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RESUMO

O governo brasileiro, nos Gltimos anos, tem promulgado agdes de promogdo de saide que visam ao
combate da obesidade infantil, como o Programa Salide na Escola, o Programa Nacional de
Alimentac@io Escolar, a Regulamentagdo dos Alimentos Comercializados nas Cantinas Escolares, o
Projeto Escola Saudével, a Promog@o da Alimentagdo Saudavel nas Escolas, os Dez Passos para a
Promogéo da Alimentagdo Saudavel nas Escolas e a Regulamentagdo de Propaganda e Publicidade de
Alimentos. Observa-se a necessidade de implementar e de fiscalizar as leis e regulamentagSes para o
controle da obesidade infantil no Brasil, além de promover a alimentagdo saudavel, nos aspectos que
envolvem o publico infantil. E através destes programas que se analisa neste trabalho as formas que a
escola pode contribuir para o controle da obesidade infantil.

Palavras-chave: obesidade infantil; situacdo brasileira; alimentaco na escola.

ABSTRACT

The Brazilian government was active in designing health promotion programs aimed at combating
childhood obesity in the recent years, such as the School Health Program, the National School Feeding
Program, the Food Regulatory Marketed in School, the Healthy School Project, Promoting Healthy
Eating in Schools, Ten Steps for Promoting Healthy Eating in Schools, and the Regulation of
Advertising and Advertising of Foods. There is a need for implementation and enforcement of these
laws and regulations for the control of childhood obesity in Brazil in order to promote healthy feeding
habits. It is through these programs that are analyzed in this paper forms that the school can contribute
to the control of childhood obesity.

Keyvwords: childhood obesity: Brazilian situation: school meals.



1. INTRODUCAO

Os panoramas mundial e brasileiro da obesidade tém se revelado como um novo
desafio para a saide publica, uma vez que sua incidéncia e sua prevaléncia tém crescido de

forma alarmante nos ultimos 30 anos.

A Organizagdo Mundial de Satude (2014) aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saide piblica no mundo. A proje¢do é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero de criangas com

sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito.

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos apontam
que mais de 50% da populagdo estd acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e
obesidade. Entre criangas, estaria em torno de 15%. No ultimo levantamento oficial feito pelo
IBGE entre 2008/2009, ja fora percebido o movimento crescente da obesidade.

A mudanga do perfil nutricional que se desenha no Brasil revela a importancia de um
modelo de atengdo & satide que incorpore agdes de promog¢do da saude, prevencdio e

tratamento da obesidade e de doengas cronicas néo transmissiveis (TADEI, 2013).

E indispensével ressaltar que o excesso de peso na infincia predispde a varias
complicagdes de saide, como: problemas respiratérios, diabetes, hipertensdo arterial,

dislipidemias, elevando o risco de mortalidade na vida adulta.

Como se observa na publicagdo de Reis ef al (2011), o excesso de peso tende a ser
mais frequente no meio urbano do que no rural, em particular nas Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Com magnitude menor, a prevaléncia da obesidade mostrou distribui¢do

geogréfica semelhante & observada para o excesso de peso.

Assim, politicas publicas e programas de promogo da satide, visando a promogéo de
habitos alimentares saudéveis e praticas de atividades fisicas regulares, s3o necessérios para

combater essa realidade.

E sendo a escola um espago em que as criangas passam grande parte de seu tempo, &
importante haver programas, legislagdes, enfim, medidas governamentais com a finalidade de

controlar o aumento da prevaléncia da obesidade entre as criangas brasileiras.



