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RESUMO

Introdugao: A obesidade, caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, € um
problema de saude publica mundial, inclusive na infancia, devido a sua associagao
com doencas crbénicas ndo transmissiveis. As taxas de obesidade em criancas e
adolescentes aumentaram em todo o mundo de 1,0%, em 1975, para 6,0% em
meninas e 8,0% em meninos, em 2016, e podem estar associadas ao processo de
transicdo nutricional. Objetivo: Analisar a prevaléncia de desnutricdo e de excesso
de peso em estudantes da rede publica de ensino fundamental e sua distribuicao pelo
espaco geografico de Presidente Kennedy, ES, para indicar a magnitude da
ocorréncia da dupla carga de ma nutricdo. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal, incluindo escolares de seis a 15 anos de idade, regularmente
matriculados na rede publica de ensino de Presidente Kennedy, ES, Brasil, no ano de
2018. As variaveis foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Educacgao e
incluem: data de nascimento, data da avaliagdo, sexo, peso, estatura, série escolar,
turno e escola. Para avaliacdo da distribuicdo espacial das prevaléncias de
desnutricdo e de excesso de peso foram utilizadas técnicas de geoprocessamento.
Os dados foram analisados no software SPSS para Windows utilizando técnicas da
estatistica descritiva como frequéncias, percentuais e medidas de resumo de dados
como média, mediana e desvio padrdo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EMESCAM (parecer n. 3.947.888). Resultados: Avaliados 971
estudantes, com média de idade 11+3 anos e distribuicdo homogénea entre meninos
(51,8%) e meninas (48,2%). A média do peso, estatura e IMC foi de 44,3+17,1 kg,
148,0+17,0 cm e 19,6%4,6 kg/m?, respectivamente. Entre os escolares, foi
diagnosticado magreza (3,0%), eutrofia (61,9%), sobrepeso (20,6%) e obesidade
(14,5%). Ainda, 98,8% dos estudantes apresentaram estatura adequada para a idade.
Na analise do geoprocessamento, observou-se uma variagdo entre as escolas, nao
havendo demonstracédo significativa em relagdo a localizagdo das escolas e o
desfecho desnutricdo e excesso de peso. Conclusao: Observou-se adequacio da
estatura para a idade e elevada prevaléncia de excesso de peso entre os escolares,
indicando que o referido municipio esta em fase avangada de transicao nutricional.

Palavras-chave: Desnutricdo. Sobrepeso. Obesidade. Crianca. Adolescente.

Sistemas de Informag&o Geografica. Politica Publica de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Obesity, characterized by the accumulation of body fat, is a global public
health problem, including in childhood, due to its association with chronic
noncommunicable diseases. Obesity rates in children and adolescents have increased
worldwide from 1.0% in 1975 to 6.0% in girls and 8.0% in boys in 2016, and may be
associated with the nutritional transition process. Objective: To analyze the
prevalence of malnutrition and overweight in public elementary school students and its
distribution throughout the geographic space of Presidente Kennedy-ES, to indicate
the magnitude of the occurrence of the double burden of malnutrition. Methodology:
A descriptive and cross-sectional study, including schoolchildren aged six to 15 years,
regularly enrolled in the public school network of Presidente Kennedy-ES, Brazil, in
2018. The variables were provided by the Municipal Secretariat of Education and
included: date of birth, date of assessment, gender, weight, height, school grade, shift,
and school. Geoprocessing techniques were used to evaluate the spatial distribution
of the prevalence of malnutrition and overweight. Data were analyzed in SPSS for
Windows software using descriptive statistics techniques such as frequencies,
percentages and data summary measures such as mean, median and standard
deviation. Study approved by the Research Ethics Committee of EMESCAM (opinion
no. 3.947.888). Results: We evaluated 971 students, mean age 11+3 years and
homogeneous distribution between boys (51.8%) and girls (48.2%). The mean weight,
height and BMI (Body Mass Index) were 44.3£17.1 kg, 148.0£17.0 cm and 19.6+4.6
kg/m2, respectively. Among the students, thinness (3.0%), eutrophy (61.9%),
overweight (20.6%), and obesity (14.5%) were diagnosed. Furthermore, 98.8% of the
students had appropriate height for their age. In the geoprocessing analysis, a variation
between schools was observed, with no significant demonstration in relation to the
location of schools and the outcome of malnutrition and overweight. Conclusion:
Adequacy of height for age and high prevalence of overweight among schoolchildren

were observed, indicating that the city is in an advanced stage of nutritional transition.

Keywords: Malnutrition. Overweight. Obesity. Child. Teenager. Geographical

information systems. Public Health Policy.
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1 INTRODUGAO

A ma nutricdo pode ocasionar dois importantes problemas de saude publica, a
desnutricdo, doenga multifatorial e associada a determinantes de origem bioldgica,
social, cultural e econémica, e a obesidade, de origem multifatorial, com inicio na vida
fetal e expressa na vida adulta, como resultado do peso ao nascer, da alimentagéo no
primeiro ano de vida, do perfil alimentar e de atividade fisica n&o saudavel e de efeitos
genéticos (WEISS; KAUFMAN, 2008; SILVA, 2018; FABIANO et al., 2018).

A obesidade esta associada as doencas crénicas que vém afetando mais
precocemente criangas e adolescentes, podendo levar ao aumento do risco
cardiovascular e da sindrome metabdlica, ocasionando alteragcbes no metabolismo
glicolipidico, hipertensao, diabetes e doenga cardiovascular prematura. E a rapidez
com que essas alteragdes metabdlicas vém ocorrendo pode ser atribuida a transi¢ao
nutricional’ (WEISS; KAUFMAN, 2008; NCD-RISC, 2017).

As taxas de obesidade em criangas e adolescentes em todo o mundo aumentaram de
1,0% em 1975 para 6,0% em meninas e 8,0% em meninos em 2016. O numero de
obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhdes
em 1975 para 124 milhdes em 2016. Em 2016 havia 50 milhbes de meninas e 74
milhdes de meninos com obesidade no mundo, enquanto o numero global de meninas
e meninos com desnutricdo moderada e grave era de 75 milhdes e 117 milhdes,
respectivamente (NCD-RISC, 2017).

Em 2020, o numero global de obesos entre cinco e 19 anos de idade era de 158
milhdes. As projegbdes indicam que se as atuais tendéncias permanecerem, sem
medidas de intervencdo substanciais para prevencao e tratamento da obesidade, o
numero de criangas e adolescentes obesos em fase escolar chegara a 254 milhdes
até 2030.

1A transigdo nutricional é caracterizada por mudangas no estilo de vida e nos padrdes alimentares da
populagdo, que incluem a redugéo da pratica de atividade fisica, maior tempo de lazer sedentario,
aumento do consumo de produtos de origem animal, gorduras, agucares, alimentos industrializados e
ao baixo consumo de carboidratos complexos e fibras (ENES; SLATER, 2010).
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A obesidade é objeto de politicas publicas no Brasil, e 0 Ministério da Saude, por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal propositor de agbes para o
enfrentamento da doenga no que tange a dimens&o assistencial e de garantia do
acesso a alimentacado adequada e saudavel. Nesta perspectiva, fomenta-se o debate
em torno de medidas legais que transformem as escolas e os servigos de alimentagao
escolar em fornecedores de alimentos saudaveis, estimulando a adogcao de habitos
saudaveis dentro e fora da escola (INSTITUTO DE DEFESA DO CONSUMIDOR,
2017; DIAS et al., 2017).

Em termos de propostas para o ambiente escolar, destacam-se a Portaria
Interministerial n° 1.010/2006, que institui as diretrizes para a promocido da
alimentagao saudavel nas escolas das redes publicas e privadas por meio de acdes
de educacgao alimentar e nutricional que respeitem a cultura local, implantagao das
boas praticas aos manipuladores de alimentos, monitoramento nutricional dos
escolares e restrigdo comercial de alimentos com alto teor de gordura no ambito
escolar (BRASIL, 2006a).

O Programa Saude na Escola (PSE), prevé acboes de avaliacdo antropométrica, de
promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional, de praticas corporais e de atividade
fisica, enquanto importantes estratégias para o enfrentamento da obesidade.
Instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, no &mbito dos Ministérios
da Educacgao e da Saude, com a finalidade de contribuir para a formacgao integral dos

estudantes da rede publica de educacéao basica (BRASIL, 2007a).

Com o intuito de apresentar mudancas no processo de adesao, alcancar metas e
superar as principais limitagdes para o avango do Programa, foi publicada a Portaria
Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, que redefine o PSE. Em adig¢ao, sao
objetivos do Programa: promover a saude e a cultura da paz; articular as agdes do
SUS; contribuir para a construgao de sistema de atencao social; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude; promover a comunicagao
entre escolas e unidades de saude; fortalecer a participagao comunitaria nas politicas

de educacéo basica e saude, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2017a).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.286-2007?OpenDocument
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Cabe ao municipio que aderir ao PSE realizar as seguintes agdes: combate ao
mosquito Aedes aegypti; promogéo das praticas corporais, da atividade fisica e do
lazer nas escolas; prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; prevencéo das violéncias
e dos acidentes; identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doengas em eliminagao; promogao e avaliacdo da saude bucal e aplicagao topica de
fluor; verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal; promocdo da alimentacao
saudavel e prevengdo da obesidade infantil; promocdo da saude auditiva e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo; direito sexual,
reprodutivo e prevengao de DST/AIDS; e promogao da saude ocular e identificagao

de educandos com possiveis sinais de alteragdo (BRASIL, 2017a).

Estas a¢des envolvem, também, orientagdes aos responsaveis pela alimentagao do
escolar, avaliacdo dos alimentos oferecidos na cantina, incentivo a pratica regular de
atividade fisica, intensificagdo do envolvimento da familia com a escola e incentivo as

acdes de educacéo alimentar e nutricional (BRASIL, 2018a).

Ja o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) objetiva oferecer
alimentagao saudavel e acdes de educacao alimentar e nutricional a estudantes da
educacdo basica, atendendo as necessidades nutricionais e contribuindo para o
crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e maior rendimento escolar. O PNAE é
considerado um dos maiores e mais abrangentes Programas do mundo no que se
refere ao atendimento universal aos escolares e de garantia do Direito Humano a
Alimentacao Adequada? (BRASIL, 2009).

Gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo (FNDE), o PNAE
visa garantir a seguranga alimentar e nutricional dos educandos, respeitando
diferengas bioldgicas, condi¢gdes de saude e situagdes de vulnerabilidade social. De
acordo com a Lei n® 11.947/2009, do total de recursos financeiros repassados pelo

FNDE, no minimo 30,0% deverdo ser utilizados na aquisicdo de alimentos da

2 O Direito Humano a Alimentagdo Adequada é o direito do cidaddo ao acesso regular, permanente e
ilimitado a alimentos seguros, saudaveis e adequados nos termos de qualidade nutricional e em
quantidades suficientes para a garantia da qualidade de vida, bem como o pleno desenvolvimento fisico
e mental (BRASIL, 2013b).
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Agricultura Familiar e do empreendedor familiar rural ou de suas organizagdes,
medida que promove a inclusdo de alimentos produzidos préximos as escolas,
estimula circuitos curtos de comercializagao e o desenvolvimento local e sustentavel
das comunidades (BRASIL, 2009, 2020).

No ambito do PNAE, compete ao nutricionista o diagndstico e acompanhamento do
estado nutricional dos estudantes, bem como o planejamento, elaboracéo,
acompanhamento e avaliagao do cardapio escolar, de acordo com a cultura alimentar,
perfil epidemioldgico da populacdo e a capacidade agricola da regido, a fim de
coordenar e realizar, em conjunto com a dire¢ao, coordenacgéo pedagogica da escola

e as familias, agbes de educacéo alimentar e nutricional (BRASIL, 2020).

Por fim, o uso da geotecnologia como ferramenta para analise espacial da desnutri¢cao
e da obesidade, em especial, considerando a obesidade um problema de saude
publica, permite analisar um territério além de tabelas e graficos numéricos. Com a
utilizacado dessa tecnologia, € possivel correlacionar a localidade com a situagao de
saude-doenca de determinada populacdo de forma dindmica, na perspectiva de
promover a integralidade a saude, bem como acessibilidade de informacdes territorias

para os usuarios e os profissionais (PEREIRA et al., 2017a).

Diante do exposto, propde-se o0 seguinte problema de pesquisa: em que medida a
geotecnologia pode ser utilizada como ferramenta para analise espacial da
prevaléncia de desnutricido e excesso de peso em estudantes da rede publica de

ensino fundamental de Presidente Kennedy, ES?

