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RESUMO

Devido as crescentes evidéncias de que as alteragbes fi-
siopatologicas das doengas cardiovasculates e metabdlicas
estdo se iniciando de forma cada vez mais precoce, ainda
na infincia e na adolescéncia, ressalta-se a importancia
do desenvolvimento de a¢des de promogdo da saide e
prevencao de doengas, bem como da atuacio da aten¢ao
primaria neste processo, o que torna a escola um cenario
estratégico para estas praticas. Este trabalho trata do relato
de uma experiéncia de educagido em satde no ambito es-
colar, implementada a partir de informacdes sobre identi-
ficaco, habitos e estilo de vida, relacionadas a alimentacio
e a pratica de atividades fisicas pelos alunos de uma turma
da 5% série, de uma escola publica do municipio do Rio de
Janeiro. Foi realizado um estudo descritivo, de corte lon-
gitudinal, com abordagem quantitativa, efetivado em duas
etapas distintas. A primeira, ocorrida em 2007, constou de
levantamento inicial de dados e de realizacio da atividade de
educagdo em sadde; e a segunda, em 2008, buscou avaliar os
possiveis impactos das atividades desenvolvidas. Os dados
da primeira e da segunda etapa foram obtidos através de
questiondrios semiestruturados. As a¢Ses educativas foram
desenvolvidas em quatro momentos e tiveram, como foco
prioritario de abordagem, a alimentagao saudavel versus nao
saudavel e suas consequéncias para a saude das pessoas. As
atividades foram desenvolvidas com base em técnicas de
dindamica de grupo, visando ndo s6 valorizar a participacio
do grupo como também identificar qual era o conhecimento
dos estudantes sobre o tema, estimular seu interesse por ele,
conhecer suas perspectivas e as possibilidades de adoc¢ao,
pelos alunos, das competéncias trabalhadas. A maioria dos
escolares avaliou positivamente a atividade. A segunda
fase de coleta de dados, ocorrida cerca de 10 meses ap6s
a primeira, no mesmo grupo de alunos, revelou que todos

ABSTRACT

Because of the growing evidence of earlier onset (ado-
lescence and even childhood) of the pathophysiological
alterations due to cardiovascular and metabolic diseases,
the strategic role of the school in the development of pro-
motive, preventive and primary care strategies cannot be
overemphasized. This is a report of the experience with
health education of 5 grade school students of a munici-
pal school in Rio de Janeiro, based on information about
habits and lifestyles related to eating and the practice of
physical exercises. The study, undertaken in two distinct
phases, was descriptive, longitudinal and quantitative. The
first phase, which occurred in 2007, consisted of initial
data collection and the development of health education
activities. The second phase, which occurred in 2008,
assessed the impact of the implemented activities. Semi-
-structured questionnaires were used for data collection
in both phases. The education activities were developed
in 4 moments, and prioritized the issue of health eating X
unhealthy eating, with its consequences for the individual’s
health. The activities developed, based on the technique of
group dynamics, aimed not only to value group participa-
tion, but also identify the students’ knowledge of the issue,
arouse interest, and know the students’ perspectives and
possibilities of adoption of the competences discussed.
Most students found the activities positive. The second
stage of data collection, which occurred 10 months after
the first one, among the same group of students, showed
that all participants remembered the activities positively. We
concluded that although many students reported a positive
change to their habits, this process requires continuous
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os participantes recordavam positivamente das atividades.
Concluimos que, embora muitos alunos tenham relatado
mudangas positivas nos seus habitos de vida, esse processo
requer um investimento continuo na educag¢io em sauide,
extensivo aos familiares e profissionais de educag¢io, para
que seus resultados sejam mais efetivos e duradouros.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude Escolar; Educacio em
Saude; Saude da Crianca; Saude do Adolescente; Preven-
cao de Doencas; Habitos Alimentares; Atividade Motora;
Doengas Cardiovasculares/prevencio & controle; Doencas
Metabolicas/prevencio & controle.

INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da ciéncia, o conhecimento
humano foi ampliado e, com ele, o conceito de saude,
que vem redirecionando seu foco de interesse da etio-
patogenia biolégica das doencas para a diversidade e a
complexidade do processo saude-doenca e sua relacio
com condi¢bes e habitos de vida. Ao mesmo tempo, o
aumento da mortalidade por doengas cronicas nao trans-
missiveis e a consequente elevagdo de gastos com o seu
tratamento fortaleceram a importancia desta visdo holis-
tica e evidenciaram a urgéncia na reversio deste quadro,
mostrando a necessidade de novas formas de abordagem
e de intervencio.