Nessa logica, sdo importantes as politicas publicas que busquem atuar na prevengdo e
no controle da obesidade infantil. Face ao exposto, pretende-se com o presente estudo rever a
tematica da obesidade infantil e analisar o modo com que a escola, enquanto ente publico,

pode contribuir para o combate desta situagZo.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

A pesquisa foi realizada com a busca de artigos, ensaios, resenhas, resolugdes e
legislagdes publicados entre janeiro de 1955 e dezembro de 2015 nas bases de dados
eletronicas Scientific Electronic Library Online Brasil (SciELO), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed (US National Libary of Medicine,
Bethesda, MD), Biblioteca Virtual em Satide (BVS, Ministério da Saude, Brasil), Sistema de
Legislagdo em Saude (Saude-legis, Ministério da Satide, Brasil) e Legislagio em Vigilancia
Sanitaria (e-legis, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, Brasil), que
abordaram politicas piblicas de nutrigdo brasileiras no controle da obesidade infantil.

Foram utilizadas as palavras-chave: “obesidade”, “sobrepeso”, “crianga”,
“escolar(es)”, “politicas publicas”, “politica de saude”, “politica de nutrigio”, “cantina
escolar”, “alimentagdo escolar”, “propaganda de alimentos”, publicidade de alimentos”,
“rotulos alimentares” e seus respectivos termos em inglés. Por meio da leitura dos
documentos encontrados, foram escolhidos os que continham informagdes de acordo com os

propositos da pesquisa.



2.2 Discussio dos Resultados

Obesidade Infantil

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saiide/OMS (2015) como “uma
doenga na qual existe uma acumulagdo excessiva de massa gorda, de tal forma que a saide

pode ser adversamente afetada”.

Na definicdo de obesidade, o aumento de massa gorda € o elemento-chave a ser
utilizado. Assim sendo, sdo relevantes as seguintes definigdes: a) massa magra — representada
pelos musculos que ddo sustentagdio e movimento ao corpo; b) massa gorda — constituida pela
gordura presente em todo o organismo. Possui fungSes de armazenamento energético,

protecdo do organismo contra o frio e colisdes e produgéo hormonal.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia/SBEM (2006), a obesidade ¢
caracterizada pelo actimulo excessivo de gordura corporal no individuo. Para o diagnéstico
em adultos, o pardmetro utilizado mais comumente ¢ o do indice de massa corporal (IMC). O
IMC € calculado dividindo-se o peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado. E o
padréo utilizado pela OMS, que identifica o peso normal quando o resultado do calculo do
IMC esta entre 18,5 e 24,9. Para ser considerado obeso, o IMC deve estar acima de 30.

Entretanto, o seu uso em criangas e adolescentes ¢ inadequado, dessa forma, conforme
a Associa¢@o Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica/ABESO
(2011), deve-se utilizar as curvas desenvolvidas pela OMS, que incluem curvas de IMC desde
0 lactente até os 19 anos de idade e consideram os pontos de corte para sobrepeso e obesidade
os percentis 85 e 97, respectivamente. Curvas em escore Z para o IMC também estdo
disponiveis. Tais curvas s3o fundamentais tanto para o diagnéstico quanto para a avaliagdo da
evolugdo do paciente durante o tratamento. Somente visualizando o grafico da crianga € que
se pode verificar o quanto pequenas variagdes no peso e, consequentemente, no IMC podem

ser significantes.

Segundo Fisberg (2006), a obesidade pode ser considerada uma acumulagiio de tecido
adiposo, localizado em certas partes ou em todo o corpo, causado por distirbios genéticos ou

metabolicos/hormonais, ou por alteracdes nutricionais.



Foi no inicio dos anos noventa que a OMS iniciou o alerta para a elevada prevaléncia
da obesidade a nivel mundial, ap6s uma estimativa de que 18 milhdes de criangas em todo o
mundo, menores de 5 anos, foram classificadas como tendo excesso de peso. No entanto,
dados recentes alertam que no ano de 2014, este nimero subiu para 41 milhdes de criancas

(WHO, 2015).

As criangas em geral ganham peso com facilidade devido a diversos fatores, tais
como: habitos alimentares errados, inclinag8o genética, estilo de vida sedentario, distirbios

psicolégicos, problemas na convivéncia familiar, entre outros (FIOCRUZ, 2005).