Esta dissertacdo é apresentada ao Programa de Poés-Graduacdao em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local (PPGPPDL) da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) e esta vinculada a éarea de
concentragao Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local e linha

de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, que:

[..] aglutina estudos sobre as politicas que direcionam o sistema publico de
saude vigente (SUS) e a saude suplementar. Analisa os aspectos da saude
na perspectiva ampliada e o processo salude-doenga em sua determinagao
social, econdmica e cultural [...] (CARRARO; SILVA; COSTA, 2020, p. 234-
5).
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Trata-se de estudo valido, considerando a vivéncia profissional da pesquisadora
responsavel e por sua atuagéo na area da Educagéo de Presidente Kennedy, ES. O
interesse pela tematica surgiu a partir da observagdo do numero de escolares com
alteragcbes do estado nutricional, além do consumo excessivo de produtos
industrializados, trazidos de casa ou comprados na cantina escolar, em substituicao
da alimentagcdo balanceada e planejada pelos nutricionistas do municipio,

considerando as recomendagdes do PNAE.

Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa sejam uteis para diagnosticar a
ma nutricdo e 0 mapeamento da prevaléncia de desnutricido e excesso de peso entre
os escolares do municipio, contribuindo para o fortalecimento de politicas para
promogao de agdes de educacgao alimentar e nutricional no ambiente escolar, através,
dentre outras, da proposigcdo ao municipio do cumprimento da Nota Técnica n°
02/2012, que dispde sobre a oferta e comercializagao de alimentos ndo saudaveis de
alta densidade calérica como: balas, chips, doces, salgados, biscoitos e refrigerantes,

entre outros, no interior das escolas (BRASIL, 2012b).

O estudo justifica-se pelo impacto da ma nutricdo, que pode ocasionar a desnutricao
cronica, deficiéncias de micronutrientes, sobrepeso e obesidade, com repercussoes
na qualidade de vida dos individuos, em especial, os mais vulneraveis, como criangas
e adolescentes, além das consequéncias sociais e econdmicas para os estados,
familias e comunidades. Também, as mudancas econdmicas, sociodemograficas,
culturais e comportamentais, que ocorreram nas Uultimas décadas, impactaram
profundamente os sistemas alimentares, o0 consumo excessivo de calorias e a oferta
desequilibrada de nutrientes, principalmente devido ao consumo de alimentos
ultraprocessados, aumentando o risco de obesidade e de outras doencgas crbnicas
(BRASIL, 2014a; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017a, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de desnutricdo e de excesso de peso em estudantes da rede
publica de ensino fundamental e sua distribuicdo pelo espago geografico de
Presidente Kennedy-ES, para indicar a magnitude da ocorréncia da dupla carga de
ma nutricdo neste municipio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar entre estudantes da rede publica municipal de ensino fundamental de
Presidente Kennedy, ES:

a) As variaveis demograficas.

b) A prevaléncia de desnutricdo e de excesso de peso.

c) A distribuigcao espacial da prevaléncia de desnutricido e de excesso de peso.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO E CASUISTICA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, incluindo
criancas e adolescentes, de seis a 15 anos de idade, de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados no ano de 2018 nas escolas publicas municipais de ensino

fundamental de Presidente Kennedy-ES, localizadas em area urbana e rural.

3.1.1 Estudo descritivo

A pesquisa descritiva objetiva caracterizar determinada populagéo, fenébmeno ou
estabelecer relacado entre variaveis. Uma das caracteristicas mais significativas € a
utilizagdo de técnicas padronizadas para a coleta de dados. Dentre as pesquisas
descritivas salientam-se aquelas que tém como intuito estudar as caracteristicas de
um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel
de renda, estado de saude fisica e mental e outras (GIL, 2011; VOLPATO, 2015).

3.1.2 Estudo transversal

Estudos transversais medem a prevaléncia da doenca e, por essa razdo, sao
frequentemente chamados de estudos de prevaléncia. Apresentam vantagens pelo
fato de descreverem grandes populagdes e permitirem uma avaliagdo abrangente dos
fatores de confusdo. Para fatores que permanecem inalterados no decorrer do tempo
como: sexo, raga/cor ou grupo sanguineo, o estudo transversal pode fornecer

evidéncia de uma associagao estatisticamente valida (ESTRELA, 2018).

3.1.3 Estudo quantitativo

Decorre da traducao sistematica de caracteristicas intrinsecas dos fatos ou
fenbmenos a serem investigados a partir de variaveis tratadas estatisticamente, de
modo que as conclusdes decorrem das propriedades emergentes desses calculos.
Como as amostras geralmente sao grandes e consideradas representativas da

populagao, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda
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a populagao alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa esta centrada na objetividade
e é influenciada pelo positivismo, e considera que a realidade s6 pode ser
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros (FONSECA, 2002; RAUEN, 2018).

3.2 CARACTERIZAGAO DO LOCAL DO ESTUDO

Presidente Kennedy-ES, localizado na microrregido Litoral Sul, apresenta populagao
residente estimada de 11.574 habitantes, area da unidade territorial de 594,897 km?,
e densidade demografica de 17,66 habitantes/km?. Possui o maior Produto Interno
Bruto (PIB) per capita do ES devido aos royalties do petrdleo, mas apresenta um dos
menores indicadores de renda e emprego, em comparag¢ao aos demais municipios do
estado do ES (PRESIDENTE KENNEDY, 2018; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Figura 1 — Diviséao territorial do municipio de Presidente Kennedy, ES, Brasil
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Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,657, considerado
médio pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), sendo inferior ao IDH do Brasil
(0,727) e do ES (0,740). Em 1991, o IDH de Presidente Kennedy — ES era de 0,369,
e a evolucao deste indice pode ser atribuida a descoberta de petréleo em seu litoral,
0 que proporcionou, dentre outros, maiores investimentos em educacéo, incluindo a
implementacao de bolsas estudantis (nivel médio e superior), influenciando-assim, a
melhoria da qualidade de vida dos municipes com maiores oportunidades de emprego
e de renda (PRESIDENTE KENNEDY, 2018; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Em relac&o aos servigos de saude, a Atengao Primaria a Saude (APS) é desenvolvida
em todo o municipio, alcangando 100,0% de cobertura de atendimento a populagao.
Dispbe de nove Unidades Basicas de Saude (UBS), incluindo cinco Estratégia Saude
da Familia (ESF) e quatro Unidades de Apoio, sendo uma localizada na zona urbana
e oito na zona rural. Tem-se, ainda, o Transporte Sanitario Eletivo, que visa
disponibilizar aos municipes o deslocamento no proprio municipio ou nas outras
regides de saude de referéncia para a realizagao de procedimentos que ndo sao
caracterizados como urgentes e emergenciais (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

3.3 COLETA DOS DADOS

As variaveis de interesse do estudo foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal
de Educacgao de Presidente Kennedy-ES, a partir de um banco de dados sem
identificacdo dos participantes da pesquisa, incluindo dados demograficos (sexo,
idade, espaco — rural ou urbano, ano escolar — 1° ao 9° ano, turno — matutino e
vespertino) e antropométricos (peso e estatura), coletados para fins de vigilancia
nutricional. Com estes dados, foram calculados os indices antropomeétricos, por ciclo
de vida, considerando referéncias e pontos de corte propostos pela OMS e adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil (ORAGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007;
BRASIL, 2011).

Os dados demograficos e antropométricos foram coletados por nutricionistas
responsaveis pela vigilancia nutricional do PNAE, contratadas pela Secretaria

Municipal de Educagdo. Em relagdo as informagbdes educacionais, o numero de
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matriculas no ensino fundamental em Presidente Kennedy-ES, no ano de 2018, foi de
1.823, considerando o turno matutino e vespertino, e um total de 15 estabelecimentos
de ensino fundamental (SECRETARIA DE EDUCACAO, s/d).

Deste total, foram avaliados 1025 estudantes regularmente matriculados em 13
escolas, sendo excluidos aqueles que faltaram a aula no dia da avaliagao. Durante a
organizacgao do banco de dados pela pesquisadora responsavel, foram excluidos os
estudantes fora da faixa etaria estabelecida para este estudo e aqueles com dados

incompletos, sendo a amostra final constituida por 971 participantes.

Os equipamentos utilizados para a coleta de dados antropométricos incluiram balanca
corporal mecanica G-tech Sport Cinza® e fita métrica de 1,5 metros. A afericdo da
estatura foi realizada com fita métrica fixada a parede sem rodapé a 50 cm do chéo,
com o escolar ereto, olhando para o horizonte, sem adornos na cabeca, utilizando-se
régua em poliestireno 30 cm ou prancheta para demarcar a medida. A afericdo do
peso foi realizada em ambiente reservado, com o escolar utilizando o uniforme,

descalgo e sem adornos, em posicao ereta e imovel.

Cabe salientar, ainda, que o diagndstico nutricional dos escolares é realizado
anualmente pela referida Secretaria, visando o cumprimento de metas do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), cujo objetivo é oferecer alimentagao
saudavel e acgdes de educacao alimentar e nutricional a estudantes da educagao
basica, atendendo necessidades nutricionais e contribuindo para o crescimento,

desenvolvimento, aprendizagem e maior rendimento escolar (BRASIL, 2009).

A antropometria € um método de investigacdo em nutricdo baseado na medigédo das
variacdes fisicas e na composicédo corporal global. E aplicavel em todas as fases do
ciclo de vida e permite a classificagao de individuos de acordo com seu estado
nutricional. E um método barato, simples, de facil aplicacdo e padronizacao, além de
pouco invasivo. Possibilita que os diagndsticos individuais sejam agrupados e
analisados de modo a fornecer o diagndstico do coletivo, tragando o perfil nutricional
de um determinado grupo. A antropometria, além de ser universalmente aceita, €
apontada como bom paréametro para avaliar o estado nutricional de grupos

populacionais, além de oferecer dados para o acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento de criangas e adolescentes (BRASIL, 2011; RIBEIRO et al., 2015;
FOLMANN et al., 2015).

3.3.1 indices antropométricos

Para avaliacdo do estado nutricional, foi utilizada a referéncia internacional da
Organizagdo Mundial da Saude (2007) para criangas de cinco anos ou mais e
adolescentes, considerando os indices antropométricos: Indice de Massa
Corporal/ldade (IMC/Idade) e Estatura/ldade (E/I), em escore z, conforme os pontos
de corte propostos nos Quadros 1 e 2. Para identificar o escore z do IMC/I e E/I, foi
utilizado o software WHO AnthroPlus 1.0.3 (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2009).

versao

Quadro 1 — indices antropométricos para criancas de 5 a 10 anos incompletos,
segundo proposta da OMS (2007)

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANGAS DE
VALORES CRITICOS 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS
Peso para idade IMC para Estatura para
idade idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza Muito baixa
para a idade acentuada estatura para a
idade
2 Percentil 0,1 e < | 2 Escore-z -3 e < | Baixo peso para a Magreza Baixa estatura para
Percentil 3 Escore-z -2 idade a idade
2 Percentil 3 e < | 2Escore-z-2e <
Percentil 15 Escore-z -1 Eutrofia
2 Percentil 15 e < | 2 Escore-z-1 e < | Peso adequado
Percentil 85 Escore-z +1 para a idade Estatura adequada
> Percentil 85 e < | >Escore-z+1e< Sobrepeso para a idade
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < | >Escore-z+2e < Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3 Peso elevado
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 para idade Obesidade
grave

Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial da Saude (2007, p. 18)
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Quadro 2 — indices antropométricos para adolescentes de 10 a 20 anos incompletos,
segundo proposta da OMS (2007)

VALORES CRITICOS INDICES ANTROPOMETRICOS PARA
ADOLESCENTES DE 10 A 20 ANOS
INCOMPLETOS
IMC para Estatura para idade
idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza Muito baixa estatura para a
acentuada idade
2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 = Escore-z -3 Baixa estatura para idade

e < Escore-z -2 Magreza
2 Percentil 3 e < Percentil 15 2> Escore-z-2 e
< Escore-z -1

2 Percentil 15 e < Percentil 85 | = Escore-z-1e Eutrofia
< Escore-z +1

> Percentil 85 e < Percentil 97 | > Escore-z +1 | Sobrepeso Estatura adequada para a
e < Escore-z idade
+2

> Percentil 97 e < Percentil 99,9 | > Escore-z +2 Obesidade
e < Escore-z
+3

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade
grave
Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial da Saude (2007, p. 21)

3.3.2 Geotecnologia ou geoprocessamento

Para analisar a distribuicdo espacial da prevaléncia de desnutricdo, sobrepeso e
obesidade em estudantes da rede publica de ensino fundamental de Presidente
Kennedy-ES, foi utilizada a geotecnologia, definida como conjunto de tecnologias para
realizar a coleta, processamento, analise e disponibilizagdo de informagdées com
referéncia geografica de uma determinada localidade. O termo é utilizado para
designar todas as etapas que envolvem o0 uso e a analise espacial de dados

geograficos, assim como o compartilhamento dessas informacgdes (BRASIL, 2007b).

