude desses individuos, no tocante a
qualidade de vida, preservacao de autonomia versus prejuizos nas atividades de vida
diaria versus rendimento escolar, além do posicionamento da crianca obesa na
sociedade, a interferéncia do excesso de peso na identificacdo com seus pares. O
entendimento das consequéncias deve ser feito a curto, médio e longo prazo.

O problema é maximizado projeta-se a perspectiva de que cerca de 80% delas
serdo adultos obesos, que gerardo 6nus aos municipios, estados e pais com seus
cuidados especificos de saude, e complicacbes pds-aparecimento das doencas
cronicas nao transmissiveis (ja esperadas para individuos obesos).

No esfor¢co de tentar conter 0 aumento da ocorréncia de excesso de peso e
obesidade, municipios, estados e o0 pais provocaram iniciativas, em forma de
proposicbes de eventos, manifestacdes, projetos, portarias e até mesmo leis, que
pudessem incentivar a priorizacdo de acdes com vistas a reducdo da Obesidade
Infantil, com a minimizacdo dos agravos e comorbidades associados. Ainda ha muito
gue percorrer, no sentido de atingir esse objetivo.

Considera-se como limitag&do desta pesquisa, a ndo afericdo de peso e estatura

e posterior calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), para a identificacdo da
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prevaléncia do excesso de peso destes escolares, devido a impossibilidade
operacional e logistica.

O resultado também poderia ser mais completo se o0 questionario fosse
aplicado pelo pesquisador, no intuito de diminuir as ndo respostas, e até mesmo o
entendimento do conteddo da pergunta. A extensdo do questionéario foi percebida
como fator limitante, pois para responder as 45 questdes, o responsavel pela crianca
deveria dispender de vinte minutos. Verificou-se que algumas questdes deixaram de

ser respondidas por cansaco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do observado pela presente pesquisa, verificou-se que néo existe rotina
de acompanhamento da saude dos escolares na faixa etaria estudada. O que se
observa é a procura por atendimento em situacfes emergenciais. Considerando que
0 problema nutricional existe e passa despercebido, podendo se agravar com o passar
da idade, existe a necessidade de estabelecer um fluxo de encaminhamento da
crianca com excesso de peso para atendimento e acompanhamento de saude visando
minimizar ou recuperar os riscos decorrentes desta condi¢cao nutricional.

Este fluxo é de fundamental importancia para o monitoramento pelos gestores
municipais, professores, pais, universidades e organiza¢des ndo governamentais, na
intencdo de garantir acompanhamento, e o alcance de um estado nutricional saudavel
para as criangas e adolescentes, evitando o aparecimento de doengas cronicas
precoces.

Nesse sentido, foi elaborada uma proposta de fluxograma (APENDICE |) para
nortear o encaminhamento de escolares com necessidades nutricionais. A proposta
trata do envolvimento da salude e da educacdo, na prevencdo e/ou identificacao
precoce do agravo em questao, minimizando riscos e desfechos ruins.

O fluxograma da forca ao resgate da intersetorialidade, esquecida até entao,
retomando os vinculos e estabelecendo rotinas de promocao, prevencéao e até mesmo
recuperacao da saude.

Recomenda-se a realizacdo continuada de estudos de consumo alimentar e
avaliacdo do estado nutricional de criangas, no intuito de conhecer sua pratica
alimentar e prevenir doencas provenientes de habitos alimentares inadequados assim
como auxiliar no planejamento de acdes e politicas de prevencao de excesso de peso

na infancia.
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APENDICE A - Quadro de Acompanhamento de Escolares (Peso, Altura e

indice de Massa Corporal- IMC)

ESCOLA: TURMA:
Nome
do 1° ano 2° ano 3% ano 4° ano
Aluno
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim I
Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: F
Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: A
IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: Il
Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: P
Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura:
IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: I
Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: P
Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura:
IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: I
Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: F
Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura:
IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: Il
Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: Peso: P
Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura: Altura:
IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: IMC: I
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APENDICE B - Encaminhamento nutricional

Escola:

Aluno: Data Nascimento: / /

Endereco: n°

Encaminhamos para avaliacdo e conduta, por se tratar de escolar com risco

nutricional.

Bauru, de de 20 .

Assinatura do responsavel pelo encaminhamento



APENDICE C - Questionario aos Pais/Responsaveis pelas criancas

Nome do Pai/Responséavel pela crianca:

Idade:

Escolaridade:( )1° grau incompleto ()1° grau completo ()2° grau incompleto
()2° grau completo () ensino superior completo

1-Cor de sua pele é:

() branca

() negra

() parda ou morena

() amarela (apenas ascendéncia oriental)

() vermelha (confirmar ascendéncia indigena)

()ndo sabe

() ndo quis informar

2-Qual seu estado conjugal atual?