Além destes fatores, Azevedo e Britto (2012), alegam também que maés influéncias
intrauterinas e no periodo da lactagdo podem ser causas da obesidade infantil, uma vez que a

alimentac@o materna causa grande impacto na saude da crianca.

Politicas Publicas de Nutricfio

O Brasil estd passando por uma fase de transi¢@o nutricional, a qual é marcada pela
presenca concomitante de desnutrigio, obesidade e doencas carenciais especificas
relacionadas com a méa nutricdo. Dada a complexidade do quadro epidemioldgico atual e de
seus determinantes, uma tinica medida néo ¢ suficiente para melhorar o perfil nutricional da
populacdo (FONSECA, 2015).

De acordo com Ledo e Castro (2007), as intervengdes devem integrar a¢des de
incentivo (difundem informag&o e motivam os individuos para adogdo de praticas saudéaveis);
apoio (visam facilitar opgdes saudéveis entre pessoas que ja estejam motivadas) e protegfio a
saude (objetivam evitar a exposigdo de individuos e coletividades a fatores que estimulem

praticas ndo saudaveis).

As politicas publicas voltadas para a saide tém sido de grande importancia para a
populagdo do pais, entretanto, ndo deixa de enfrentar dificuldades na sua implantagdo.
Historicamente, conforme o estudo realizado por Traverso-Yepez (2007) as politicas publicas
no Brasil vém sendo realizadas por meio de préticas assistencialistas, refletindo-se em
relagdes que ndo incorporam o reconhecimento do direito 4 saude. Mas, de certa forma, a
fun¢do social das politicas tem sido melhoradas, especialmente no que diz respeito a

qualidade. quantidade e variedade pelo governo.



As politicas publicas em satde integram o campo de agdo social do Estado, orientado
para a melhoria das condi¢des de satide da populagdo. Sua tarefa especifica consiste em
organizar as fungdes publicas governamentais para promog#o, protegdo e recuperagio da
saude dos individuos e da coletividade (OLIVEIRA ef al, 2008).

Conforme a Constitui¢do Federal promulgada em 1988, essas politicas orientam-se
pelos principios da universalidade e equidade no acesso as agdes e servicos, e pelas diretrizes
de descentralizagio da gestdo, de integralidade do atendimento e de participagdo da

comunidade na organizagéo de um sistema tinico de satide no territério nacional.

Em respeito a Carta Magna, em 1999, foi aprovada a PNAN (Politica Nacional de
Alimentagéo e Nutrigdo) com o objetivo de por meio de um conjunto de politicas publicas,

respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos 2 satide e a alimentaggo.

A PNAN sofreu diversas modificagdes ao longo dos anos, na tltima revisdo (2013)

estabeleceu como base de suas agdes nove diretrizes, sendo elas:

a) Organizagdo da Atengdo Nutricional;

b) Promogdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel;

c) Vigildncia Alimentar e Nutricional;

d) Gestdo das Ag¢des de Alimentagéio e Nutrigdo;

e) Participagdo e Controle Social;

f) Qualificagdo da Forga de Trabalho;

g) Controle e Regulagio dos Alimentos;

h) Pesquisa, Inovagéo e Conhecimento em Alimentagio e Nutrigéo;

i) Cooperagdo e articulagio para a Seguranca Alimentar e Nutricional;

Nesta nova edigéio, a PNAN apresenta-se com o propésito de melhorar as condigdes de
alimentacgo, nutrigdo e satde, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da

populagdo brasileira, incluindo formas de contornar a complexa situagdo da obesidade.

Passos importantes nessa dire¢do foram dados recentemente no Plano Nacional de
Saude, como a inclusdo de metas nacionais para reduzir a obesidade, a aprovagdo de diretrizes
nacionais para a alimentac#o saudével, o repasse de recursos federais para o financiamento de
acdes especificas de promogéo de alimentagio saudével e de atividade fisica nos municipios e

a resolugéio da ANVISA, que regulamenta a publicidade de alimentos nio saudéveis.