Na atualidade, sabe-se que o processo de desenvolvi-
mento da doenca cardiovascular tem seu inicio na infancia
e que fatores como obesidade, dislipidemia, sedentarismo e
tabagismo estdo associados a formacio de lesGes ateroes-
cleréticas. Sugere-se que a interven¢ao precoce sobre estes
fatores de risco postergaria, inclusive, a formagao da lesao
arterial e, consequentemente, as manifesta¢oes clinicas da
doenca cardiovascular.!?

No Brasil, a Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geoestatistica IBGE),
em 2002/2003, revelou que, neste petiodo, cerca de 18%
da populacio masculina e 15,4% da feminina, ambas de
10 a 19 anos de idade, estavam acima do peso. O grupo
pesquisado também tinha uma alimentagdo caracterizada
por deficiéncia em nutrientes necessarios e uso de alimentos
gordurosos e frituras.’

Devido a crescente demanda por uma nova concep¢ao
de saude puiblica no mundo, a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) promoveu, em 1986, a Primeira Conferén-
cia Internacional sobre Promoc¢do da Sadde, em Ottawa,
Canada. Neste evento, foi reforcada a necessidade de um
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investment in health education, reaching out to encompass
families and education professionals, so that more effective
and long-lasting results may be obtained.

KEY WORD: School Health; Health Education; Child
Health (Public Health); Adolescent Health; Disease Pre-
vention; Food Habits; Motor Activity; Cardiovascular
Diseases/prevention & control; Metabolic Diseases/
prevention & control.

maior investimento na promoc¢ao da saude e destacada a
importancia da atuacdo dos profissionais que a realizam,
como o médico de familia, por exemplo.*

Se os fatores propiciadores de doengas cardiovascula-
res e metabdlicas se instalam na infincia e adolescéncia,
desenvolver a¢bes de saide voltadas para estes grupos é
fundamental na prevencio dessas doencas na vida adulta.
Essa preocupagio culminou no desenvolvimento desta
pesquisa voltada a satde escolar. Para tanto, procurou-
-se conhecer os habitos alimentares e estilo de vida dos
alunos de uma escola publica da cidade do Rio de Janeiro,
visando a promocio de acSes educativas voltadas para as
necessidades de saide dos alunos desta escola.’

METODO

Estudo descritivo, de corte longitudinal, de abordagem
quantitativa, tendo como cenario uma escola publica mu-
nicipal da cidade do Rio de Janeiro e, como sujeitos, os 38
alunos de uma das trés turmas de 5° série desta escola que
participaram de uma acio de educacdo em sadde. A seleciao
desta turma foi intencional por ter, em seu cronograma
de aulas, um horario de seu periodo letivo disponivel, que
poderia ser utilizado sem interferéncia na programacio
curricular. Também, por ser uma série iniciante cujos alu-
nos, em sua maioria, s30 os mais jovens da escola, o que
favoreceria a continuag¢ao da implementacao de atividades
educativas periddicas, bem como o acompanhamento do
aprendizado destes alunos.®’

Ap6s autorizagio do Comité de Etica do Hospital
Universitario e da dire¢do do colégio, os alunos e seus
responsaveis foram informados sobre o estudo. Mediante
solicitagdo, os responsaveis autorizaram, por escrito, a par-
ticipacio dos alunos, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme Resolucio 196/96.
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Os dados foram coletados através de questionarios
semiestruturados e, apds sua analise e interpretacio, foram
organizados tendo por base as categorias levantadas. Foi
utilizado o calculo de porcentagens e graficos para melhor
apresentacdo dos resultados. O estudo foi realizado em
trés fases.

Primeira Fase:

A coleta de informagGes necessarias para o conheci-
mento dos habitos alimentares e estilo de vida deste grupo
de alunos foi realizada em outubro de 2007. Através da
elaboracdo e aplicacio de questionario semiestruturado,
multidimensional, abordando aspectos relativos a identifi-
cacdo, aos habitos alimentares e ao estilo de vida dos alunos.
Os dados foram armazenados em programa informatiza-
do - Epi Info 3.4.1 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos da América).

Para enriquecer a discussdo dos resultados, foi uti-
lizado também o calculo de indice de massa corpérea
(IMC) dos alunos (peso dividido por altura ao quadrado),
considerando-se que o excesso de peso foi classificado
como sobrepeso (percentil 85 = IMC < percentil 95) e a
obesidade (IMC 2 percentil 95).

A analise desses dados orientaram a implementacido de
atividades educativas voltadas para a necessidade do grupo,
principalmente, as perguntas de ligacdo direta ao tema da
atividade educacional: habitos alimentares.