()solteiro(a)

()casado(a) legalmente

()tém unido estavel ha mais de seis meses

()viavo

()separado ou divorciado

()n&o quis informar

3-RENDA FAMILIAR:

()até 1 salario minimo (R$722,00)

() 2 salarios minimos

() 3 salarios minimos

() acima de 4 salarios minimos

4-0O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?



() sim, apenas 1

() sim, mais de um

() ndo

() n&o quis informar

5-Vocé acha que seu filho esta:

() peso normal( ) acima do peso () abaixo do peso

6-ldade da Crianca

Peso ao nascer (kg):

Altura ao nascer(m):

42

7- Realizou Aleitamento Materno?

() Sim

( )Nao

Por quanto tempo?

( )menos de 6 meses

( )por 6 meses

( ) mais de 6 meses

8-AfericOes a serem medidas pelo pesquisador

Peso: kgs

Altura: m

IMC(kg/m?):

Circunferéncia da cintura: cm

9-Em quantos dias da semana seu filho(a) costuma comer feijao?

() 1 a2dias por semana
() 3 a4 dias por semana
() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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() quase nunca
() nunca

10-Em quantos dias da semana, seu filho(a) costuma comer pelo menos um tipo
de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
Abobrinha — néo vale batata, mandioca ou inhame)?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca

() nunca

11- Em quantos dias da semana, seu filho(a)costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

12-Num dia comum, seu filho(a) come este tipo de salada:
() no almoco (1 vez no dia)

() no jantar ou

() no almogo e no jantar (2 vezes no dia)
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13. Em quantos dias da semana, seu filho(a) costuma comer verdura ou legume
cozido junto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

14-Num dia comum, seu filho(a) come verdura ou legume cozido:
() no almoco (1 vez no dia)

() no jantar ou

() no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

15-Em quantos dias da semana seu filho(a) costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca

() nunca

16- Quando seu filho(a) come carne vermelha com gordura, seu filho(a)
costuma:

() tirar sempre 0 excesso de gordura

() comer com a gordura

() ndo come carne vermelha com muita gordura

17- Em quantos dias da semana o seu filho(a) costuma comer frango/galinha?
() 1 a2dias por semana

() 3 a 4 dias por semana
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() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca

18- Quando seu filho(a) come frango/galinha com pele, seu filho(a) costuma:
() tirar sempre a pele

() comer com a pele

() ndo come pedacos de frango com pele

19- Em quantos dias da semana seu filho(a) costuma tomar suco de frutas
natural?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

20- Num dia comum, quantas copos seu filho(a) toma de suco de frutas
natural?

()1

()2

() 3 ou mais

21- Em quantos dias da semana seu filho(a) costuma comer frutas?
() 1 a 2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)

() quase nunca

() nunca



22- Num dia comum, quantas vezes seu filho(a) come frutas?

() 1vezno dia
() 2 vezes no dia
() 3 ou mais vezes no dia

23- Em quantos dias da semana seu filho(a) costuma tomar refrigerante ou
suco artificial?

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

24- Que tipo?

() normal

() diet/light/zero

() ambos

25- Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
()1()2()3()4()5()60U+()nao sabe

26- Em quantos dias da semana seu filho(a) costuma tomar leite? (néo vale
soja)

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

27- Quando seu filho(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?

46
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() integral

() desnatado ou semi-desnatado
() os dois tipos

() nédo sabe

28- Com que frequénciaseu filho(a) costuma tomar café da manha fora de
casa?(nédo vale s6 cafezinho)

() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

29- Com gque frequéncia seu filho(a) costuma comer na escola?
() 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca

() nunca

30- Geralmente, ele(a) faz quais refeicdes?
()Café da manha

() colagéo (lanche do meio da manha)
()Almoco

()Café da tarde

()Janta

31- Essas refeicbes sdo da merenda escolar ou sdo lanches comprados em
cantina?
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()Merenda escolar
() Cantina
Atividade Fisica

32- Nos ultimos trés meses, seu filho(a) praticou algum tipo de exercicio fisico
ou esporte?

() sim
() néo

33- Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que seu filho(a)
praticou?

() caminhada

() caminhada em esteira
() corrida

() corrida em esteira
() musculacéo

() ginastica aerdbica
() hidroginastica

() ginastica em geral
()natacao

() artes marciais e luta
() bicicleta

() futebol

() basquetebol

() voleibol

() ténis

() outros

34-Seu filho(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?