No ambito intersetorial, destaca-se a adogdo de politicas de seguranca alimentar e
nutricional, bem como a integragdo do Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE)



com a produgdo local de alimentos e a agricultura familiar, favorecendo a oferta de frutas e

hortaligas nas escolas e comunidades.

A Importincia da Educaciio Nutricional e Alimentar na Prevencio da Obesidade

O ambiente escolar tem grande influéncia na satide da crianga, ndo s6 pelo longo
tempo de permanéncia, mas também como local de convivio e troca de informagdes de saude.
Por todas estas razbes € considerado um ambiente adequado para implementagéo de

estratégias de prevencdo e controle de questdes de saide como a obesidade.

Conforme relata Santos (2005), o papel da educagdo alimentar e nutricional estd
vinculado a produgdo de informagdes que sirvam como subsidios para auxiliar a tomada de
decisdes dos individuos, para que desta vez esses possam fazer escolhas mais saudéveis e

adequadas a sua saude.

A educagdo nutricional e educag@o para o consumo sdo instrumentos especificos que
possibilitam uma interpretagdo mais correta da oferta em favor de uma escolha racional para
uma alimentac¢do agradavel, suficiente e adequada (FIELDHOUSE, 1986).

Um individuo que tem conhecimento do que consome na sua alimentag3o e pode fazer
escolhas que sejam mais conscientes, certamente serd alguém mais saudavel. Nesse sentido,
existe uma relaglio muito estreita entre educag@io e saude, sendo que os programas de
educagdo em saude direcionados para jovens séo, em geral, realizados dentro das escolas.
Embora educar para a saude seja responsabilidade de diferentes segmentos, a escola é
institui¢éo privilegiada, que pode se transformar num espago genuino de promogdo da satide
(BRASIL, 1998).

Na escola, onde criangas e jovens passam grande parte de seu dia, as agdes de
orientagdo de promogdo da saude constituem importante meio de informagdo. A escola, local
onde vivem, aprendem e trabalham muitas pessoas, é um espago no qual programas de
educagdo e saude podem ter grande repercussdo, atingindo os estudantes nas etapas

influenciaveis de sua vida, quais sejam, a infancia e adolescéncia (BRASIL, 2002).

E também na escola que muitos alunos fazem suas refeigdes, realizando escolhas que

revelam suas preferéncias e habitos alimentares. A concepgdo da sociedade a respeito de



saide sempre esteve presente, de algum modo e em algum grau na sala de aula e no ambiente

escolar (BRASIL, 1998).

Na concepgio de Ochsenhofer er al. (2006), a escola deve ser o melhor espago de
oportunidades para prevenir a mé-nutrigio por uma série de motivos, dentre os quais a
possibilidade de, nesse ambiente, ser vidvel o trabalho relativo a educagfo nutricional e
alimentar e pela possibilidade de a crianga e do adolescente se tornarem agentes de mudangas
na familia.

Cabe destacar, ainda, que o papel da escola vem se tornando cada vez mais
importante na formag#io de habitos saudaveis. Pois, conforme Zancul (2008) nesse ambiente
deve haver espago para educadores e alunos discutirem questdes sobre alimentagdo e saude.
Quando entram para a escola as criangas trazem concepgdes e comportamentos relacionados a
saude, aprendidos na familia, em seus grupos de relagdo direta e com a midia. Torna-se,
entdo, necessario que esses conhecimentos sejam levados em conta quando se trabalha com
educagdio alimentar e nutricional, devendo essa pratica ter inicio ji4 na educagdo infantil,
podendo a escola proporcionar uma alimentagfo balanceada e variada, introduzindo desde a

infancia habitos saudaveis.

No ensino fundamental, temas de nutrigdo podem ser trabalhados a partir do tema
transversal Saude, conforme apontam os PCNs, principalmente, nos anos finais do ensino
fundamental, época em que os alunos séo pré-adolescentes e iniciam suas escolhas pessoais

tendo maior autonomia em relagdo aos alimentos que consomem (BRASIL, 1998).