Segunda fase:

Ap0s organizacio, classificagdo e analise dos dados le-
vantados na primeira fase de coleta, foi implementada, no
ambiente escolat, a atividade de educagao em saide, focada
nas necessidades de saide identificadas, com atividades
que proporcionaram uma vivéncia com os facilitadores em
seu ambiente natural. As atividades desenvolvidas através
de técnicas de dinamica de grupo buscaram incentivar a
participagdo e a interagdo dos participantes, que puderam
tirar duvidas, apresentar suas ideias ou sugestOes viaveis
de serem colocadas em pratica por eles préprios, em seus
lares, junto aos seus familiares, tornando-os agentes ativos
na promogao de sua propria saude.®

As atividades de educacio em saude foram desen-
volvidas em quatro encontros sucessivos, no mesmo
horario e dia da semana, com a participagido de do-
centes, residentes de medicina familiar e comunitaria
e graduandos de medicina que atuaram como facilita-
dores do processo.
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Perguntas do questiondrio relacionadas a habitos alimen-
tares e a pratica de atividade fisica.

1) Qual a sua idade?
2) Qual o seu sexo?
Masculino
Feminino
3) Fora da escola, vocé pratica alguma atividade fisica
(ginastica, esporte)?
Nao (va direto para a pergunta 8)
Sim
4) Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas?
diariamente
2 a 3 vezes por semana
1 vez por semana
as vezes
5) Qual tipo de atividade vocé pratica?
futebol
volei
natacao
danca
musculacio
outros
6) Quantas horas vocé gasta, por dia, praticando exercicios
fisicos?
menos de 1 hora
1 hora
mais de 1 hora
7) Vocé faz algum tipo de preparagio antes de realizar
exercicios fisicos (ex: aquecimento, alongamento)?
Nao
Sim
8) Se vocé nio pratica atividade fisica, diga o porqué.
falta de tempo
falta de dinheiro
falta de intetesse/preguica
falta de lugar adequado
por motivo de saude
9) Como vocé considera a sua alimentagao?
ruim

regular
boa
muito boa
10) Em relagdo a comida da casa de outras pessoas ou da
rua, vocé acha que a comida da sua casa é:
Mais salgada
Menos salgada
Mesma quantidade de sal
Mais salgada
Menos salgada
Mesmo gosto
11) Vocé costuma adicionar sal na sua comida?
Nao
Sim
12) Quais das refei¢Ges abaixo, vocé costuma fazer todos os dias?
café da manha
almoco
lanche

jantar
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13) Na dltima semana, vocé comeu:

Nenhuma
vez

1a2
vezes

3 vezes Todos
ou mais os dias

Carnes:
1 - Boi
2 - Frango
3 - Peixe
4 - Salsicha
5 - Mortadela
6 - Linguica

7 - Presunto

Leite e derivados:
1 - Leite desnatado
2 - Leite integral
3 - Jogurte
4 - Queijo
Ovos
1 - Batata / Inhame / Aipim
2 - Cenoura / Vagem / Beterraba, abobora, Abobrinha,
Chuchu, Tomate, Quiabo, Berinjela
Verduras: - Alface, ricula, bertalha, alfafa, couve, outras
verduras
Frutas
Feijao, lentilha, ervilha, soja
1 - Arroz
2 - Macarrio
3 - Biscoito doce / rechiado
4 - Pio
5 - Biscoito salgado
Gorduras:
1 - Frituras
2 - Margarina / manteiga
3 - Azeite
Doces:
1 - Bala
2 - Chocolate
3 - Bolo
4 - Sorvete
Liquidos
1 - Refrigerantes dietético
2 - Refrigerante comum
3 - Suco de fruta natural
4 - Refresco de pacote
5 - Bebidas alcodlicas
6 - Agua
7 - Cha / Mate
8 - Café

Outros:
1 - Sanduiches do tipo Hamburguer, Xisburger
2 - Batata Frita

3 - Salgados
4 - Pizza
5 - Pastel
242 Rev APS. 2011 abr/jun; 14(2): 239-249.
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Ao final de cada encontro, foi realizada uma avaliacio
das atividades pelos préprios alunos. O instrumento uti-
lizado continha uma questido de multipla escolha, seguida
da justificativa para o item assinalado. Era solicitado que o
aluno marcasse a op¢ao que melhor expressasse sua satis-
facdo com as atividades realizadas naquele dia. As opcoes
constavam de caricaturas (rostos humanos estilizados) que
expressavam diferentes graus de satisfagao, sendo: as duas
primeiras caricaturas de muito satisfeito e satisfeito (resul-
tado positivo), a terceira, uma caricatura que expressava
indiferenca e as duas dltimas expressavam insatisfeito e
muito insatisfeito (resultado negativo).