A geotecnologia vem se tornando uma importante ferramenta para a saude publica.
Com a implantacédo dos Sistemas de Informacbdes Geograficas (SIG), os mapas
deixaram de ser apenas meios de comunicagao para se tornarem essenciais na
produgdo do conhecimento de técnicas estatisticas espaciais juntamente a analise
geografica, possibilitando a analise da situagao de saude e das condigdes de vida da
populagcdo (BRASIL, 2007b). Assim, os métodos de analises espaciais sao

particularmente Uteis para a criacdo ou delimitagdo de areas homogéneas, definicao
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de critérios de monitoramento e avaliagdo para uma determinada intervengao,
estabelecimento de prioridades para planejamento e alocagao de recursos (BRASIL,
2007c).

Por exemplo, através do mapeamento das doengas € possivel identificar, localizar,
estabelecer relagdes entre dois ou mais elementos e classificar a sua tipologia. Esta
ferramenta possibilita, ainda, a compreensao detalhada das condicbes de saude da
populagdo, melhor visualizagao e distribuicao espacial destas condigdes e areas de
maior risco para a ocorréncia de agravos que, ao serem identificados, poderao ser
priorizados em termos de vigilancia e controle (BRASIL, 2007d; NETO, 2016).

Finalmente, a compreenséo detalhada das condicdes de saude da populacio através
de mapas possibilita uma melhor visualizagao e distribuicao espacial das situac¢des de
risco e dos problemas de saude, além de permitir, por meio de bancos de dados, o
cruzamento de informacgdes relacionadas aos fatores socioeconémicos, demograficos
e ambientais (PINTO et al., 2015; AROUCA, 2017).

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no software SPSS para Windows (Chicago, EUA, verséo
25, série 10101141221), utilizando técnicas da estatistica descritiva como frequéncias,

percentuais e medidas de resumo de dados como média, mediana e desvio padrao.

Para o geoprocessamento, foi realizada verificagdo das coordenadas das escolas da
zona rural e urbana do municipio de Presidente Kennedy- ES através do Google Earth,
por meio dos enderegcos e codigo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), que permitiram a localizagdo geografica das
escolas, para indexagcdo da base cartografica. Foram utilizados os seguintes
parametros: sexo, idade, peso, estatura, IMC, IMC/I, E/|, escola, série, turno e espaco,

que posteriormente deram origem aos mapas tematicos.

Os parametros disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educacido foram
organizados em tabelas digitais (banco de dados), no formato Excel, e inseridos no

mapa digital de Presidente Kennedy-ES. O software utilizado para este fim foi o
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arcGIS: definido como um conjunto de aplicativos computacionais de Sistemas de
Informagdes Geograficas (SIG’s), desenvolvido pela empresa norte-americana
Environmental Systems Research Institute (ESRI), que fornece ferramentas
avangcadas para a analise espacial, manipulagdo de dados e cartografia
(CAVALCANTE; SILVA, 2015).

A analise espacial foi realizada através do mapeamento exploratério e descritivo
utilizando mapas coropléticos de simbolos proporcionais e setogramas para
compreensao do padrao espacial da avaliagao nutricional. Utilizou-se metodologia de
mapeamento tematico, que produziu as bases pelo georreferenciamento, inserindo as

variaveis e observando sua distribuicdo no espago geografico do municipio.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Educacdo de Presidente
Kennedy-ES (ANEXO A) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
EMESCAM sob parecer N° 3.947.888 (ANEXO B).

A devolugao ou o retorno social do conhecimento produzido e sistematizado a partir
deste estudo ocorrera a partir de reunides realizadas com os gestores, diretores das
escolas, professores, além dos educandos e seus familiares. Espera-se que a
pesquisa contribua com informagdes e dados para planejar e implementar agbes de
educacao alimentar e nutricional no ambito escolar, visando promover a pratica
autdbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis e contribuindo para o

enfretamento da obesidade e suas comorbidades na infancia.
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4 CAPITULO | - DESNUTRICAO E EXCESSO DE PESO NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA: INTERFACE COM AS POLITICAS DE SAUDE

4.1 GENESE DA DESNUTRIGAO E DO EXCESSO DE PESO NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA

A abordagem da fome e da desnutricdo faz parte de um processo histérico, que
perpassa a evolugao e o desenvolvimento econdmico do Brasil. Entre as décadas de
1940 e 1950, Josué de Castro auxiliou na compreensao da problematica “fome” ao
relacionar aspectos bioldgicos, antropoldgicos, socioeconémicos e politicos,
retratando as caracteristicas que envolvem essa tematica nas diversas regides do
pais. O autor identificou a fome endémica e epidémica na Amazébnia, nordeste
acgucareiro e nordeste seco, bem como a desnutricido nas regides centro-oeste e sul,

além das citadas anteriormente (SOUZA et al., 2017).

A fome e a desnutricdo sdo fendmenos que ocasionam dor e morte em grande parte
da populagdo, representando grave problema de saude publica. As causas da
desnutricdo ndo se dao apenas pela falta do consumo de alimentos nutricionalmente
adequados, mas incluem fatores bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos e
ambientais, que podem ocasionar deficiéncias especificas e consequéncias
irreparaveis para o desenvolvimento e o crescimento fisico e mental de criangas e
adolescentes, com repercussdes na vida adulta (MENDES, 2016; SILVA, 2018).

Ainda, segundo Silva (2018, p.61),

[...] a desnutricdo é uma questdo de saude publica, ligada as condi¢des
precarias de vida da populagdo mais carente. Suas causas podem ser
organicas, relacionadas a gestacao e as condi¢gdes de nascimento ou ainda,
resultante da situagao de pobreza e miséria a que estdo submetidas estas
criangas, sendo muito mais dificil de ser modificada, ja que envolve fatores
econdmicos, sociais e politicos. A atencdo primaria a saude, com o contato
direto com os individuos, deve ser considerada uma das vias de intervengéo
para prevenir a Desnutricdo Infantil. Incentivo ao aleitamento materno,
orientagcdes nutricionais e de higiene, prevencgao/tratamento de doencgas
infecciosas e outras atividades de educagao em saude podem colaborar para
melhorar a condi¢ao de vida da populagao de baixa renda e reduzir os indices
de desnutricao.



31

A desnutrigdo crbénica tem apresentado importante diminuicdo em escala global,
embora ela persista como importante problema de saude entre os paises periféricos.
No Brasil, com o desenvolvimento de politicas publicas, a reducdo da pobreza e o
melhor acesso da populacéo aos servicos basicos de saude, saneamento e educacéo,
a taxa de desnutricdo tem apresentado importante diminuicdo (BRASIL, 2014a).
Entretanto, a piora dos indices de desemprego e renda em decorréncia da covid-19

pode contribuir para o retorno da fome no Brasil e no mundo (COSTA, 2020).

Além disso, a ma distribuicdo de renda, considerada importante indicador da
desnutricdo, ainda se faz presente na populacéo brasileira, estando relacionada a
insegurancga alimentar, condigdes de higiene inadequadas, agua potavel inexistente,
baixa ingestdo de calorias e condigdes sanitarias desfavoraveis. Neste contexto, se
faz necessaria uma melhor distribuicdo de renda da sociedade, a fim de aumentar a
renda média e promover melhorarias na qualidade de vida das criangas, com
repercussdes positivas a longo prazo na fase adulta (ASSIS; MEDEIROS;
NOGUEIRA, 2017).

Nas ultimas décadas, a taxa de desnutricdo crbnica no pais, entre menores de cinco
anos, passou de 19,6% em 1990 para 7,0% em 2006. Porém, entre grupos mais
vulneraveis, como indigenas, quilombolas e ribeirinhos, a desnutrigdo ainda é um
grave problema. De acordo com dados do Ministério da Saude, referentes ao ano
2018, a prevaléncia de desnutricdo crbénica entre criangas indigenas menores de cinco
anos era de 28,6% (UNICEF, 2019).

Em oposicao, observa-se o aparecimento do sobrepeso e da obesidade em escalas
populacionais alarmantes, em um processo denominado transicdo nutricional,
caracterizado por mudancas nos padrdées nutricionais, incluindo o aumento do
consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados; redugdo da ingestdo de
alimentos in natura ou minimamente processados; além de alteragdes no estilo de
vida, ocasionadas por fatores sociais, econOmicos, -culturais, ambientais e
comportamentais (BARROS et al., 2018; FIDENCIO et al., 2018).

Neste contexto, a obesidade pode ser definida pelo acumulo excessivo e anormal de

gordura, que tem a capacidade de ocasionar danos a saude. Essa condicdo tem



32

origem multifatorial e ocorre devido ao desequilibrio entre ingestao e gasto energético.
Em termos globais, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e
adolescentes aumentou nos ultimos anos. De acordo com a OMS, em 2016, 41
milhdées de criangas menores de cinco anos apresentavam sobrepeso ou obesidade.
Recentemente, a FAO declarou que o maior problema da América Latina nao é mais
a fome, mas sim a obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Outrossim, com o avango tecnoldgico, criangas e adolescentes tém aumentado o
tempo de lazer sedentario em frente a televisdo, computador e videogame, que
deveria estar limitado a apenas duas horas diarias, na perspectiva de evitar, desde a
infancia, efeitos negativos e problemas de saude futuros, como doengas
cardiovasculares, metabdlicas e musculoesqueléticas. Assim, a reducéo de atividades
com maior gasto energético traz como consequéncias o0 aumento da prevaléncia de
excesso de peso, bem como mudangas no estilo de vida e da composigao corporal
dessa populagéo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019), impactando, por

conseguinte, na ocorréncia de outras doencgas cronicas em fases precoces da vida.

4.2 PREVALENCIA DE DESNUTRICAO E EXCESSO DE PESO NA INFANCIA E NA
ADOLESCENCIA

Estima-se que uma em cada trés criangas menores de cinco anos de idade sofra de
desnutricdo crbnica, aguda ou excesso de peso, podendo haver, em alguns casos, a
combinagao das duas formas de ma nutricdo. Uma em cada duas criangas menores
de cinco anos sofre de fome oculta®, comprometendo o seu crescimento e
desenvolvimento adequados. Em 2018, 149 milhdes de criangas menores de cinco
anos tiveram seu crescimento prejudicado e quase 50 milhdes estavam com baixo
peso. Na América Latina e no Caribe, 4,8 milhdes de criancas menores de cinco anos

tiveram deficit de crescimento e 700 mil estavam com baixo peso (UNICEF, 2019).

Em relagdo a obesidade, em 2020, o numero de criangas obesas, entre cinco e 19
anos de idade, era de 158 milhdes, e para o ano de 2030, essa estimativa podera

3A fome oculta se da devido as caréncias nutricionais, que contribuem para o comprometimento da
saude e qualidade de vida do individuo, bem como para o desenvolvimento de doengas ocasionadas
pela ma alimentagéo (BOAS, 2016).
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chegar a 254 milhdes. No Brasil, em 2016, a prevaléncia de obesidade entre meninos
e meninas com cinco e 19 anos de idade era de 27,7% e 20,2%, respectivamente. Em
2030 ha previsao de 7.664.422 individuos obesos nessa faixa etaria no pais, apesar
da existéncia de politicas nacionais para a comercializacdo de alimentos para
criangas, para redugao da inatividade fisica e para a reducao de dieta ndo saudavel
relacionada as doencas cronicas nao transmissiveis (WORLD OBESITY
FEDERATION, 2019).

Em um contexto local, o estudo de Silva et al. (2017) com 818 adolescentes de dez a
14 anos de idade, matriculados na rede publica estadual da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria (RMGV), ES, identificou excesso de peso em 227 (27,7%) estudantes,
representado por sobrepeso (18,7%), obesidade (8,4%) e obesidade grave (0,6%);
enquanto 0,2% e 2,7% deles apresentaram magreza acentuada e magreza,
respectivamente. Segundo os autores, estes adolescentes ja alcangcam um
crescimento adequado em estatura, mas também apresentam prevaléncia elevada de
excesso de peso, indicando que a Regido estd em fase avangada de transi¢cao

nutricional.

Dalmaso et al. (2019) avaliaram 572 escolares de sete a 14 anos de idade,
de escolas municipais de ensino fundamental de Vitéria (ES) e identificaram excesso
de peso em 20,6% dos meninos e 20,9% das meninas, sendo a taxa de obesidade

entre meninos € meninas igual a 6,5% e 7,7%, respectivamente.