A partir de agora, serfio discutidos e analisados programas de intervengdo e de

educacio nutricional que estfo sendo realizados em escolas

a. Alimentacio na escola

A criag8io do Programa Saide na Escola, instituido por Decreto Presidencial n.°
6.286/2007 € resultante do trabalho entre os Ministérios da Satde e da Educagéo, e objetiva a
ampliagdo das agOes especificas de satide aos alunos da rede publica de ensino. Avaliagdo das
condigSes de satude, promogdo e prevengdo da saude, educagdo permanente e capacitagdo dos
profissionais, monitoramento e andlise da satude dos estudantes sfo agdes propostas pelo

referido programa.



A Lei n.° 11.947/2009 dispde sobre o atendimento da alimentagdo escolar e do
Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da educagdo bésica. Essa lei determina a
utilizagio de, no minimo, 30% dos recursos repassados pelo FNDE para compra de produtos
da agricultura familiar e do empreendedor familiar rural para a alimentagdo escolar,
beneficiando nfio s6 a alimentagdo dos alunos, mas também os produtores da agricultura
familiar.

Esse programa ¢ considerado um dos maiores programas na area de alimentagdo
escolar no mundo ¢ € o Gnico com atendimento universalizado. A alimentagdo comercializada

em escolas deve conter qualidade nutricional adequada, pois a formacéio de habitos

alimentares errdneos pode comprometer a saude na infancia e na vida adulta.

Segundo Andrade et a/ (2015), a alimentagdo escolar € de extrema importancia para
atender os requisitos nutricionais das criangas em fase escolar, porém, muitas ndo consomem
o lanche oferecido pela escola, mas sim o levado de casa ou vendido em cantinas escolares,
desperdigando, dessa forma, recursos publicos, além de contribuir para uma alimentagéo nio

saudavel e consequentes complica¢des de satde.

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar/PNAE, foi implantado em 1955,
contribui para o crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem, o rendimento escolar dos
estudantes e a formagéo de habitos alimentares saudaveis, por meio da oferta da alimentacgéo

escolar e de a¢des de educagdo alimentar e nutricional.

Ele é gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo (FNDE) e
visa & transferéncia de recursos financeiros aos Estados e municipios, destinados a suprir,
parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos. Sdo atendidos pelo Programa os alunos
de toda a educagdo basica (educagdo infantil, ensino fundamental, ensino médio e educagdo
de jovens e adultos) matriculados em escolas publicas, filantropicas e em entidades
comunitdrias (conveniadas com o poder publico), por meio da transferéncia de recursos

financeiros.

O PNAE objetiva garantir aos escolares o acesso a uma melhor alimentag@o de forma
permanente e, assim, contribuir para o melhor desempenho escolar e para a redugdo da
evasdo. Pode-se considerar que o PNAE atua na promog¢3o da seguranca alimentar e

nutricional para esse grupo social prioritério.

Entretanto, o adequado planejamento dos cardapios a serem servidos aos escolares e o

acompanhamento da execugdo dos mesmos séo importantes para o alcance dos objetivos do



programa, na medida em que h4 oferta nutricional minima a ser garantida, além de ser
considerado como um instrumento para formagdo de bons habitos alimentares entre os

beneficiarios.

Em avaliagdo do PNAE em 45 municipios do Estado da Bahia, entre 1995 e 2002,
Santos et al verificaram que a cobertura do programa foi bastante significativa. A
aceitabilidade da alimentacéo oferecida foi consideravel, resultado esperado frente a situago

de pobreza do conjunto dos municipios assistidos

A irregularidade na oferta do beneficio ainda enfrenta problemas importantes,
comprometendo a aspiragdo do programa de ser efetivo como politica social universal e um
direito da crianga, na perspectiva da promogio da seguranca alimentar e nutricional. Além
disso, problemas foram relatados quanto a insuficiéncia de infraestrutura, uma vez que a
gestdo descentralizada demanda investimentos em nivel local para o provimento das
instalagBes, equipamentos ¢ do pessoal para o preparo ¢ distribuigio das refei¢des, sendo essa

realidade mais complexa em 4reas rurais.