() sim
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() néo

35- Quantos dias por semana seu filho(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?

() 1 a 2 dias por semana
() 3 a 4 dias por semana
() 5 a 6 dias por semana
() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

36- No dia que seu filho(a) pratica exercicio ou esporte, guanto tempo dura esta
atividade?

()menos que 10 minutos
() entre 10 e 19 minutos
() entre 20 e 29 minutos
() entre 30 e 39 minutos
() entre 40 e 49 minutos
() entre 50 e 59 minutos
() 60 minutos ou mais

37- Em média, quantas horas por dia seu filho(a) costuma ficar assistindo
televisdo?

()menos de 1 hora

()entre 1 e 2 horas
()entre 2 e 3 horas
()entre 3 e 4 horas
()entre 4 e 5 horas
() entre 5 e 6 horas
() mais de 6 horas

() néo assiste televisao

Estado de Saude da Crianca
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38-0O(a) sr(a) classificaria o estado de saude de seu filho(a) como:
() muito bom

() bom

() regular

() ruim

() muito ruim

() ndo sabe/ ndo quis informar

39- Algum médico ja lhe disse que seu filho(a) tem presséao alta?
() sim

() ndo

()nédo lembra

40- Quando foi a dltima consulta médica em que a pressédo de seu filho(a) foi
medida?

() ha menos de 1 ano

() entre 1 e 2 anos

() entre 2 e 3 anos

() entre 3 e 4 anos

() entre 4 e 5 anos

() ha mais de 5 anos

()nunca mediu pressdo em uma consulta médica
() nunca realizou consulta médica

41-Seu filho(a) ja fez algum exame para medir agucar no sangue (glicemia)?
() sim

() néo

() ndo sabe/Né&o lembra

42- O resultado do exame estava:

() dentro da normalidade



()no limite

() alterado

() ndo lembra

43- Seu filho ja passou por atendimento devido ao peso?
()Sim

()Néao

44- Se sim, qual foi a conduta do profissional de saude:
() Orientacfes quanto a dieta e exercicios fisicos

() Solicitou exames

( )Encaminhou para um especialista

45- Esta intervencgdo auxiliou no tratamento de seu filho quanto ao peso?
()Sim

()Nao
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APENDICE D - Questionario aos Professores

Ha rotina estabelecida para o encaminhamento da crian¢ca com excesso de
peso a um atendimento por profissional da saude?

()Sim

()Néao

Se sim, como esta estabelecida esta rotina?

() Encaminha carta ao pai/responsavel pela crianca solicitando atencéo a
esta situacao

() A questdo é discutida no conselho da escola para entdo serem tomadas
medidas a respeito

() Solicita comparecimento do pai/responsavel e encaminha a um

atendimento por profissional da saude
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APENDICE E- Questionario da Alimentac&o Escolar

1- Como esta estabelecida a rotina da merenda?

2- A distribuicdo da merenda se da em escolas municipais e estaduais?
(X) Sim () Nao

3- Como estéa elaborado o cardapio das criancas?

4- Nas escolas publicas, além da merenda existe cantina?

5- Quais os alimentos e prepara¢des mais comumente oferecidos na merenda?

6- Qual alimento/preparacdo € melhor aceita?

7- Qual alimento/preparacdo é menos aceito?

8- Como funciona o Projeto Alimentacdo Saudavel?
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APENDICE F - Check-list Cantinas

Escola:

Data: / /

Responsavel pela cantina:

1- Selecione os alimentos que séo oferecidos pela cantina:

) Salgados tipo “chips”

) Salgados assados (enrolado de presunto e queijo, pao de batata recheado...)
) Salgados fritos (coxinha, risoles...)

) Lanches (x-burger, x-salada, misto quente, cachorro-quente...)

) Refrigerantes

(

(

(

(

(

() Sucos artificiais
() Sucos naturais

( ) Frutas

( ) Barrinhas de cereais

( ) Doces (chocolates, balas, bombons, sorvetes..)
(

) Outros

54

2- Quais os alimentos que mais séo vendidos nesta cantina?
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-
CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada
“‘Obesidade em Escolares: Prevaléncia e Proposta de Intervencao”, que pretende
estudar a prevaléncia de criangcas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de
escolas publicas do municipio de Bauru; analisar fatores sociais e alimentares
associados a este problema nutricional. Por meio dos dados obtidos, pretende-se
elaborar uma Proposta de um Centro de Atendimento Multiprofissional as criancas,
para o cuidado daquelas identificadas com excesso de peso para 0 municipio de
Bauru, para prevencéo e tratamento da obesidade.