Outros estudos indicam esta tendéncia de diminuicio da prevaléncia de desnutricao
e aumento da prevaléncia de excesso de peso entre criancas e adolescentes

brasileiros, conforme apresentado no Quadro abaixo.
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Quadro 3 - Prevaléncia de desnutricao e excesso de peso em criangas e adolescentes
brasileiros em estudos de base populacional

Autor Local Idade | Amostra Critério Desnutrigao ou excesso
(Ano) (Anos) (n) diagnéstico de peso (%)
Sobrepeso: 18,8%
Farias et al. Porto velho - 9-18 4165 OMS (2007) Obesidade: 8,3%
(2020) RO
Sobrepeso: 17,9%
Obesidade: 15,3%
Avelino etal. | Fortaleza-CE | 5-14 386 WHO (2006- Obesidade grave: 4,7%
(2020) 2007) Magreza: 2,1%
Souza et al. Porto Alegre- | 7-10 574 OMS (2007) Magreza: 0,9%
(2020) RS Obesidade: 37,1%
6 anos — Masculino -
Excesso de peso: 46,0%
Barankievicz Pitanga - PR 6-7 301 OMS (2007) Feminino - Excesso de
et al. (2019) peso: 33,0%
7 anos — Masculino -
Excesso de pes0:45,0%
Feminino - Excesso de
peso: 45,0%
Desnutricdo: 1,0%
IMC/Idade - Baixo peso:
1,0%
Sobrepeso: 16,0%
Obesidade: 20,0%
Peso/ldade - Baixo peso:
Chagas et al. Joinville - SC 7-10 101 OMS (2007) | 5,0% Peso elevado: 18,0%
(2019)
Estatura/ldade -
Baixa estatura para idade:
3,0% Estatura adequada
para idade: 97,0%
Santos (2019) Governador 7-10 51 WHO (2006- Magreza: 2,0%
Mangabeira- 2007) Sobrepeso: 14,0%
BA Obesidade:16,0%
Obesidade: 15,40%
Costa (2019) Brasilia-DF 6-10 1169 OMS (2007) Sobrepeso: 19,42%
Magreza: 1,54%
Conde e
Monteiro Baixo peso: 1,4%
Bileski etal. | Fraiburgo-SC | 6-15 3174 (2006) Excesso de peso: 29,9%
(2019)
Sobrepeso: 33,5%
Ruas et al. Montes 6-10 322 WHO (1995) Obesidade: 29,2%
(2018) Claros - MG Baixo peso: 3,7%
5 anos -
Sobrepeso: 26,7%
Eskenazi et Carapicuiba- | 5-12 355 OMS (2007) Obesidade: 10,8%
al. (2018) SP 12 anos -

Sobrepeso: 21,8%
Obesidade: 8,9%

Fonte: Elaborado pela autora
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Estes resultados séo alarmantes e impactam no planejamento de politicas publicas
para a prevengao e controle da obesidade e outras DCNTs, que consomem grande
parte dos recursos financeiros destinados a saude. No Brasil, estes custos anuais
passardo de US$ 16,7 bilhdes em 2014 para US$ 34 bilhdes em 2025. No acumulado
dos préximos oito anos, a estimativa é de gastos de US$ 252 bilhées. Dados da World
Obesity Federation (2017) apontam que os custos anuais do tratamento destas
doencgas sera de US$ 1,2 trilhdo a partir de 2025, quando mais de 2,7 bilhdes de

individuos terdao excesso de peso e necessitardo de cuidados meédicos.

Neste cenario, se faz necessaria a agao governamental, a fim de monitorar e avaliar
politicas publicas para prevenir e controlar a obesidade e suas comorbidades na
populacao brasileira, por meio de acdes intersetoriais, da promog¢éo da alimentacao
adequada e saudavel e da pratica de atividade fisica regular (SWINBURN et al., 2013;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017b), como previsto na Estratégia
Intersetorial de Prevengao e Controle da Obesidade que tem como base seis eixos de

acao, descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Eixos de Acéo da Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da
Obesidade

(Continua)

Eixos Acodes

Reune agdes que oportunizam o acesso fisico a
alimentos e preparacdes tradicionais. Engloba agbes de
Eixo 1 — Disponibilidade e acesso a | producéo de alimentos da agricultura familiar, oferta e
alimentos adequados e saudaveis preparagdes nos diferentes espacgos institucionais e nos
equipamentos publicos.

Envolve agbdes de compartilhamento de conhecimentos
e praticas que contribuam para a melhoria das
condi¢gdes de vida, saude e segurangca alimentar e
Eixo 2 — Agbes de educagdo, comunicagao | nutricional da populagdo — desde o acesso a
e informacgao informagdes e estimulo ao autocuidado até estratégias
articuladas e continuas de educagéo e de mobilizagdo
da opinido publica.

Fomenta o estabelecimento de espacos para acdes
Eixo 3 — Promogdo de modos de vida | educativas e de promogédo a saude para promover e
saudaveis nos ambientes/territérios facilitar praticas alimentares saudaveis, com destaque
aos espacos urbanos e institucionais (ambientes de
trabalho, escolar, redes de saude e socioassistencial).
Propde a avaliagdao continua do perfil alimentar e
nutricional da populagao e seus fatores determinantes
compdem a vigilancia alimentar e nutricional. No Brasil,
recomenda-se que os servigos de saude de atengao
Eixo 4 — Vigilancia alimentar e nutricional | basica realizem avaliagdo de consumo alimentar e
antropometria de individuos de todas as fases da vida
por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SisvanWeb), de forma integrada com
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(Conclusao)

informagbes de outras pesquisas, inquéritos e
sistemas.

Em 2017 foi langado o Programa Crescer Saudavel,
Eixo 5 — Atencdo integral a saiude do | conjunto de agdes articuladas entre saude e educagao
individuo com sobrepeso/obesidade na | para promogéo e protecdo da saude, diagndstico e
rede de saude tratamento da obesidade, incentivo a pratica corporal e
de atividade fisica e agbes voltadas a mudanca de
praticas nao saudaveis.

Trata de agendas regulatérias da rotulagem nutricional,
venda de alimentos e bebidas nos espagos escolares,
publicidade de alimentos e taxacdo de bebidas
agucaradas. A CAISAN participou ativamente do
Eixo 6 - Regulagao e controle da qualidade | processo de discussao, junto a Agéncia Nacional de
e inocuidade de alimentos Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — érgao responsavel pela
normatizagdo e regulamentagcdo de alimentos —, do
modelo de rotulagem de adverténcia para alimentos
com quantidades elevadas de calorias, acgucares,
gorduras, sédio, edulcorantes e aditivos alimentares,
baseado no Modelo de Perfil de Nutrientes da
Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Fonte: BRASIL, 2014b, p. 16-60.

Finalmente, é importante avaliar a qualidade e quantidade dos alimentos oferecidos
na primeira infancia, fase em que as criangcas possuem rapido crescimento e
desenvolvimento. Os escolares apresentam maior risco de desenvolver disturbios
alimentares futuros, que irdo repercutir na vida adulta, estando o sobrepeso e a
obesidade associados ao desenvolvimento de outras doencgas crénicas nao
transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e disturbios
psicossociais, que incluem ansiedade, depressao, isolamento social e disturbios de

percepcao da imagem corporal (CRUZ et al., 2019).

4.3 POLITICAS PUBLICAS PARA ENFRENTAMENTO DA DESNUTRICAO E DO
EXCESSO DE PESO NO AMBIENTE ESCOLAR

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) € um dos maiores e mais
abrangentes programas de alimentagdo escolar do mundo, que tem servido de
inspiracado para as politicas em alimentacao escolar de varios paises, representando
importantes estratégias para o combate a fome e a pobreza. O PNAE ou programa
merenda escolar, como era conhecido popularmente, € uma autarquia do Ministério
da Educacéao, sendo responsavel pela alimentacio diaria de milhdes de estudantes
matriculados no sistema publico de educagdo. O Programa teve inicio em 1955,

atendendo algumas escolas do Nordeste. Em 1988, com o crescimento das agdes
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realizadas, a campanha ja havia se transformado em um Programa de Estado, com
abrangéncia nacional (BRASIL, 2017b).

No ano de 1993, a execucdo do PNAE ocorreu de forma centralizada, cabendo ao
orgaéo gerenciador planejar os cardapios, adquirir os géneros alimenticios por
processo licitatorio, contratar laboratoérios especializados para efetuar o controle de
qualidade, e distribuir os alimentos em todo o territério nacional. Em 1994, por meio
da Lein®8.913, ocorreu a descentralizagdo dos recursos para execugéo do Programa,
mediante convénios com os municipios e participacao das Secretarias de Educacéao
dos estados e do Distrito Federal, as quais tinham como jurisdi¢do o atendimento aos
educandos de suas redes e das redes municipais das prefeituras que ndo haviam
aderido a descentralizagdo (FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA
EDUCACAO, s/d).

Dois grandes avangos se deram a partirda MP n° 2.178, de 28 de junho de 2001, por
meio da reedigdo da MP n° 1.784/98, incluindo a obrigatoriedade de que 70,0% dos
recursos transferidos pelo governo federal fossem destinados a aquisi¢ao de produtos
basicos, respeitando os habitos alimentares regionais e a capacidade agricola do
municipio, a fim de promover o desenvolvimento e economia local. E a criagcdo do
Conselho de Alimentagdo Escolar (CAE), 6rgao deliberativo, fiscalizador e de
assessoramento para a execucdo do PNAE em cada municipio brasileiro, que se deu
a partir de outra reedicdo da MP n° 1.784/98, em 2 de junho de 2000 (FUNDO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO, s/d).

Além do estabelecimento de critérios técnicos e operacionais para a gestao local do
PNAE, outros importantes avancos foram: a obrigatoriedade da existéncia de um
nutricionista responsavel técnico, a ampliacdo e o fortalecimento dos CAE e a
constituicdo dos Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo do Escolar
(CECANE), por meio de parcerias entre o FNDE e as Instituicbes Federais de Ensino
Superior (IFES), a fim de ampliar a politica publica que tem como intuito promover a
garantia do direito a alimentagdo adequada e saudavel nas escolas (BRASIL, 2015a).

A sancgao da Lei n°11.947, de 16 de junho de 2009, trouxe novos avangos, entre eles

a elaboragao do cardapio por nutricionista, com a utilizacdo de géneros alimenticios


https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=MPV&num_ato=00002178&seq_ato=034&vlr_ano=2001&sgl_orgao=NI
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=MPV&num_ato=00001784&seq_ato=000&vlr_ano=1998&sgl_orgao=NI
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=MPV&num_ato=00001784&seq_ato=000&vlr_ano=1998&sgl_orgao=NI
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.947-2009?OpenDocument
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basicos, de acordo com as necessidades nutricionais, habitos alimentares, cultura e a
tradicdo alimentar local, pautada na sustentabilidade, diversificagcdo agricola da
regido, na alimentagédo saudavel e adequada. E que, no minimo 30,0% dos recursos
financeiros repassados pelo FNDE, no ambito do PNAE, fossem destinados a
aquisicao de géneros alimenticios oriundos da agricultura familiar e do empreendedor
familiar rural ou de suas organizagdes, priorizando os assentamentos da reforma

agraria, as comunidades indigenas e comunidades quilombolas (BRASIL, 2009).

Apods quatro anos foi publicada a Resolugéo n° 26, de 17 de junho de 2013, com intuito
de fortalecer o conjunto de a¢des de Educacao Alimentar e Nutricional e estimular a
adocdo voluntaria de praticas e escolhas alimentares saudaveis, melhoria da
aprendizagem, qualidade de vida e saude dos escolares. Essas agbes devem ser
planejadas, executadas, avaliadas e documentadas, considerando a faixa etaria, as
etapas e modalidades de ensino. As Entidades Executoras poderao considerar, entre

outras, as seguintes agdes de EAN:

Quadro 5 - A¢des de Educacéo Alimentar e Nutricional
| — Promover a oferta de alimentacédo adequada e saudavel na escola;
Il — Promover a formagao de pessoas envolvidas direta ou indiretamente com a alimentagéo escolar;
Il — Articular as politicas municipais, estaduais, distritais e federais no campo da alimentagao escolar;
IV - Dinamizar o curriculo das escolas, tendo por eixo tematico a alimentagao e nutri¢ao;
V — Promover metodologias inovadoras para o trabalho pedagdgico;
VI — Favorecer os habitos alimentares regionais e culturais saudaveis;
VIl — Estimular e promover a utilizacdo de produtos organicos e/ou agroecoldgicos e da socio
biodiversidade;
VIII — Estimular o desenvolvimento de tecnologias sociais voltadas para o campo da alimentagéo
escolar,
IX — Utilizar o alimento como ferramenta pedagdgica nas atividades de EAN.

Fonte: BRASIL (2013a, p. 7-8)

Em adicéo, a Portaria Interministerial n° 1.010, de 08 de maio de 2006, institui as
diretrizes para a promog¢ao da alimentagdo saudavel nas escolas das redes publica e
privada em ambito nacional, por meio de agdes que promovam praticas alimentares
saudaveis no ambiente escolar e reconhegcam a alimentagao saudavel como um
direito humano, que deve estar adequado as fases do ciclo de vida e as necessidades
biolégicas, sociais e culturais dos individuos (BRASIL, 2006a). Para o alcance da

alimentagao saudavel no ambiente escolar, deve-se implementar as seguintes agdes:
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Quadro 6 — Acgbes de Alimentagcdo Saudavel no Ambiente Escolar
| - Definir estratégias, em conjunto com a comunidade escolar, para favorecer escolhas saudaveis;
Il - Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com alimentagcido na escola para produzir e
oferecer alimentos mais saudaveis;
lll - Desenvolver estratégias de informagao as familias, enfatizando sua corresponsabilidade e a
importancia de sua participacédo neste processo;
IV - Conhecer, fomentar e criar condigdes para a adequagao dos locais de produgéo e fornecimento
de refeicOes as boas praticas para servigos de alimentagéo, considerando a importancia do uso da
agua potavel para consumo;
V - Restringir a oferta e a venda de alimentos com alto teor de gordura, gordura saturada, gordura
trans, agucar livre e sal e desenvolver opgdes de alimentos e refeicbes saudaveis na escola;
VI - Aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, legumes e verduras;
VIl - Estimular e auxiliar os servigos de alimentagao da escola na divulgagao de opgdes saudaveis e
no desenvolvimento de estratégias que possibilitem essas escolhas;
VIII - Divulgar a experiéncia da alimentacado saudavel para outras escolas, trocando informagoes e
vivéncias;
IX - Desenvolver um programa continuo de promocao de habitos alimentares saudaveis,
considerando o monitoramento do estado nutricional das criangas, com énfase no desenvolvimento
de acbes de prevencao e controle dos distirbios nutricionais e educagao nutricional; e
X - Incorporar o tema alimentagédo saudavel no projeto politico pedagdgico da escola, perpassando
todas as areas de estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das atividades escolares.