FIGURA 1 - Instrumento usado para avaliacdo pelos alu-
nos no final de cada encontro:

Frente:
A B C D E

Verso: Porque vocé escolheu esta carinhar

Terceira fase

Em agosto de 2008, 10 meses apds a realizagdo das duas
primeiras fases, foi reaplicado o questionario, contendo os
mesmos dados referentes aos habitos alimentares e estilo de
vida e ainda perguntas abertas sobre o que havia mudado
em relagdo aos mesmos ap6s o conhecimento comparti-
lhado sobre este tema no ano anterior. Realizada a anilise

final dos dados.
Instrumento usado para reavaliagdo

Nos, médicos e estudantes de medicina da UER],
fizemos, no ano passado, no més de outubro, uma ativi-
dade pratica com vocés. Foi realizado, na escola Madri, a
tarde, com a turma X. Esta atividade constituiu de quatro
encontros, nos quais conversamos sobre alimentacio
e atividade ffsica, tirando duvidas e aprendendo mais
sobre vocés.

Hoje, nés gostariamos que vocés respondessem essas
perguntas, pois isso ird nos ajudar no trabalho que fizemos
€ em NOVOoSs encontros.

Obrigada pela colaboragio.

1) Vocé se lembra destes encontros?
Sim  ndo
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2) Vocé gostou?
Sim  Nio
Por quer

Mais ou menos

3) Vocé aprendeu alguma coisa? O que, por exemplo?

4) Ajudou em mudar alguma coisa na sua alimenta¢dao? O que,
por exemplo?

5) Ajudou em mudar suas atividades fisicas, exercicios ou au-
mento do gasto de energia? O que, por exemplo?

6) Existe algum assunto sobre satde que vocé gostaria de saber
mais?

METODOS E RESULTADOS
Primeira fase

O questionario relativo a esta fase foi respondido por
todos os 38 alunos desta turma, tendo havido variacao
em relacdo ao numero de respostas obtidas. Na grande
maioria das vezes, houve um indice de resposta maior do
que 90%. Em relacdo as questOes mais especificas sobre
ingesta alimentar, houve algumas perguntas que tiverem
indice de resposta mais baixo, variando de 60% a 100%. Por
exemplo, quando foi pedido que marcassem a frequéncia
semanal de ingestdo de carne de frango, apenas 26 de 38
alunos responderam a pergunta.

Dos 38 alunos da série selecionada, 50% (N=19/38)
eram do sexo masculino e 50% (N=19/38) do sexo femini-
no, com idade variando entre 11 e 15 anos, sendo a maioria
74% (N=28/38) com 11 anos. A medida do indice de massa
corporea de 87% (N=33/38) desses alunos revelou que
76% (N=25/33) apresentavam um IMC adequado para
a idade, 24% (N=8/33) apresentavam excesso de peso:
12% (N=4/33) com sobrepeso e 12% (N=4/33) obesos.

Os dados coletados revelaram que 46% (N=17/37)
nao praticavam qualquer tipo de atividade fisica fora do
ambiente escolar. Dos 54% (N=20/37) que praticavam, o
faziam numa frequéncia que variava de uma a trés vezes
por semana, e destes, apenas 40% (N=8/20) responderam
gastar mais de 1 hora por dia nessas atividades.

Entre os alunos que responderam nao praticar atividade
fisica fora da escola, 41% alegaram nio ter tempo, 18% nio
ter condicoes financeiras e nao ter local adequado para fazé-
-lo e 0s 41% restantes alegaram falta de interesse, preguica
ou vergonha do corpo.

Dos alunos desta turma, 37% (N=14/37) passavam trés
ou mais horas por dia em atividade sedentaria: assistindo
TV, jogando videogame, ou utilizando o computadort.
Enquanto 32% (N=12/37) dos alunos passavam de uma
a duas horas e os demais menos de uma hora.
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Com relacdo a frequéncia diaria das refei¢cbes, cerca
de 35% (N=12/34) dos alunos informaram nio ingerir o
desjejum diariamente e 8% (N=3/36) nio almocar regu-
larmente. Em relagdo a alimentacio ingerida em suas casas,
40% (N=15/38) dos alunos trelataram acrescentar sal ao
alimento ja temperado, e 74% (N=25/34) informaram usar
acucar para adogar o alimento.

Quanto ao consumo diario de frutas e verduras nas re-
feices, somente 37% (N=10/27) dos alunos se alimentam
com frutas, e 22% (N=5/23) utilizam verduras em suas
refei¢des. Ja o consumo diario de legumes nas refeicoes,
foi relatado por 19% (N=5/26) dos alunos.