O sr(a) foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser o pai, mde ou
responsavel pela crianca que é alvo desta pesquisa. A pesquisa consta de um
questionario auto-aplicado com perguntas sobre dados individuais da crianca como
peso e altura ao nascer, habitos alimentares e de atividade fisica, com duracdo de
vinte minutos. Apds a coleta e registro de dados, os questionarios serdo queimados.

O conhecimento dessas caracteristicas permite identificar o percentual de
criangas com sobrepeso ou obesidade no municipio de Bauru. Caso vocé nao queira
participar da pesquisa, é seu direito e vocé poderd retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome e das informacfes obtidas por meio do
questionario em relacéo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé recebera uma via
deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Orientador: Silvia Justina Papini,Rua Salim Kahil 470, apto 401, Botucatu. Fone: (14)
3880-1316 E-mail: spberto@fmb.unesp.br

Assinatura:

Pesquisadora: Ana Carolina Viranda Pereira, Rua Quintino Bocaiuva, n°.3-27, Centro,
Bauru-SP. Fone: (14) 99715-1288. E-mail: anacarolevc@hotmail.com

Assinatura;



mailto:anacarolevc@hotmail.com
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (professores)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-
CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada
“‘Obesidade em Escolares: Prevaléncia e Proposta de Intervencao”, que pretende
estudar a prevaléncia de criangcas com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de
escolas publicas do municipio de Bauru; analisar fatores sociais e alimentares
associados a este problema nutricional. Por meio dos dados obtidos, pretende-se
elaborar uma Proposta de um Centro de Atendimento Multiprofissional as criancas,
para o cuidado daquelas identificadas com excesso de peso para 0 municipio de
Bauru, para prevencéo e tratamento da obesidade.

O sr(a) foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser o(a)professor(a)
da crianca que é alvo desta pesquisa. A pesquisa consta de um questionario com duas
perguntas auto-aplicadas sobre a rotina e conduta da escola frente ao excesso de
peso dos escolares, com duracdo de dez minutos. Apds a coleta e registro de dados,
0s questionarios serdo queimados.

O conhecimento dessas caracteristicas permite identificar a rede de atencéo
existente nas escolas publicas, e as rotinas estabelecidas em relacdo a Obesidade
Infantil no municipio de Bauru. Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu
direito e vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome e das informagdes obtidas por meio do
guestionario em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé recebera uma via
deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Orientador: Silvia Justina Papini, Rua Salim Kahil 470, apto 401, Botucatu. Fone:
(14) 3880-1316 E-mail: spberto@fmb.unesp.br

Assinatura:

Pesquisadora: Ana Carolina Viranda Pereira, Rua Quintino Bocaiuva, n°.3-27, Centro,
Bauru-SP. Fone: (14) 99715-1288. E-mail: anacarolevc@hotmail.com

Assinatura:



mailto:spberto@fmb.unesp.br
mailto:anacarolevc@hotmail.com
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APENDICE | - Produto: Fluxograma de Encaminhamento de Escolares com
Necessidades de Cuidado Nutricional

1 INTRODUCAO

Atualmente, o cenario brasileiro se configura com alta e crescente ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, em oposi¢cao a reducéo de doencas agudas, em
especial as infecciosas. Houve também reducdo da prevaléncia de desnutricdo e
deficiéncias de micronutrientes, ainda que estas ainda estejam presentes em
populacées vulneraveis, e um aumento expressivo do excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), em todas as faixas etarias. A razao de proporcionalidade do excesso de
peso é de um para cada dois adultos e uma para cada trés criancas.!

Reforcando o incentivo na resolugdo e encaminhamento destes casos, foi
publicada a Portaria 424 de 19 de marco de 20132, redefinindo diretrizes para a
“Organizacao da Prevencéao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com Doencas
Crénicas”. Cabe ressaltar que o artigo 2°, incisos: |) define como diretriz o diagnéstico
da populagéo assistida no SUS, visando identificar os individuos com sobrepeso e
obesidade, a partir de seu estado nutricional; 1ll) organizacdo da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) definindo competéncias dos pontos de atenc¢ao, articulando mecanismos
de comunicacédo entre eles, garantindo recursos de acordo com o planejamento de
cada ente federado, tendo como base os principios e diretrizes de universalidade,
equidade, hierarquizacéo, regionalizacao e integralidade da atencéo; V) investigacao
e monitoramento de determinantes do excesso de peso (sobrepeso e obesidade); VI)
“articulacao de agdes intersetoriais para a promog¢ao da saude, de forma a apoiar 0s
individuos, familias e comunidades na adocdo de modos de vida saudaveis que
permitam a manutengéo ou recuperagao do peso saudavel”; IX) “garantia da oferta de
apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento do sobrepeso e da
obesidade, com efetivacdo de um modelo centrado no usuério, baseado nas suas
necessidades de saude, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais
e religiosas, e X) garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para
promocéao da saude, prevenc¢ao de agravos e tratamento das pessoas com sobrepeso
e obesidade”.?