Fonte: BRASIL (2006a)

Em 2007, foi instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286 o Programa Saude na
Escola (PSE), que envolve as politicas de Saude e Educagéo voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educacgao publica. O Programa intersetorial visa
contribuir para o fortalecimento de agdes na perspectiva de proporcionar a
comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que articulem saude e
educacao, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento dos estudantes (BRASIL, 2015b).

O incentivo financeiro de custeio, destinado a realizagao das a¢des no ambito do PSE,
€ repassado fundo a fundo anualmente, em parcela unica, por intermédio do Ministério
da Saude, por meio do Piso Variavel da Atencao Basica, de acordo com a adesao do
Distrito Federal e dos municipios ao programa, no valor de R$ 5.676,00 para o Distrito
Federal e municipios com 1 a 600 educandos inscritos. A cada intervalo entre 1 e 800
educandos inscritos, que superarem o numero de 600, sera acrescido o valor do
incentivo financeiro do custeio de R$ 1.000,00 (BRASIL, 2018b).

A fim de melhorar o desempenho dos municipios no alcance das metas e superar os
principais entraves para o avanco do PSE no pais, a equipe técnica subsidiou a
elaboracdo da Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017. Cabe, ao

municipio que aderir ao ciclo bienal do PSE, assumir o compromisso de realizar as
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doze agbes do Programa, considerando indicadores de saude e de educacgao, que
incluem o adoecimento e a morte, a violéncia, a gravidez na adolescéncia, o uso de
alcool e outras drogas, as ocorréncias policiais na escola, envolvendo educandos
devidamente matriculados (BRASIL, 2018b).

As acdes devem ser realizadas em conjunto, entretanto, caso o municipio tenha
interesse em definir outras agdes, mediante diagndstico local, estas poderdo ser

informadas no sistema e-Gestor em campo aberto no processo de adesdo. As doze

acdes do PSE estao descritas no Quadro 7.

Quadro 7 — Doze a¢des do Programa Saude na Escola (PSE)

(Continua)

Acgoes

Descrigao

1 — Combate ao
mosquito Aedes

aegypti

Acodes de identificacdo e eliminagdo dos focos do mosquito Aedes aegypti,
associadas a atividades de educagdo em saude ambiental para a promogéao
de ambientes saudaveis. Podem ser atividades dialdgicas, desenvolvidas
para incentivar a adogdo e o compartilhamento de praticas sanitarias e
sociais de preservagdo e consumo consciente de recursos naturais, assim
como os cuidados necessarios a prevengao de riscos e danos ambientais e
a saude.

2 — Promogao da
seguranca alimentar
e nutricional e da
alimentagéao
saudavel e combate
a obesidade infantil

Acbes que abarcam estratégias de promogao da alimentagdo adequada e
saudavel, estimulo a realizagao de praticas corporais e atividade fisica e
mudanga de comportamento. As agdes devem buscar, também, instituir
mecanismos de orientagdo dos pais e/ou responsaveis sobre o controle da
alimentagcao escolar, avaliagdo dos alimentos oferecidos na cantina e os
lanches preparados em casa e levados a escola, ampliagao da promogéao de
atividades fisicas programadas junto aos estudantes, envolvimento ativo da
familia junto a escola, constru¢do de hortas escolares para apoiar as agdes
de educagdo alimentar e nutricional e reforgar a presenca de alimentos
saudaveis na alimentacdo escolar.

3 - Direito sexual e
reprodutivo e
prevencgao de

DST/AIDS -

Acdes no sentido de construir espagos de dialogo entre adolescentes,
jovens, professores, profissionais de saude e comunidade, a fim de que
possam ir além da dimensdo cognitiva, levando em conta aspectos
subjetivos, questdes relativas as identidades e as praticas afetivas e sexuais
no contexto das relagées humanas, da cultura e dos direitos humanos.

4 — Prevengéao ao
uso de alcool,
tabaco, crack e
outras drogas

Acbes propostas na perspectiva de abordar os riscos e danos do uso de
drogas numa perspectiva do fortalecimento dos vinculos e afetos, para
favorecer escolhas de vida saudaveis e melhoria das relagdes entre os
estudantes e a comunidade escolar/equipes de saude.

5 — Promogéo da
Cultura de Paz,
Cidadania e Direitos
Humanos

Acdes no sentido de gerar as transformag¢des necessérias para que a paz
seja o norteador de todas as relagdes humanas e sociais, no sentido de
promover a convivéncia com a diferenga e o respeito. Desenvolver a Cultura
de Paz sup®e trabalhar de forma integrada no intuito das grandes mudangas
desejadas pela maioria da humanidade — justiga social, igualdade entre os
sexos, eliminagao do racismo, tolerancia religiosa, respeito as minorias,
educacéo e saude integral, equilibrio ecolégico e liberdade politica.

6 — Promocgéao das
praticas Corporais,
da Atividade Fisica e
do lazer nas escolas

As acgdes configuram-se como grande oportunidade para potencializar
aspectos classicos da dindmica escolar, como o recreio, as datas
comemorativas e os temas transversais. Combina com o dia da arvore, dia
mundial da saude, do estudante, prevencdo de violéncias, alimentagao
saudavel, prevengao da obesidade, mobilidade, cultura da paz, prevengao
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(Conclusao)

de uso de alcool, crack e outras drogas e outras agbes ou temas que os
profissionais da escola e da saude planejam para o PSE.

7 - Prevencao das
violéncias e dos
acidentes

Atividades de convivéncia e mediacdo de conflitos com metodologia
participativa (rodas de conversa, teatro, dindmicas, narrativas — contadores
de histdrias e outras), com o envolvimento de todos os atores da comunidade
escolar. Além disso, deve-se criar oportunidades de esporte, lazer e cultura
para envolvimento das criancas e adolescentes com sua comunidade e sua
energia criativa.

8 — ldentificagao de
estudantes com
possiveis sinais de
agravos de doengas
em eliminagao

As agbes de educacéo em saude voltadas para esse grupo de doengas nas
escolas devem estar associadas a discussao sobre as questdes ambientais,
que pode ajudar a fortalecer a formacao da consciéncia das criangas sobre
temas relacionados a qualidade da agua, saneamento, moradia, o direito aos
servigos publicos, exercicio da cidadania, preconceito e discriminagao, no
caso da hanseniase, transcendendo a questao da doenga.

9 - Promogao e
avaliagao de saude
bucal e aplicagéo
tépica de fluor

As acbes devem ser realizadas de forma continua e estimulando a
autonomia e as praticas de autocuidado pelos escolares. Para o PSE,
recomenda-se a realizagdo das seguintes agdes a nivel individual e/ou
coletivo: educacdo em saude, escovagao dental supervisionada, e aplicagao
tépica de fluor.

10 — Verificagao da
situacao vacinal

As acdes de prevengao podem, por exemplo, comecar a partir da analise de
informagdes sobre a ocorréncia de doengas no territério e que podem ser
prevenidas com vacinas. A parceria entre salude e escola deve ter como
resultado um menor numero de ocorréncia de casos de doencas
imunopreveniveis, ou seja, doengas que podem ser prevenidas por vacinas,
melhorando a adesdo dos estudantes e familias para as vacinas
disponibilizadas pelo SUS.

11 — Promogao da
saude auditiva e
identificacao de
estudantes com

possiveis sinais de

alteracao

Acgbes no sentido de orientar os estudantes com possiveis sinais de
comprometimento auditivo, identificados através de aplicacdo de
instrumento especifico, elaborado para ser utilizado de acordo com a faixa
etaria, para acompanhamento na Unidade Basica, além de verificar com os
responsaveis se a crianga realizou triagem auditiva (“teste da orelhinha”) na
maternidade.

12 — Promogao da
saude ocular e
identificacado de
educandos com

possiveis sinais de

alteragao

Acao é o “teste de Snellen” associada a orientagdes de promogéo da saude
ocular, para que se ampliem as praticas profissionais para além das agdes
de avaliagdo da acuidade visual e de identificagdo de estudantes com
problemas de visdo. Nessa agéo é importante discutir com os estudantes e
familiares a produgéo do cuidado com o ambiente escolar e com o territério
para evitar acidentes. Além disso, € necessario mencionar como a
ambiéncia, as facilidades e dificuldades colocadas pela organizagcado do
espago podem promover o acolhimento e a saude dos educandos e a
acessibilidade dos mesmos.

Fonte: BRASIL (2018a, p. 8-10)

Diante do exposto, acredita-se que as praticas de alimentag¢ao saudavel realizadas no
ambito escolar repercutem na comunidade e nos atores envolvidos: alunos,
professores, funcionarios, pais e/ou responsaveis pela alimentagdo em geral, como
merendeiras e fornecedores, sendo de extrema importancia para a promogao de um
impacto positivo na saude dos educandos. Desta forma, o ambiente escolar se torna
privilegiado para a pratica de agbes de promogao a saude, como forma de adquirir
conhecimento e estimular a autonomia, como um direito e dever do cidaddo ao

alcance de novos habitos saudaveis e qualidade de vida (SOUZA et al., 2019).
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Por fim, cabe destacar a publicagdo dos “Dez Passos para a Promocédo da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas” (BRASIL, 2006a), com a finalidade de favorecer
o desenvolvimento de agbes que promovam e garantam a adogdo de praticas
alimentares mais saudaveis no ambiente escolar. E, também, da Nota Técnica n°
02/2012 (BRASIL, 2012), que regulamenta as cantinas em escolas publicas do Brasil,
com o intuito de garantir o fornecimento de alimentos e refeigdes saudaveis no que se
refere ao aumento da oferta de frutas, lequmes e verduras e a restrigdo de alimentos

de baixo valor nutricional nas cantinas escolares.

Em relagcdo ao municipio de Presidente Kennedy-ES, dentre as politicas para
enfrentamento da dupla carga de ma nutricdo no ambiente escolar estdo: Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (2000) e Programa Saude na Escola (2014). Cabe
ressaltar, ainda, que ndo ha dados referentes a implementacdo da Portaria

Interministerial n°1010/2006 e da Nota Técnica 02/2012 no municipio.

4.4 ESCOLA ENQUANTO ESPACO ESTRATEGICO PARA ACOES DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O espaco escolar se apresenta como importante local para o desenvolvimento de
programas e projetos de saude e educagéo, em especial, a educagao nutricional, pois
€ dentro da escola que o estudante passa a maior parte de seu tempo, estabelecendo
experiéncias, interacdes e relagdes sociais que irdo influenciar na formagao de habitos
alimentares. Neste contexto, os processos educacionais precisam ser ativos, ludicos
e interativos, a fim de promover mudancas de habitos e praticas alimentares,
juntamente a implementagao de agdes com o apoio familiar e da comunidade escolar

para efetivagao de resultados a longo prazo (MICHALICHEN et al., 2018).

A inclusao da educagéao alimentar e nutricional (EAN), aliada a oferta de alimentagao
saudavel e adequada no processo de ensino-aprendizagem no ambito educacional,
bem como o diagnostico e acompanhamento do estado nutricional dos escolares,
como parte das agdes do PNAE, podem resultar na formagao de habitos alimentares
saudaveis com resultados positivos na mudang¢a do consumo alimentar e redug¢ao do
excesso de peso. Neste contexto, a escola representa um ambiente favoravel para o

desenvolvimento destas acdes e para a formulacdo de politicas publicas que
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possibilitem a discussao e continuidade das informagdes sobre a necessidade nas
mudangas comportamentais (BARBOSA et al., 2016).

No ambito do PNAE, a EAN representa um conjunto de a¢gdes que deve ser realizado
de forma pratica, continua e permanente, e precisa ser inserido no planejamento
pedagdgico das disciplinas, de forma transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional,
com o intuito de estimular a adocéo voluntaria de praticas e escolhas alimentares
saudaveis, que colaborem para a aprendizagem e a incorporagdo de habitos

saudaveis no estado de saude do escolar e na qualidade de vida (BRASIL, 2020).