Em relagdo ao consumo semanal de proteinas de origem
animal, os dados estao apresentados na Figura 2; nota-se um
baixo consumo diario de proteina animal, inclusive menos
da metade dos alunos se alimenta diariamente de laticinios
que sdo considerados fontes ricas em calcio (Figura 3). Os
alimentos considerados de baixa qualidade nutritiva foram
apresentados em dois grupos: 1- alimentos ricos em agtcar
refinado e 2- alimentos ricos em gordura, embora muitos
desses alimentos sejam compostos tanto de gordura, quanto
de acucar refinado. Muitos alunos se alimentam desse tipo
de produto trés ou mais vezes por semana (Figuras 4 ¢ 5).

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS HABITOS
ALIMENTARES DOS ALUNOS:

Figura 2 - Consumo (%) de PROTEINA ANIMAL,
CONFORME O TIPO e frequéncia na semana.

60% 1 54%

50% 7 44%

ao% 36%

0% + Sl ¥ Todos os dias

20

B Nenhuma vez na semana
20%

| —
10
10% 3

0% T T T f

Boi Frango Peixe Presunto

Figura 3 - Frequéncia diria (%) de consumo de ALIMEN-
TOS LACTEOS, CONFORME O TTPO, em uma semana.
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Figura 4 - Percentual de criangas que consomem ALI-
MENTOS RICOS EM ACUCAR REFINADO, CON-
FORME O TIPO, 3 vezes ou mais por semana.

Sorvete

Bolo

Chocolate

bala

Biscoito doce 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 5 - Percentual de criangas que consomem ALI-
MENTOS RICOS EM GORDURA, CONFORME O
TIPO, 3 vezes ou mais por semana.

Hamburger e X-burger 32%
pastel 24%

Pizza

Salgado - 33%

Batata frita 28

Alimentos fritos em geral - A%
s - A S ’: 2
T T f

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Segunda Fase

Os dados sobre alimentacio e atividade fisica dos su-
jeitos obtidos na primeira etapa desse estudo revelaram a
necessidade de aprofundar estas questdes. Para tanto, foi
elaborado um programa de atividades educativas imple-
mentadas em quatro sessoes, realizadas na propria escola,
a partir do inicio de novembro, cujo tema principal foi
alimentac¢do saudavel. A participacio da turma foi variada,
mas satisfatéria, com uma média de 71% de presen¢a em
cada encontro.

No primeiro encontro, foi realizada a apresentagio
de alunos e facilitadores, através da dinamica “Cosme e
Damido”, em que todos os participantes foram divididos
em duplas, apresentaram-se um ao outro, seguindo uma
entrevista orientada, em que cada um interroga o seu par,
e depois um apresenta o outro ao grupo todo. Em seguida,
os alunos registraram em papel suas duvidas e curiosida-
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des em relacdo aos temas alimentacdo e atividade fisica,
guardando-as na sacola de perguntas, para serem discutidas
no préximo encontro.

O segundo encontro foi iniciado com o grupo em
circulo, de mios dadas. Cada um dizia o seu nome e,
em seguida, todos pronunciavam “o som do grupo”,
que consistiu em falar o proprio nome em voz alta e ao
mesmo tempo. Sentados, foi usada a dinamica da “batata
quente”, passando uma batata de mao em méo ao som de
uma musica e, quando esta parava, o seu portador tentava
responder, com a ajuda dos colegas, a uma das perguntas
escritas no primeiro encontro, por cada participante, e
colocada na sacola de perguntas. Em seguida, as repostas
dadas eram complementadas pelos préprios alunos com
leitura de breves textos informativos sobre a questdo, pre-
viamente elaborados pela equipe de facilitadores (que ja
tinha conhecimento das duvidas - pois todas haviam sido
colocadas no dia anterior na sacola de perguntas).

Ap6s esta atividade, foi lancado um desafio para todos,
inclusive aos facilitadores, para que fizessem, durante aquela
semana, algo novo, no contexto da alimentaciao saudavel
e da atividade fisica.

O terceiro encontro foi iniciado apds os cumprimentos
habituais, com a apresentacido do resultado do desafio pro-
posto e o relato de como foi a experiéncia para cada um.

Na préxima atividade, foram selecionados alguns dos
alimentos preferidos dos alunos, citados no primeiro en-
contro, e alguns alimentos naturais. Foi usada a margarina
para representar a gordura em geral, o acicar refinado para
os carboidratos simples em geral, o agicar ndo refinado
ou aglicar mascavo para os carboidratos complexos e, em
seguida, realizada a demonstracao, em gramas, do conteudo
de gordura e agucares contidos nos alimentos preferidos
pelos alunos, comparando suas quantidades com as conti-
das nos alimentos naturais.