No periodo de abril a setembro de 2012, foi realizada a Pesquisa Nacional de Satide do
Escolar/PeNSE, onde escolares do 9° ano do ensino fundamental (antiga 8* série) de escolas
publicas ou privadas, de todo o territério brasileiro responderam questdes sobre alimentag&o,

atividade fisica, condigdes de vida e violéncia, entre outras.

Sobre os hébitos alimentares destes estudantes a pesquisa concluiu que no que se
refere a frequéncia de cinco dias ou mais na semana anterior a da pesquisa, 69,9% dos
escolares consumiram feijdo; 43,4%, hortaligas10; 30,2%, frutas frescas; e 51,5%, leite.

Ja o consumo de guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou
pirulitos) em cinco dias ou mais na semana foi referido por 41,3% dos escolares. Em conjunto
com o consumo de biscoitos salgados (35,1%) e de refrigerantes (33,2%), estes foram os
marcadores de alimentagio nio saud4vel mais referidos pelos escolares. Observa-se, portanto,
o consumo elevado de alimentos ndo sauddveis por parcela significativa dos estudantes

brasileiros.

Quanto a alimentag#io na escola, quase a totalidade (98,0%) dos estudantes de escolas
publicas no Pais respondeu que a escola oferece comida. Além disso, esse padrdo se mantém

de modo semelhante nas Grandes Regides brasileiras.

Os resultados da PeNSE 2012 demonstram que o percentual de estudantes que

referiram a oferta de alimentag#o pelas escolas privadas foi significativamente menor. 41.4%.



Entretanto, o habito de consumir a comida entre os escolares ndo foi elevado, sendo de 22,8%
entre aqueles que estudavam em escolas publicas e de apenas 11,9% para os alunos das

escolas privadas.

Os escolares do sexo masculino foram mais frequentes em responder afirmativamente
ao habito de comer a comida oferecida pela escola do que os do sexo feminino: 18,2% e

13,9%, respectivamente.

Os escolares da Regifio Centro-Oeste foram os que mais referiram consumir a comida
oferecida pela escola (20,2%), enquanto a menor proporgdo, 10,7%., foi observada na Regido
Sul.

b. Cantinas Escolares

Os elevados indices de sobrepeso e obesidade em escolares no Brasil € no mundo
suscitaram a necessidade de implementar estratégias de promogdo da alimentagiio saudével
para essa populacdo.

Santa Catarina foi o primeiro Estado brasileiro a criar uma legislagio especifica (Lei

Estadual 12.061/2001) para regulamentar os alimentos comercializados nas cantinas

escolares.

De acordo com Reis ef al (2001) a fiscalizagdo desses estabelecimentos é necessaria,
juntamente com agdes de educagfio nutricional, visando promover hébitos alimentares mais

sauddveis e fornecer subsidios para politicas de alimentagdo escolar.

Diversos outros estados brasileiros (Parana, Mato Grosso, Sdo Paulo, Rio Grande do
Sul, entre outros) adotaram a ideia e vem regulamentando esse comércio dentro do ambiente
escolar (BRASIL, 2008).

No Distrito Federal, o Projeto de Lei n.° 3.695/2005 dispde sobre a promogdo da
alimentag@o saudavel nas escolas de sua rede de ensino, e propde que a cantina escolar deve
ser administrada por pessoa capacitada em aspectos de alimentacdio e nutricdo, e que
comercialize alimentos adequados, destinados & populagéo infanto-juvenil (BRASIL, 2005).