E para o sucesso destas acgdes, recomenda-se que as estratégias sejam
fundamentadas em conteudos, métodos e técnicas educativas que estejam pautadas
nos mais diferentes espacgos geograficos, econdmicos e culturais. A fim de estimular
praticas de vida saudaveis por meio de projetos integrativos entre comunidade e
escola, tendo em vista o importante papel que o educador possui como agente
promotor de habitos alimentares saudaveis no desenvolvimento de métodos
inovadores, que serdo indispensaveis para o sucesso das ag¢des de educagao
alimentar e nutricional, repercutindo positivamente na autoestima dos escolares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A EAN no Brasil esta inserida nas diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN), que tem como objetivo promover uma alimentacdo saudavel que
esteja pautada no estado de seguranca alimentar e nutricional da populagdo. O
programa Fome zero, por outro lado, se alinha na promogao de praticas saudaveis da
PNAN, evidenciando a importancia da educacao alimentar e nutricional para a
prevengao de agravos nutricionais na populacédo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018), incluindo os escolares.

Dentro do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional, a EAN tem sido vista como
campo de agao de extrema importancia, por se tratar de uma estratégia fundamental
na prevencgao e controle de agravos alimentares e nutricionais, que estdo cada vez
mais frequentes na sociedade. Entre resultados e contribuicdes destacam-se a

prevencdo e controle de DCNT, deficiéncias nutricionais, valorizagao da cultura
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alimentar e diferentes habitos regionais, reducédo do desperdicio de alimentos, além

da promogao do consumo alimentar saudavel e sustentavel (BRASIL, 2012a).

Portanto, a EAN configura-se como importante documento para a promogao a saude,
no ambito nacional e internacional. Anteriormente, as acdées de EAN eram
desenvolvidas com o objetivo de ensinar uma alimentagao correta, fora do contexto
social, econémico e cultural, levando em consideragdo apenas o valor biolégico e
consumo alimentar. Atualmente, as estratégias de EAN passaram por grandes
modificagdes, buscando englobar multiplas formas nos fatores envolvidos no ato de
se alimentar e fazer escolhas saudaveis, que estejam pautadas nos conceitos do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) (GREENWOOD; FONSECA, 2016).

Desta forma, se faz necessario compreender a alimentagdo adequada e saudavel
como um direito humano que deve estar pautado na garantia ao acesso regular e
permanente de forma justa, atendendo as necessidades biolégicas, sociais e culturais,
levando em consideragao o aspecto fisico e financeiro do alimento, bem como da
oferta em qualidade e quantidade necessarias para atender as necessidades
energéticas dos individuos. Pois, como proposto pelas a¢gdes da EAN, a alimentagao
deve ser equilibrada, variada, moderada e ao mesmo tempo oferecer prazer durante
sua ingestédo, estabelecendo um campo de agdo que vai além das dimensdes

bioldgicas e de consumo alimentar (BRASIL, 2018c).

Nesta perspectiva, de acordo com o Artigo 3°, Lei 11.346/2006 — LOSAN:

[...] a Seguranga Alimentar e Nutricional consiste na realizagdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica
e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006b).

Assim, a SAN abrange a ampliagdo das condi¢gdes de acesso aos alimentos da
agricultura familiar; conservagao da biodiversidade e a utilizagdo sustentavel dos
recursos; promogao da saude, nutricdo e alimentagdo; garantia da qualidade
biolégica, sanitaria, nutricional e tecnolégica dos alimentos; producdo de
conhecimento e o acesso a informacao; implementagdo de politicas publicas e
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estratégias sustentaveis, comercializagado e consumo de alimentos, que respeitem as
caracteristicas culturais do pais; e a formagao de estoques reguladores e estratégicos
de alimentos (BRASIL, 2006b).

Contudo, o conceito de SAN tem passado por um evidente processo de
transformacao, que se da devido as formas de organizagao e relagdes da sociedade.
Estando a alimentacdo e nutricao relacionadas a diversos aspectos sociais, culturais,
politicos e econémicos, que tém sido alvo de grandes debates na sociedade. A SAN
esta cada vez mais interligada ao DHAA, pois para a aplicagao da politica de SAN se
faz necessario a abordagem dos direitos humanos, que devem incorporar principios e

agdes essenciais para a garantia da promog¢ao ao DHAA (BRASIL, 2013b).

[...] o direito a alimentagdo adequada é um direito humano inerente a todas as
pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por
meio de aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em
quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradicoes
culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena
nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva (BRASIL, 2013b, p. 27).

Entretanto, caso o DHAA esteja limitado apenas a luta contra a fome, este direito nao
sera plenamente realizado. Pois a populagdo necessita muito mais do que apenas
atingir suas necessidades energéticas ou ter uma alimentagdo nutricionalmente
equilibrada. O DHAA né&o esta interpretado em um sentido exato ou limitado, que o
condicione apenas a suprir as recomendagdes minimas de energia ou nutrientes do
ser humano. A alimentagao deve ser entendida como um processo de transformacéao,
que diz respeito a todas as pessoas da sociedade e ndo apenas aquelas que nao

possuem acesso aos alimentos (BRASIL, 2013b).

Desta forma, a promogéao da saude a partir da garantia do DHAA ¢ indispensavel para
os alunos, comunidade escolar e produtores da agricultura familiar que fornecem os
alimentos. Pois, além da garantia de acesso ao consumo de alimentos agroecoldgicos
fornecidos pelos agricultores, os estudantes tém suas necessidades nutricionais
atendidas. Desta forma, todos sédo beneficiados, impulsionando melhorias culturais,
sociais, econdmicas e ambientais, bem como o desenvolvimento rural e sustentavel.

Portanto, o PNAE é uma politica publica capaz de promover o desenvolvimento por
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meio de suas diretrizes, tornado o DHAA um instrumento de vida digna para todos os
envolvidos (GARCIA et al., 2018).

Em conclusao, o espaco escolar é considerado ambiente oportuno para intervencoes
preventivas e que podem viabilizar agdes voltadas para a promogao de estilo de vida
saudavel. Cabe salientar que medidas de prevengao e controle de peso corporal nao
podem se restringir apenas ao escolar e devem incluir, também, os pais e familiares
dos educandos, uma vez que, o ambiente familiar possui importante influéncia na

construcao de habitos alimentares e estilo de vida saudavel (CARDOSO et al., 2017).

45 USO DA GEOTECNOLOGIA PARA DISTRIBUIGAO ESPACIAL DA
DESNUTRICAO E DO EXCESSO DE PESO EM ESCOLARES

A identificacdo dos dados da prevaléncia de desnutricdo e excesso de peso, por meio
da analise espacial, possibilita a localizacdo dos casos pela distribuicdo em
determinada area do espago geografico, permitindo assim, a descrigdo dos casos e a
ocorréncia das doencgas que contribuem para a realizacao de estudos epidemioldgicos
(ANDRADE; MARTINS, 2017). Para tanto, utiliza-se o geoprocessamento a partir de
técnicas matematicas e computacionais para tratar informagdes geograficas, pelo
processamento informatizado de dados com as referéncias geograficas (enderegos
ou coordenadas).

Segundo Araujo (2017, p.74),

[...] O uso dos sistemas de informagao geografica para a analise espacial
pode ser util e efetivo para o estudo de areas que, independentemente, do
quantitativo de casos, incidéncia ou prevaléncia, demonstraram a ocorréncia
da doenca e o compartilhamento de informagdes semelhantes com os
municipios circunvizinhos. Além disso, permite construir o cenario
epidemiolégico para compreensdo da expansdo da doenga na regiao
estudada.

A utilizagdo mais marcante do uso do mapeamento para analises de saude foi
produzida pelo médico John Snow, em Londres, no ano de 1854. Durante uma terrivel
epidemia de cdlera, ele mapeou as residéncias de mortos pela doenga e as bombas
de agua que abasteciam as residéncias, mostrando o papel da contaminag¢ao da agua
na ocorréncia da cdlera pela construgao do mapa, a fim de demostrar que a agua
poderia transmitir a célera (BRASIL, 2007b).
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Desde entao, ocorreram importantes avangos tecnologicos que permitem relacionar
epidemiologia, estatistica e informatica. Os sistemas de informagdes geograficas séo
usados para descrever, analisar e prever padrdes espaciais, dispondo de diversas
aplicagbes em epidemiologia, como o mapeamento de doengas, a investigacdo de
surtos e analises espaciais (ROMANO et al., 2017; SILVEIRA et al., 2017).

Os Sistemas de Informagéo Geografica (SIG), por meio da analise estatistica, permite
o cruzamento de variaveis contidas em bancos de dados demograficos,
socioecondmicos e ambientais, pontuando agdes especificas para o setor em estudo
e a localizagédo com maior precisao da area em que ocorre o agravo, tornando-o mais
completo para as analises espaciais, a fim de diminuir custos e facilitar a busca e
atualizacdo de dados para uma melhor intervencdo. A utilizacdo de mapas
proporciona direcionamento ao gestor publico, permitindo melhor planejamento das
acdes, acompanhamento dos indices e execug¢ao dos servigos necessarios nas areas
de maior vulnerabilidade (SANTOS; NOURA, 2017).

De acordo com Nardi et al. (2013, p. 187):

[...] a analise da distribuicao espacial dos casos de determinada doenga em
municipios alicerca estudos sobre a transmissibilidade nas regides e nas
areas de abrangéncia, permitindo acesso rapido as informa¢des necessérias
para realizar a vigilancia dos casos. Da mesma forma, cria condi¢bes para
avaliar a necessidade da descentralizagao dos tratamentos, pois mostra onde
a populagdo é mais atingida, facilitando o trabalho dos profissionais, a
distribuicdo de medicamentos, as ag¢des de educacdo permanente e
continuada e a realocacgao dos recursos humanos e fisicos.

Nesta perspectiva, a utilizacdo da ferramenta de geoprocessamento aplicada a
realidade de cada localidade permite identificar e localizar de forma eficaz os
problemas abordados, facilitando o planejamento de a¢des por parte do poder publico
e da populacéo. A utilizagao de técnicas de geoprocessamento permite acompanhar
a dindmica e a complexidade das mudancas no espacgo geografico e o comportamento
das pessoas, a fim de fornecer subsidios para a elaboracdo de estratégias e agdes
para o planejamento, conservacdo, preservagao e gerenciamento das politicas
voltadas a populagao (OLIVEIRA, 2017).
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5 CAPITULO Il - ANALISE ESPACIAL DA PREVALENCIA DE DESNUTRIGAO E
EXCESSO DE PESO EM ESTUDANTES DA REDE PUBLICA DE ENSINO
FUNDAMENTAL DE PRESIDENTE KENNEDY, ES

Neste estudo, foram avaliados 971 estudantes, frequentadores de 13 escolas publicas
da rede municipal de ensino fundamental de Presidente Kennedy, ES, Brasil. A média
de idade da amostra foi de 11+3 anos, com predominio do sexo masculino (51,8%),
espaco rural (85,0%), ano escolar 6°- 8° ano (48,1%) e turno matutino (75,4%). As
variaveis demograficas, antropométricas e a classificacdo do estado nutricional dos

escolares estdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1 — Variaveis demograficas de escolares de seis a 15 anos matriculados em
escolas publicas municipais de Presidente Kennedy, ES, em 2018 (n=971)

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Sexo
Feminino 468 48,2
Masculino 503 51,8
Espaco
Rural 825 85,0
Urbano 146 15,0
Ano Escolar
1° ano 116 11,9
2° ano 99 10,2
3°%ano 83 8,5
4° ano 55 5,7
5° ano 63 6,5
6° ano 163 16,8
7° ano 166 171
8° ano 138 14,2
9° ano 88 9.1
Turno
Matutino 732 75,4
Vespertino 239 24,6

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 2 — Média, mediana, desvio-padrao, valor minimo e maximo da idade, peso,
estatura e IMC de escolares de seis a 15 anos matriculados em escolas publicas
municipais de Presidente Kennedy, ES, em 2018 (n=971)

Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 11 11 3 6 15
Peso (kg) 44,3 43,0 17,1 16,0 114,0
Estatura (cm) 148 151 17 110 186
IMC (kg/m?) 19,6 18,6 4,6 12,0 43,1

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 3 — Distribuicdo dos escolares segundo crescimento alcangado e estado
nutricional, Presidente Kennedy, ES, em 2018 (n=971)

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Indice E/I*
Muito baixa estatura 2 0,2
Baixa estatura 10 1,0

Estatura adequada 959 98,8

indice IMC/I**

Magreza acentuada 6 0,6
Magreza 23 2,4
Eutrofia 601 61,9

Sobrepeso 200 20,6
Obesidade 108 11,1
Obesidade grave 33 3,4

Fonte: Elaborado pelo autor. )
* E/l: Indice de estatura para idade, ** IMC/I: Indice de massa corporal para idade.