No ultimo encontro, o grupo foi dividido em subgrupos
de no maximo quatro alunos e, no minimo, um facilitador.
Cada um recebeu uma histéria de adolescentes da sua fai-
xa etdria, com padrido sociocultural semelhante, baseada
no perfil alimentar e de estilo de vida evidenciados pelos
questionarios de base. Estas histérias foram elaboradas pela
equipe de facilitadores, com base nos problemas alimenta-
res e outros evidenciados a partir do questionario aplicado
no infcio do estudo nos préprios alunos. Em cada historia,
havia personagens diferentes, que relatavam os habitos
de vida pouco saudaveis. Solicitava-se que cada grupo de
alunos identificasse estes maus habitos e, entdo, eles eram
incentivados a sugerir mudancas destes habitos, de forma
compativel com sua realidade.
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No final da atividade, o grupo se reunificou e os achados
foram compartilhados e discutidos com todos. A equipe
de facilitadores organizou uma confraternizacio de en-
cerramento, na qual foram servidos alimentos saudaveis,
saborosos e de baixo custo, como aqueles sugetidos durante
os encontros, objetivando aproximar a teoria da pratica e
da realidade dos participantes.

As avaliagOes realizadas ao final de cada encontro
buscaram levantar o significado que os encontros tiveram
para os alunos. A analise final deste material revelou um
envolvimento e participagdo de forma animada por todos
os sujeitos. Houve 90% de avaliacio positiva das ativi-
dades, 4% dos alunos fizeram uma avaliacio que nio foi
nem positiva e nem negativa, e 6% tiveram uma avaliacdo
negativa dos encontros.

Terceira Fase

A nova coleta de dados revelou que o estudo perdeu
contato com 11 alunos (29%), que deixaram a escola, o
que trouxe algum prejuizo para a avaliagdao dos resultados.

Entre os 27 alunos que permaneceram, 16 (59%) eram
do sexo masculino e 11 (41%), do sexo feminino, a maioria
com idade de 12 e 13 anos (81%). Todos responderam
que se lembravam das atividades realizadas e de seu con-
teudo. Vinte e dois alunos (82%) citaram varios aspectos
apreendidos, relacionados a alimentagdo, como os efeitos
adversos para a saude decorrente do uso constante de refri-
gerantes, muito agicar, gordura, doces, “besteiras”, biscoito
recheado, Kefchup, batata frita e “coisas fritas”. Também
lembravam que fruta, prato colorido, alimenta¢dao balan-
ceada, saudavel, controlada, fazer o desjejum, sdo “coisas”
boas para a saude, e dois alunos (7%) fizeram referéncia a
atividade fisica: “fazer esporte, controlar o gasto de energia,
faz bem pata a sadde”.

Vinte e um alunos (78%) citaram mudangcas que fizeram
na sua alimenta¢ido como a reducdo nos consumos: de re-
frigerante (15%); de “porcatia/besteira” (15%) - cachorro
quente, hamburguer, biscoito recheado, por exemplo; de
doce/agucar (7,5%) e de fritura/gordura (7,5%). Sete
alunos (26%) passaram a se alimentar de coisas mais sau-
daveis e dois (7%) aprenderam a comer todos os legumes
e verduras e a ingerir mais frutas.

Quanto as atividades fisicas, oito alunos (30%) responde-
ram que iniciaram a pratica de um esporte, cinco (19%) afirma-
ram que houve melhora na pratica de exercicios e/ou controle
do gasto de energia e um(4%) relatou haver emagrecido.

No questionatio aplicado, uma das perguntas era: “Vocé
aprendeu alguma coisa? O que, por exemplor”. Dentre as
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respostas, algumas chamaram a atencio, por repetir infor-
magGes especificas, passadas nas atividades de educacio em
saude, realizadas 10 meses antes, mostrando os argumentos
que causaram impacto a ponto de se fixar na memoria deles,
como declarado nos questionarios:

“Eu aprendi que certas coisas tipo coca-cola etc... possui
muita quantidade de agucar.”

“Aprendi que o café da manha ¢ o alimento principal...”

“Manter o prato sempre colorido comer todos os legu-
mes e verduras etc.”

“Que o biscoito traquinas tem muita gordura e faz mal.”

“Comer mastigando bem a comida”

Embora tenham citado tantas mudancas em seus ha-
bitos alimentares, 11 alunos (41%) ainda acrescentavam
sal a0 alimento temperado, resultado semelhante aos 42%
de 2007, considerando que houve uma diminui¢ao dos
participantes do estudo.

DISCUSSAO

Os estudos cientificos constituem evidéncias que
embasam as medidas preventivas. A associa¢do positi-
va entre a prevaléncia de doenca aterosclerética com o
excesso de peso, habitos alimentares pouco saudaveis
e inatividade fisica vem sendo comprovada em estudos
cientificos.