Gabriel et al (2008) ao avaliarem o cumprimento da lei no Estado de Santa Catarina,

observaram que a presenca da cantina foi significativamente maior no setor privado,



comparada ao publico. Porém, a maioria das cantinas (68%) ndo vende salgadinhos fritos,
refrigerantes, pipocas industrializadas, balas, pirulitos ¢ gomas de mascar. Esses resultados
mostram que, apds oito anos da promulgagdo da lei, a fiscalizagdo desses estabelecimentos ¢
necessaria, juntamente com agdes educativas direcionadas aos proprietarios das cantinas,

alunos e administragdo escolar.

Nesse contexto, em 2001 surgiu o Projeto Escola Saudavel, que é uma parceria da
SBEM com outras institui¢des de satide e educagdo, e tem como objetivo a implementagio de
alimentacio saudével e atividades fisicas regulares, com incentivo as hortas escolares, sendo a
escola o agente de mudangas de habitos alimentares e de vida (SBEM, 2001).

Também ag¢des vinculadas as universidades e aos 6rgdos ndo governamentais vém
auxiliando na melhoria da qualidade da alimentagdio oferecida pelas escolas publicas. Um
exemplo é o projeto de extensdo da Universidade de Brasilia (UnB): “A Escola Promovendo
Hébitos Alimentares Sauddveis”. Desde 2001, esse projeto promove, no Distrito Federal, a
formacdo de bons habitos alimentares na comunidade escolar, no contexto da promogéo de
estilos de vida sauddveis e prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, com a
capacitacdo de educadores do ensino infantil e fundamental até a quinta série e de donos de
cantina escolar. A avaliacdo do projeto foi positiva, havendo ampliacdo significativa dos
conhecimentos dos participantes ap6s os trés médulos desenvolvidos quanto & implantacdo da
cantina saudével, além dos resultados positivos observados ao se compararem os periodos
anterior e posterior a capacitacdo, destacando o ambiente escolar como um espago de

promocéo de alimentagdo saudavel.

Em 2006, foi promulgada a Portaria Interministerial n.° 1.010, que institui as diretrizes
para a Promocéo da Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educagdo infantil, fundamental e
nivel médio das redes publicas e privadas em todo o Brasil. Suas diretrizes baseiam-se nas
acdes de educagdo alimentar e nutricional, estimulo & produgdo de hortas escolares,
implantagdo de boas préiticas de manipulagdo, monitoramento da situagdo nutricional e
regulamenta¢io do comércio de alimentos: restrigdo ao comércio no ambiente escolar de
alimentos e prepara¢des com altos teores de gordura saturada, gordura frans, agucar livre e

sal, com incentivo ao consumo de frutas e hortaligas.

Em todo o mundo, as escolas tém sido os alvos de propostas para combater a
obesidade infantil, sendo fundamental que as avaliagSes futuras dessas politicas possam medir

a eficacia em longo prazo das politicas de alimentagio escolar no combate, tanto da



inadequac@o da ingestdo alimentar, quanto nos indices de sobrepeso e obesidade (JAIME E
LOCK, 2009).

Sobre o funcionamento das cantinas escolares, a PeNSE 2012 levantou a presenga de
cantina ¢ de pontos alternativos de venda de alimentos nas escolas e o tipo de alimento
vendido. Cerca de metade dos escolares (48,9%) estudavam em escolas com cantina e 42,8%,
em escolas com ponto alternativo de venda no interior destas ou em sua entrada. A presenca
de cantinas foi muito maior para os estudantes das escolas privadas (94,8%) do que para os
estudantes da rede publica (39,4%), porém, para o ponto alternativo de venda, essas
proporgdes ndo apresentaram diferengas significativas na mesma magnitude: 44,8% para os
alunos da rede publica e 33,3% para os da rede privada. A oferta de bebidas e alimentos na
cantina ¢ apresentada de acordo com o percentual de escolares expostos a essas opgdes de
consumo. Dentre os itens perguntados, destacaram-se como o0s que estio disponiveis, nas
cantinas, para um maior niimero de escolares: os salgados de forno (39,4%), o suco ou
refresco natural de frutas (34,1%) e as guloseimas (balas, confeitos, doces, chocolates,
sorvetes e outros) (32,0%). Frutas frescas ou salada de frutas foram os itens de alimentos

disponibilizados para a menor propor¢do de escolares, na cantina (11,1%).