Em 2018, a prevaléncia de excesso de peso entre criangas de cinco a nove anos de
idade no Brasil foi de 29,3%, representada por sobrepeso (16,1%), obesidade (8,4%)
e obesidade grave (4,8%). Em relagdo ao Espirito Santo, no mesmo recorte de tempo,
a prevaléncia de excesso de peso nesta faixa etaria foi de 28,4% (BRASIL, 2019).
Estes resultados sinalizam o aumento do excesso de peso na infancia, em ambito

nacional e estadual, sendo menor que os achados desta pesquisa.

Trabalho de Silva et al. (2017), que incluiu estudantes de dez a 14 anos de idade da
rede publica estadual da Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV), ES,
identificou que 97,8% dos adolescentes apresentavam estatura adequada para a
idade, dado que corrobora a presente pesquisa. Ja a prevaléncia de excesso de peso

nesta populagao foi de 27,7%, ou seja, inferior ao observado neste estudo. Apesar
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desta discrepancia, estes resultados indicam que tanto a RMGV quanto o municipio

de Presidente Kennedy, ES, encontram-se em fase avangada de transi¢cao nutricional.

Cardoso et al. (2017) avaliaram 1082 criangas entre seis e dez anos de idade, de
ambos os sexos, do ensino fundamental da rede publica de Florianépolis, SC, e
identificaram prevaléncia de magreza e excesso de peso de 1,7% e 42,5%,
respectivamente. Os autores concluiram que esta populagdo apresenta um padrao
adequado de crescimento em estatura e elevada prevaléncia de excesso de peso,
sinalizando a importancia de programas de intervengao para promog¢édo da saude e

prevencao do excesso de peso e suas comorbidades na infancia, no ambito escolar.

Outro trabalho incluindo 429 criangas de cinco a 15 anos de idade, com predominio
do sexo masculino (55,2%), constatou a seguinte prevaléncia de excesso de peso,
por faixa etaria: de cinco a dez anos (26,6%) e de dez a 15 anos (29,3%). Ja a
prevaléncia de magreza foi de 2,8% nas criangas de cinco a dez anos e de 3,7%
naquelas de dez a 15 anos (MAGALHAES, 2019) e estes dados vdo ao encontro
daqueles apresentados nesta pesquisa. Estes resultados s&o preocupantes e,
segundo a World Obesity Federation (2019), o Brasil estara na 5° posicao no ranking
de paises com o maior numero de criangas e adolescentes com obesidade em 2030,

com apenas 2,0% de chance de reverter esta situacédo se nada for feito.

O sobrepeso e a obesidade podem ser definidos pelo acimulo anormal ou excesso
de gordura corporal, podendo acarretar riscos substanciais a saude da populagédo. No
que tange a populagao infantil, 0 excesso de peso é considerado importante problema
de saude publica global, que vem afetando paises de baixa e média renda,
principalmente nas areas urbanas, com estimativa de acometer, em 2016, 41 milhdes
de criangas menores de cinco anos de idade (NACOES UNIDAS, 2017). Cabe
salientar que neste estudo, 85,0% dos estudantes estavam matriculados em escolas
rurais e neste grupo a prevaléncia de excesso de peso foi elevada, perfazendo 29,0%

da amostra.

Em estudo realizado por Pereira et al. (2017b) para identificar a prevaléncia de
obesidade em 85 escolares de seis a 11 anos de idade da rede publica de ensino de

Cbénego Marinho, MG, sendo 54,1% do sexo feminino, verificou-se que 20,0% dos
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estudantes apresentaram excesso de peso, incluindo sobrepeso (15,3%), obesidade
(3,5%) e obesidade grave (1,2%), enquanto a magreza foi identificada em 4,7% da
amostra. E a discrepancia entre estes achados e aqueles descritos no presente estudo
pode ser atribuida ao tamanho da amostra e a faixa etaria dos escolares.

De forma geral, os estudos demostram a reducédo da prevaléncia de desnutricdo e
aumento progressivo do excesso de peso, independentemente da idade, sexo ou
classe social, associado ao aumento das DCNT, como diabetes mellitus, dislipidemias
e doengas cardiovasculares, ja em fases precoces da vida, como resultado do estilo
de vida inadequada, das praticas alimentares ndo saudaveis e do sedentarismo
(SILVA et al., 2017; SOUZA et al., 2017, 2017; WORLD OBESITY FEDERATION,
2019).

De acordo com Souza et al. (2019), as mudancgas ocorridas no Brasil ao longo dos
anos permitiram o reajuste do salario-minimo, melhor distribuicdo de renda em
algumas regides do pais e a criagdo de alguns programas de transferéncia de renda,
como o Programa Bolsa Familia, com impactos na economia brasileira. Contudo, nos
ultimos anos e, em especial, devido ao advento da pandemia de covid-19, observou-
se aumento da pobreza e da inseguranga alimentar no pais. Dados da Fundacgao
Getulio Vargas (FGV, 2021) sinalizam que o numero de pobres passou de 9,5 milhdes
em agosto de 2020 para mais de 27 milhdes em fevereiro de 2021. Ainda, a alta de
precos nos alimentos dificulta o acesso da populacdo a uma alimentagcdo adequada,

0 que podera contribuir para mudancas no perfil nutricional dos brasileiros.

Segundo Souza (2017), o aumento da prevaléncia de obesidade vem se consolidando
como um importante agravo nutricional no Brasil. Cabe salientar que, a crescente da
prevaléncia de excesso de peso no pais traz consigo a necessidade de se inserir
estratégias de educacgao alimentar e nutricional e de incentivo a pratica de atividade
fisica, além de ag¢des de saude publica a fim de modificar padrdes alimentares e estilo
de vida que irdo repercutir de forma positiva no atual quadro epidemiolégico

nutricional, vivenciado tanto nos paises centrais quanto nos paises periféricos.

Neste cenario, a avaliagdo do estado nutricional se torna cada vez mais importante
para o estabelecimento de situagdes de risco, diagndstico nutricional e o planejamento

de acgdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas. Sendo de extrema
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relevancia tanto na Atengao Basica, para o acompanhamento do desenvolvimento e
do crescimento da crianga e do adolescente quanto na detecgao precoce de disturbios
nutricionais (PEDRAZA et al., 2016; ROSA et al., 2017).

Apos a descrigdo das variaveis demograficas, antropométricas e a classificagao
nutricional dos escolares sera apresentada a analise da distribuicdo espacial da
prevaléncia de desnutricdo e excesso de peso em estudantes da rede publica de

ensino fundamental de Presidente Kennedy, ES, no ano de 2018.

Figura 2 — Mapa da distribuicdo espacial das escolas municipais de ensino
fundamental de Presidente Kennedy, ES, em 2018
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De acordo com dados de 2018, disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Educacao de Presidente Kennedy, ES, o municipio apresenta 13 escolas de ensino
fundamental, sendo 12 localizadas na zona rural (Agua Preta, Santa Lucia, Gromogol,
Sao Paulo, S&do Salvador, Mineirinho, Santana Feliz, Jibdia, Orci Batalha, Santo
Eduardo, Jaqueira, Barra de Maroba) e uma na zona urbana (Vilmo Ornelas).
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Observa-se que 92,3% das escolas municipais estdo lotadas na zona rural, fator que
pode ser justificado pela taxa de urbanizagao de apenas 33,3% (IBGE, 2010). Ainda,
devido a baixa densidade demografica e a dedicagdo de grande parte da populagao
as atividades de pecuaria e agricultura, a cidade cresceu de forma lenta e gradual,
com a formacgéo de pequenos nucleos urbanos sem fluxos migratérios, justificando
assim, a maior concentracao populacional no espago rural do municipio
(PRESIDENTE KENNEDY, 2018).

Ainda, percebe-se a importancia da existéncia que as escolas da zona rural possuem,
por desempenharem um importante papel e promoverem a integracdo do educando
com a familia e a comunidade, em uma construcao coletiva de proximidade dos alunos
com a terra, a fim de incentivar a agricultura familiar e atividades relacionadas ao
campo, proporcionando diminuigdo do éxodo rural, evasao escolar e melhoria na

qualidade de vida para os que habitam nas comunidades rurais (PINA, 2017).

Em relagédo a Figura 3, verifica-se que ha maior prevaléncia do sexo masculino entre
estudantes regularmente matriculados nas escolas de: Santa Lucia, Sao Salvador,
Santana Feliz, Jibdia, Orci Batalha, Santo Eduardo e Jaqueira; distribuicao
homogénea entre estudantes do sexo feminino e masculino na escola de Barra de
Maroba; e maior prevaléncia de estudantes do sexo feminino nas escolas de: Agua

Preta, Sdo Paulo, Gromogol, Vilmo Ornelas e Mineirinho.
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Figura 3 - Mapa da distribuicdo espacial de estudantes do ensino fundamental das
escolas municipais de Presidente Kennedy, ES, de acordo com o sexo, em 2018
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A anadlise destes dados nos permite observar e pensar que ha uma maior

concentracdo de meninos no campo, pelo fato de se tonarem possiveis sucessores

de seus pais como agricultores familiares e por valorizarem o modo de vida rural

(PINA, 2017). Em contraste, as meninas se interessam em estudar e buscar uma

carreira cientifica de sucesso que esteja inserida nas mais diversas areas do

conhecimento, que seja coerente com suas escolhas, pensamentos, atitudes e

valores, o que pode explicar o motivo pelo qual as meninas migram mais do campo

para os grandes centros urbanos (ANDRADE et al., 2019; ARAUJO; COSTA; LEMOS,

2020).
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Figura 4 - Mapa da distribuicdo espacial de desnutricido e excesso de peso em
estudantes do ensino fundamental das escolas municipais de Presidente Kennedy,
ES, em 2018
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De acordo com a Figura 4, é possivel observar uma maior distribuicdo de desnutrigao
e excesso de peso entre os estudantes das escolas do espaco rural, representado por
97,9%, tendo em vista que apenas a escola Vilmo Ornelas esta localizada no espaco
urbano, representado por 2,1% da amostra. Cabe salientar que a taxa de urbanizacao
do municipio é de 33,3% (PRESIDENTE KENNEDY, 2018), justificando, assim, a

distribuicdo das escolas no espago urbano e rural de Presidente Kennedy, ES.

No Grafico 1, esta apresentada a prevaléncia de desnutricdo e de excesso de peso
entre os estudantes avaliados, de acordo com o IMC/Idade por escola, e considerando
os pontos de corte enumerados de 1 a 6, onde: 1: Magreza acentuada; 2: Magreza;

3: Eutrofia; 4: Sobrepeso; 5: Obesidade; e 6: Obesidade grave.
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Grafico 1 - Diagnéstico nutricional, por escola, de estudantes de seis a 15 anos de
Presidente Kennedy, ES, em 2018 (n=971)
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Fonte: Elaborado pela autora

Estes achados reforcam os dados discutidos anteriormente, sinalizando que os
estudantes avaliados encontram-se em fase avancada de transi¢ao nutricional. E
outros estudos nacionais, que utilizaram os pontos de corte propostos pela OMS
(2007), corroboram estes resultados (RUAS et al., 2018; ESKENAZI et al., 2018;
BARANKIEVICZ; MUELLER, 2019; CHAGAS; DEBORTOLI, 2019; SANTOS, 2019;
COSTA, 2019; FARIAS et al., 2020; AVELINO et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Cabe ressaltar que nao foi realizada distribuicdo espacial do indice antropométrico
estatura/idade, pois 98,8% dos estudantes avaliados apresentaram estatura
adequada para a idade, tornando-se desnecessaria a realizacdo deste mapa. Dado
que indica que os escolares de seis a 15 anos de idade do municipio de Presidente
Kennedy, ES ja alcangam o crescimento adequado em estatura, como observado em
outros estudos (SILVA et al., 2017; CARDOSO et al., 2017; CHAGAS; DEBORTOLI,
2019).

Estes resultados sinalizam a importancia de a¢des para a redugdo do sobrepeso e
obesidade em criangas e adolescentes residentes na zona rural. Que precisam ser

baseadas no aumento da pratica de atividade fisica e redugdo do tempo de lazer
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sedentario, com efetivas estratégias de intervengao para o controle do peso corporal.
Pois a promogédo e prevencdo dos fatores de risco, ainda na infancia, devem
ultrapassar os limites dos setores de saude e residéncia dos escolares. Com isso, 0
espacgo escolar se constitui propicio para a propagacgao de praticas alimentares
saudaveis e agbes de educagdo em saude (BORGES et al., 2017; SOUZA et al.,
2018).

Em relagdo ao estado de magreza, percebe-se que muitos alunos ainda sofrem de
inseguranca alimentar devido a baixa renda familiar, podendo gerar dificuldade na
disponibilidade de alimentos, ocasionando, em algumas criancas, o deficit de peso,
acarretando prejuizos a saude e estado nutricional do individuo, repercutindo de forma
negativa no ambiente escolar e desenvolvimento psicomotor destas criangas,
interferindo diretamente no direito do ser humano a alimentagdo adequada previsto
em lei. Com isto, politicas publicas eficazes sdo necessarias e de extrema importancia
para a diminuigao deste indicador (COUTINHO; CASTRO, 2019).