O municipio de Bauru conta com 17 Unidades Basicas de Saude e 06 Unidades
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de Saude da Familia.

O cenério de atendimento ao excesso de peso das Unidades de Saude do
municipio de Bauru esta constituido por meio de consultas individuais, médicas e de
nutricionistas, no intuito de orientar a adocdo de habitos saudaveis de vida
(alimentacdo balanceada, pratica de atividades fisicas). Nas consultas médicas
também podem ser prescritos medicamentos para o auxilio na perda de peso.

E sabido que o processo de mudanca de habito é extremamente complexo, e
deve envolver toda a familia da crianca. Diante desta situacdo, da-se a necessidade
de acgOes intersetoriais, no intuito de atuar sobre os determinantes nutricionais e de
salde desta populacédo!. Apresenta-se assim, proposta de organizacdo (na forma de
um fluxograma) do cuidado nutricional dirigido a escolares, tendo como campo

centralizador das acfes as Unidades Basicas de Saude do municipio de Bauru.

2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa “Avaliagdo de Habitos de Vida e Proposta de Fluxograma de
Encaminhamento de Escolares com Necessidades de Cuidado Nutricional”, realizada
no municipio de Bauru, evidenciou que nao ha fluxo de encaminhamento de criancas
com alteracbes do estado nutricional (desnutricdo, sobrepeso e obesidade)
estabelecido nas escolas, e que, portanto, fica na responsabilidade dos pais e/ou
responsaveis identificar a necessidade de acompanhamento nutricional e/ou médico
e procurar auxilio. Avaliou-se as criancas de escolas publicas, estaduais e
municipais, de Ensino Fundamental, do 1° ao 5° ano, com idade entre 5 anos e 6
meses a 11 anos completos. Neste sentido, da-se a importancia de estabelecer fluxos
intersetoriais para o encaminhamento de criancas com necessidade de cuidado

nutricional, para o restabelecimento de sua saude.

3 OBJETIVO

Estabelecer fluxo de encaminhamento de escolares com necessidades de
cuidados nutricionais para realizar acompanhamento nas Unidades de Saude do
municipio de Bauru.

3.1 RESPONSABILIDADES



3.2.1

3.2.2
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Escolas

a) identificar as criancas e adolescentes com necessidades de cuidados
nutricionais;

b) identificar a Unidade de Saude da éarea de abrangéncia do bairro de
residéncia da crianca/adolescente;

c) encaminhar para a Unidade de Saude, por meio de impresso ou email 0s
dados de identificacdo da crianca/adolescente, principalmente telefones

para contato e endereco para busca ativa, se houver necessidade

Unidades de Saude

a) acolher as criancgas e adolescentes referenciados pelas escolas;

b) realizar consultas individuais para diagnostico

c) planejar acompanhamento individual e/ou coletivo multiprofissional de
acordo com a realidade de cada Equipe de Saude;

d) discutir os casos em reunides de equipe, visando o atendimento integral das
criangas e adolescentes;

e) envolver as familias no desenvolvimento das atividades;

f) atuar junto as familias e comunidade para a mudanca dos habitos de vida
saudaveis;

g) contra referenciar a Escola dados sobre a efetividade da referéncia e

manutencao de acompanhamento.

4 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Escolas: realizardo controle das medidas antropométricas (peso e altura) e

célculo de indice de Massa Corpérea (IMC) no inicio e ao final de cada ano letivo

(APENDICE A), com o auxilio do professor educador fisico, com o objetivo de

identificar e acompanhar as criancas e adolescentes com risco ou com desnutricéo,

sobrepeso ou obesidade, usando como referencial para a classificacdo nutricional os

critérios do Ministério da Saude.
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Para as criancas selecionadas, sera preenchido um formulario de
encaminhamento (APENDICE B) para a Unidade de Saude da area de abrangéncia
da residéncia da crianca.

Unidades de Saude: receberdo o formulario de encaminhamento preenchido
pela escola, e agendardo uma consulta médica, de enfermagem ou com nutricionista

para avaliagdo do caso, dando inicio ao acompanhamento na rede.
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