O estudo Pathobiological Determinants of Athe-
rosclerosis in Youth (PDAY), realizado no periodo
de primeiro de junho de 1987 a 31 de agosto de 1994,
avaliou a presenca de lesGes aterosclerdticas em aorta e
artéria coronariana direita em 1443 individuos do sexo
feminino e masculino, da raga branca e negra, entre 15 ¢
34 anos, revelando, em criangas e jovens, uma associa¢ao
dos mesmos fatores de risco para doenga cardiovascular
descritos em adultos.’

Diante de evidéncias como as descritas no estudo
PDAY, a Associagdo Americana de Cardiologia formulou
uma diretriz para prevenc¢ao primaria de doenga ateroscle-
rética na infancia, em que recomenda que a formulagao
de medidas de prevenc¢do de doengas cardiovasculares
para criancas e adolescentes seja focada em controle da
alimentacio, controle do peso corporal, controle dos ni-
veis de lipidios, controle da pressio arterial, reducao do
sedentarismo, pratica diaria de atividade fisica, eliminacao
do hédbito de fumar e/ou da exposi¢io a ambientes de
fumantes.'’

A proposta de promogio da saude, com base nos prin-
cipios discutidos em Ottawa 1986, pressupde a participagio
ativa das pessoas, publico-alvo das a¢Ses de saude, e a utili-
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za¢ao dos meios necessarios para melhorar qualitativamente
sua sadde e ter um maior controle sobre ela. Neste processo,
tanto a informagdo quanto a educagdo para a sadde tém
papel fundamental na aquisi¢do de conhecimentos, para
que a pessoa possa fazer escolhas que contribuam para
melhorar seus niveis de saude, reduzindo a vulnerabilidade
e os tiscos que a condicionam ou determinam.*

Em estudo realizado por Nascimento', com todos
os alunos da mesma escola cenario desta pesquisa, foi
encontrado um indice de sobrepeso em 27% do total de
alunos, préximo dos 24% encontrados na turma de 5
série, objeto da pesquisa. Estes percentuais se aproximam
daqueles encontrados, em 1999, num trabalho sobre Saide
e Nutri¢do, com alunos da rede municipal de ensino do Rio
de Janeiro, onde a prevaléncia de sobrepeso foi de 18,3%
entre meninas e de 15,5% entre meninos.'

Outro aspecto relevante, encontrado nesta pesquisa,
foi a irregularidade na ingestdo do desjejum por 35% dos
alunos, uma vez que esta refeiciao ¢ de grande importan-
cia para o aporte de nutrientes e de calorias que serdo
necessarias ao organismo no decorrer do dia, bem como
para o armazenamento de outros elementos vitais. O nio
realizar esta refeicdo de forma regular sugere que muitos
alunos ou ficam em jejum ou ficam subalimentados, em
um periodo do dia de grande gasto energético e caldrico,
seja fisico ou mental.

Esta questio adquire maior importancia na adolescéncia,
petriodo que requer maior demanda de ingestio de substan-
cias nutritivas, como um apotte maior de proteinas, calorias
e algumas vitaminas, pois, nesta fase da vida, ocorrem im-
portantes fenémenos maturativos que afetam o tamanho,
a forma e a composi¢io do organismo.

Os resultados desta pesquisa revelaram, também, que
o uso diario de leite e seus derivados, ou outras fontes de
calcio como peixes, legumes, e frutas, ndo foi unanime,
permitindo inferir uma ingesta aquém das necessidades
diarias para um adolescente, estimadas pelo Manual de
Orientagdes do Departamento de Nutrologia que é de
1300 mg de calcio, ou seja, trés a cinco porg¢des de deri-
vados licteos."”

Os participantes deste trabalho tinham, em sua maioria,
11 anos de idade, fase em que a necessidade diaria de ferro
fica em torno de 8mg. Considerando que a maior biodis-
ponibilidade do ferro heme se encontra nos alimentos
de origem animal, os resultados do estudo sugerem uma
ingestdo insuficiente desses alimentos, dado que 44% dos
alunos nio comem carne bovina nenhuma vez na semana,
quadro semelhante para o frango (27,5%), peixe (54%) e
presunto (36%). Hstes alunos estdo em risco de anemia
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ferropriva, requerendo, como aconselha o departamento
de nutrologia, sua monitorizagio."”

A maioria dos sujeitos da pesquisa (74%) relatou
usar agucar para adogar bebidas e alimentos, o que
aumenta a ingesta caldrica. O uso do sal no alimento ja
temperado, como revelado por 42% dos sujeitos, pro-
duz mais sede, o que pode levar a pessoa a ingerir mais
bebida adogada, provocando um acumulo de caloria.
Em estudo realizado na Inglaterra, verificou-se que a
redugio na ingesta de sal pode levar a uma redugio da
obesidade infantil, uma vez que, das bebidas utilizadas
para saciar a sede causada pelo uso abusivo do sal, 31%
sao bebidas acucaradas.'