Mister se faz salientar que Presidente Kennedy, ES possui o maior PIB per capita do
ES, em especial, devido aos royalties do petréleo, mas apresenta um dos menores
indicadores de renda e emprego, em comparagao aos demais municipios do estado
(PRESIDENTE KENNEDY, 2018; IBGE, 2019). Fato que pode impactar no acesso

dos individuos a uma alimenta¢do adequada, em quantidade e qualidade.
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Figura 5 - Mapa da proporg¢ao de sobrepeso e obesidade em estudantes do ensino
fundamental das escolas municipais de Presidente Kennedy, ES, em 2018
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Fonte: Elaborado por Rafael de Castro Catédo e organizado pela autora (2021)

Segundo Valenga et al. (2020), independente da proximidade com o centro urbano,
os alimentos ultraprocessados fazem parte da alimentacéo das criangas da zona rural,
de forma semelhante as criancas da zona urbana, que possuem maior facilidade de
aquisicao destes produtos. Desta forma, sdo necessarias estratégias voltadas para
regulamentacdo da oferta de alimentos ultraprocessados no ambiente escolar e da
publicidade deste tipo de alimento, incluindo a implementacao de politicas publicas de
melhoria do ambiente e pratica regular de atividade fisica, além de agdes de promogao

a saude, envolvendo pais e professores.

A fim de conscientizar criangas e adolescentes sobre a importancia da alimentagao
saudavel e alertar quanto ao risco que comportamentos sedentarios e estilos de vida
nao saudaveis; podem desencadear as DCNT na vida adulta (COSTA et al., 2018).

Finalmente, é importante destacar que os resultados aqui apresentados evidenciam a

necessidade de efetivagdo de alguns dos objetivos elencados pelo PNAE, como a
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realizagao de agdes de educagao alimentar e nutricional e adequacéao da alimentacao
servida nas escolas, que deve estar de acordo com os habitos alimentares, adeséo e
aceitabilidade por parte dos estudantes. Desta forma, € indispensavel que as cantinas
escolares tenham atengao quanto a disponibilidade de lanches ofertados, a fim de
contribuir com as necessidades dos estudantes e estimular escolhas alimentares mais

saudaveis como preconizado pelo Programa (SANTOS, 2019).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, as principais caracteristicas do grupo avaliado incluem individuos de
seis a 15 anos, com meédia de idade de 11+3 anos, com predominio do sexo
masculino, residentes no espaco rural, ano escolar do 6° ao 8° ano e turno matutino,
frequentadores de 13 escolas publicas municipais de ensino fundamental de

Presidente Kennedy, ES, localizadas, em quase sua totalidade, no espaco rural.

Os dados antropométricos descrevem média de peso, estatura e IMC de 44,3+17,1kg,
148,0+17,0cm e 19,6%4,6 kg/m? respectivamente. Na avaliagdo nutricional,
identificou-se prevaléncia de magreza/magreza acentuada (3,0%) e excesso de peso

(35,1%) e que 98,8% dos estudantes apresentavam estatura adequada para a idade.

Estes achados estdo em consonéncia com a literatura cientifica e indicam que os
escolares avaliados alcangam um crescimento adequado em estatura, contudo,
apresentam elevada prevaléncia de excesso de peso corporal, indicando que,

Presidente Kennedy-ES se encontra em fase avancgada de transi¢ao nutricional.

Os resultados desta pesquisa sdo alarmantes, em especial, devido a prevaléncia e
repercussdes do excesso de peso em fases precoces da vida e por sua associagcao
com as doengas crénicas néo transmissiveis, que quando diagnosticadas na infancia
tendem a se manter na vida adulta, diminuindo, por conseguinte, a qualidade de vida

dos individuos e aumentando os custos sociais e financeiros para o seu tratamento.

Considerando que o excesso de peso pode estar associado, dentre outros, a fatores
nutricionais e comportamentais, ratifica-se a importancia da escola como espaco
promotor de habitos alimentares e estilo de vida saudavel, incluindo o acesso a
alimentos adequados, a valorizagao da cultura local e da agricultura familiar e a pratica
de atividade fisica. Neste cenario, € salutar a participacao efetiva de educadores,

educandos, familias, comunidade e gestores para o sucesso destas acoes.

Na analise do geoprocessamento, observou-se uma variagao entre as escolas, nao
havendo demonstracdo significativa em relacdo a localizagdo destes

estabelecimentos de ensino e o desfecho da desnutricao e excesso de peso. Contudo,
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0 mapeamento permitiu uma melhor visualizagdo das escolas que possuiam maior
prevaléncia de disturbios nutricionais, apesar de algumas possuirem uma diferenga

significativa no quantitativo de alunos regularmente matriculados.

Portanto, o geoprocessamento possibilitou a identificagado, visualizagcao e localizagao
adequada das areas com maior prevaléncia da dupla carga de ma nutricdo entre
escolares do municipio de Presidente Kennedy, ES, e podera direcionar os gestores
publicos em relacdo as acbes voltadas para o monitoramento dos disturbios
nutricionais e para a promogao da educagao alimentar e nutricional, no ambito escolar,

que possam impactar na qualidade de vida dos educandos e de suas familias.
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7 RECOMENDAGOES PARA O MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY, ES

A partir dos resultados deste estudo, a pesquisadora responsavel tece algumas
recomendagdes para o municipio de Presidente Kennedy, ES, na perspectiva de
contribuir para a redugao da prevaléncia de excesso de peso entre os escolares e,

também, para promog¢ao da EAN no ambito escolar, incluindo:

1. Vigilancia e diagnostico nutricional, a fim de promover interveng¢ao nutricional
por meio de consultas regulares e atendimento nutricional individualizado,

contribuindo para a redugao de excesso de peso entre os escolares.

2. Fiscalizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional dos alimentos ofertados nas
cantinas escolares e lanchonetes ao redor, bem como adequagao da qualidade
e quantidade dos alimentos oferecidos e regulagao do consumo de alimentos

industrializados e ultraprocessados na escola.

3. Insercao da Educacao Alimentar e Nutricional como disciplina obrigatéria na
matriz escolar, a fim de reduzir a obesidade infantil e assegurar informagdes
sobre a importancia da alimentagcado saudavel para a prevencédo de doengas

cronicas ndo transmissiveis ja na infancia.

4. Acompanhamento do escolar por equipe multidisciplinar e multiprofissional, a
fim de monitorar os comportamentos e estilos de vida, que possam impactar na

ocorréncia dos disturbios nutricionais nesta populagao.

5. Pratica regular de atividade fisica na escola, levando em consideragao a faixa
etaria e a modalidade de ensino, incluindo brincadeiras, jogos e recreagao que

estimulem o constante movimento dos escolares.

6. Ingestdo regular de alimentos in natura, em especial, frutas, verduras e
legumes, que devem estar presentes no cardapio escolar e na rotina alimentar

domiciliar de escolares e seus familiares.
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7. Confecgao de hortas escolares pelos estudantes juntamente aos professores,
a fim de estimular a ingestao de alimentos organicos e diversificados através
de uma boa alimentacao, além de promover a relacdo do aluno com o alimento

desde o plantio, cultivo, coleta, preparo e chegada a mesa.

8. Realizagdo de palestras pelos nutricionistas da Secretaria Municipal de
Educacao, incluindo toda a comunidade escolar, a fim de difundir a Educagao

Alimentar e Nutricional.

9. Reunides mensais com o0s pais/responsaveis, pedagogo, diretores das escolas
e equipe multidisciplinar composta por nutricionista, psicélogo e educador
fisico, a fim de averiguar como anda a alimentagéo, estado psicolégico e fisico

dos escolares por meio de diferentes inquéritos elaborados pelos profissionais.

10.Fiscalizagdo semanal do cumprimento do cardapio escolar por parte dos
nutricionistas, verificar se este realmente esta sendo seguido pelas cozinheiras

responsaveis pelo preparo dos alimentos ofertados aos escolares.

11.Realizagédo do teste de aceitabilidade semanal, a fim de avaliar se a comida
ofertada esta sendo bem aceita pelos escolares e atendendo a faixa
etaria/modalidade de ensino, cultura alimentar e necessidades energéticas,

durante todo o periodo letivo do aluno como preconizado pelo PNAE.

12. Efetivacdo de politicas e programas, como a Portaria Interministerial
n°1010/2006, PNAE, PSE e Nota Técnica 02/2012, no ambiente escolar para a

promogao de saude e prevencgao de doengas em criangas e adolescentes.

Finalmente, cabe destacar que para o cumprimento e efetivagado destas agdes deve
haver empenho e fiscalizagcao por parte dos pais/responsaveis, diretores das escolas,
nutricionistas e fiscais da Vigilancia Alimentar e Nutricional. Sendo indispensavel a
interacdo do poder publico e das Secretarias de Saude, Educacado e Assisténcia
Social, a fim de promover mudangas reais € necessarias no padrao alimentar, estilo

de vida e saude dos escolares e seus familiares no referido municipio.
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de Anuéncia da Secretaria de Educacdo de Presidente
Kennedy, ES, Brasil

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Educagédo autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada
“Analise espacial da prevaléncia de desnutrigio e excesso de peso em
estudantes da rede publica de ensino fundamental de Presidente Kennedy — ES”,
sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Micaélen da Silva Mota Henrique.
Informo que a instituicdo possui infraestrutura necessaria e adequada ao
desenvolvimento da pesquisa. Comunico que os procedimentos da referida
pesquisa a serem realizados nesta instituicao somente poderao ter inicio apods a
apresentagdo da carta de aprovagao emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituigao proponente, conforme o disposto na resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude (CNS).

Ty
Secretaria Municipal de Educacgao
Heowtinia. O’[“Wﬁf de Srtucegée
Decwets n’ 1Y/ 01y

Presidente Kennedy, “Jde £+~ o020,



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP da EMESCAM

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE « W
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DA PREVALENCIA DE DESNUTRICAC E EXCESSO DE PESO
EM ESTUDANTES DA REDE PUBLICA DE ENSINO FUNDAMENTAL DE
PRESIDENTE KENNEDY, ES

Pesquisador: MICAELEN DA SILVA MOTA HENRIQUE

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 29845020.2.0000.5085

Instituicio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.947.888

Apresentagio do Projeto:;

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, incluindo criangas e adolescentes,

de seis a 15 anos de idade, de ambos o5 sexos, regularmente matriculados nas escolas publicas municipais
de ensino fundamental de Presidente Kennedy, ES, no ano de 2018. As varidveis de interesse do estudo
serdo disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Educagio, j& que o diagnéstico nutricional de escolares
& realizado anualmente no municipio conforme Programa Nacional de Alimentagio Escolar.,

Objetive da Pesquisa:

Analisar a prevaléncia de desnutrigio e de excesso de peso em estudantes da rede publica de ensino
fundamental e sua distribuicgo pelo espago geografico de Presidente Kennedy, ES, para indicar a
magnitude da ocorréncia da dupla carga de ma nutrigio neste municipio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos s&o: quebra do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mas serdo
minimizados, pois o banco de dados sera entregue aos pesquisadores sem identificacsio dos participantes.

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Cenlro de Pesquisa

Bairro: Baimo Santa Lulza CEP: 29045402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite eticai@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE a ﬂmﬂpa ¥
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DA PREVALENCIA DE DESNUTRICAO E EXCESSO DE PESO
EM ESTUDANTES DA REDE PUBLICA DE ENSINO FUNDAMENTAL DE
PRESIDENTE KENNEDY, ES

Pesquisador: MICAELEN DA SILVA MOTA HENRIQUE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 29845020.2.0000.5065

Instituicio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria -
Patrocinadoer Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.947.888

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, incluindo criangas e adolescentes,

de seis a 15 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados nas escolas publicas municipais
de ensino fundamental de Presidente Kennedy, ES, no ano de 2018. As varidvels de interesse do estudo
seréo disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Educagao, ja que o diagndstico nufricional de escolares
& realizado anualmente no municipio conforme Programa Nacional de Alimentagio Escolar.

Objetivo da Pesguisa:

Analisar a prevaléncia de desnutricio e de excesso de peso em estudantes da rede piblica de ensino
fundamental e sua distribuicio pelo espago geografico de Presidente Kennedy, ES, para indicar a
magnitude da ocorréncia da dupla carga de ma nutrigdo neste municipio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos s8o: quebra do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mas serfo
minimizados, pois o banco de dades sera entregue aos pesquisadores sem identificag@io dos participantes.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 21890 - Ceniro de Pesquisa

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 28045402
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite elica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %Wﬂm
MISERICORDIA DE VITORIA - S
EMESCAM
Continuagia da Parecer. 3.947 888
IFUEha de Rosto folhaderosio_pdf l 18:08:49 |MOTA HENRIQUE l Aceito

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

VITORIA, 01 de Abril de 2020

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA

{Coordenador{a))

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquise
Bairro: Bairmo Santa Luiza CEP: 29045402
UF: Municipio: VITORLIA

Talafone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam_br
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