As frutas, verduras e legumes sdo citados, na literatura
especifica, como fontes ricas em vitaminas, minerais e fi-
bras, elementos essenciais para o bom funcionamento do
organismo. Embora alguns alunos tenham declarado acres-
centar estas fontes alimentatres ao seu cardapio, somente
37% dos alunos ingerem frutas diariamente, 22% ingerem
verduras e 19% consomem legumes na dieta, revelando um
indice muito baixo de consumo destes nutrientes.

Estudos realizados com estudantes em outros estados
do Brasil revelaram altas taxas de sobrepeso, obesidade,
uso de guloseimas, frituras/alimentos ricos em colesterol
e gordura trans, carboidratos em geral e baixo consumo
de fibras, vitaminas e sais minerais.!>!® Outro estudo re-
alizado por Fisberg'” revelou que houve redu¢io na taxa
de desnutricio em nove estados brasileiros investigados;
porém, apontou para uma realidade também perigosa, ou
seja, a escolha de refeicbes deficientes em sais minerais
e vitaminas, e o seu preparo inadequado, provocando o
que os autores chamam de “fome oculta”, que pode ser
considerada uma subnutri¢ao qualitativa. Esta caréncia de
nutrientes pode afetar a memoéria, a inteligéncia e a defesa
do organismo as infec¢des.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, 46% dos alunos
informaram nio praticar qualquer tipo de atividade fora do
ambiente escolar, sendo que 41% destes alegaram falta de
interesse, preguica ou vergonha do corpo como justificativa
para nao buscar uma forma de se exercitar. Dentre os que
informaram praticar, 40% o fazia numa frequéncia menor
do que uma vez por semana.

Além disso, um percentual significativo (37%) de alu-
nos informou passar trés horas ou mais, por dia, sentados,
assistindo TV, jogando videogame, ou utilizando o com-
putador. Somado ao tempo que passam em sala de aula, os
dados sugerem que boa parte dos alunos passa por longos
periodos de baixa atividade fisica durante o dia, o que, entre
outras coisas, diminui o gasto energético, favorecendo o
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acumulo de calorias e, consequentemente, levando ao ex-
cesso de peso.'® Além destes problemas, alguns trabalhos
tém citado a importancia da pratica de atividade fisica na
reducio da agressividade, na melhora da autoestima dos
alunos, na sua interacdo, na ocupacio de seu tempo livre
e no afastamento das drogas.'

CONCLUSAO

O conhecimento prévio dos habitos alimentares e estilo
de vida dos participantes desse estudo mostrou-se um im-
portante referencial para o inicio das atividades educativas
planejadas pelo DMIF, o que também favoreceu a participa-
¢do e o envolvimento dos alunos, possivelmente por se tratar
de assunto que vem sendo discutido na midia ultimamente
e, ainda, por haver identificagio com a sua realidade pessoal
e familiar, o que facilitou a aderéncia do grupo.

A metodologia usada na implementaciao das agdes edu-
cativas despertou a curiosidade, estimulou a discussio, a
reflexdo e a critica relativa aos itens trabalhados, em todos
os participantes. HEstes compareceram aos encontros es-
pontaneamente ¢ se tornaram agentes ativos N0 processo
de promocio de a¢oes de saide propostas pelo estudo.

Apesar de a avaliagdo de médio prazo ter sido prejudica-
da pela perda de 29% dos sujeitos do estudo, a motivacao
manifestada pelos participantes e os relatos de mudanga
de habitos foram importantes, ainda que, em alguns itens,
tenham se revelado parciais.

Mesmo conhecendo, teoricamente, os efeitos danosos
a0 organismo causados por certos produtos ou alimentos,
a mudanca de habito ¢ dificil e pode ser demorada, pois
requer apoio e adaptacdo ao novo habito. Este processo
implica na participagdao da familia, especialmente no caso
dos participantes deste estudo, que sdo dependentes de
seus familiares, tanto para a aquisicdo do alimento, quanto
para o seu preparo, ou ainda, para a promog¢io de praticas
esportivas.

Este fato aponta para a necessidade de envolvimento
ndo s6 dos agentes educadores, mas requer a extensio das
acoes ao nicleo de convivio dos sujeitos, para que ocorram
mudancas efetivas e duradouras, de forma a trazer-lhes
resultados reais, na reducdo da morbi-mortalidade por
doengas cardiovasculares. Além do envolvimento do maior
nimero de pessoas, a OMS afirma que a maior duragio
deste tipo de programa educativo produz resultados mais
efetivos em termos de mudanga comportamental, o que
reforca a necessidade de incluir, de forma definitiva, um
programa de educag¢io para a saude nas escolas, focado na

realidade de cada grupo social."”*
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