¢. Dez Passos para a Promogio da Alimentacio Sauddvel nas Escolas

O projeto Dez Passo para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel nas Escolas foi
elaborado com o objetivo de propiciar a ades3o da comunidade escolar a habitos alimentares
saudaveis e promogdo da saiide. Eles consistem num conjunto de estratégias que devem ser
implementadas a fim de permitir a formulagio de agdes/atividades de acordo com a realidade
de cada local (BRASIL, 2007).

As estratégias precisam ser definidas em conjunto com a comunidade, favorecendo
escolhas saudéveis, reforcando a promogdo da satide e a alimentagdo saudével no ambiente
escolar. Tais estratégias devem também sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos
com alimenta¢&o na escola para produzir e oferecer alimentos mais saud4veis, adequando os
locais de producdo de refeigdes as boas préticas de fabricagdo. Além disso, tais estratégias
devem ainda restringir a oferta, a promogdo comercial e a venda de alimentos ricos em
gorduras, agticares e sal, oferecendo opgdes de alimentos e refeicdes saudaveis, aumentando a

oferta e a promog&o do consumo de frutas e hortalicas, com énfase nos alimentos regionais.



Finalmente, esse conjunto de acdes visa desenvolver um programa continuo de
promocdo de habitos alimentares saudéveis, considerando o monitoramento do estado
nutricional dos escolares, com énfase em agdes de diagnéstico, prevencdio e controle dos

distrbios nutricionais.

d. Propaganda de Alimentos

A propaganda de alimentos e sua influéncia nas escolhas alimentares t€ém sido alvo de
discussdes frequentes, sendo atribuida & propaganda parte da responsabilidade pelos
problemas de ma alimentagdo da populagdo infantil (BRASIL, 2014).

Esta situagdo tem levado a iniciativas governamentais que visam disciplinar as

propagandas de alimentos, principalmente aquelas destinadas a esse publico.

Nos tltimos anos, a publicidade e a propaganda de alimentos sdo focos de discussdes
internacionais, especialmente as voltadas para o publico infantil, isto porque, segundo
Hawkes (2006) essas propagandas muitas vezes estimulam consumo de alimentos ricos em
gorduras, agucar € sal, bem como a influéncia que os meios de comunicagdo exercem nas

praticas alimentares infantis.

Faz-se necessario um aprofundamento do dialogo do setor publico com as industrias
de alimentos e dos meios de comunicagdo e marketing, com o objetivo de mudar
progressivamente a demanda e eliminar a promog&o de produtos alimenticios e de bebidas que

contribuam para o aumento do peso e suas possiveis morbidades.

A regulamentagfo da publicidade de propagandas tem como base a promocao da satde
e a prevengdo de doengas a partir da concretizagdo do direito humano & alimentagdo adequada

e 4 seguranca alimentar e nutricional.

Monteiro ¢ Castro (2009) apontam que muitos paises controlam e proibem a
publicidade de alimentos na televisdo. H4 outros que controlam essas propagandas em

determinados horarios, como o de programagéo infantil.

Resultados parciais de uma pesquisa realizada pelo Observatério de Politicas de
Seguranga Alimentar e Nutri¢do da Universidade de Brasilia (UnB) alertou para o problema
depois de avaliar mais de quatro mil horas de transmissfo televisiva. Os pesquisadores

identificaram que as propagandas mais frequentes sdo de alimentos com altos teores de



gorduras, agucares e sal (fast food, guloseimas, sorvetes, refrigerantes, sucos artificiais,

salgadinhos de pacote, biscoitos doces e bolo).

Os resultados também apontaram a prevaléncia de comerciais de alimentos no periodo
da manha, voltados principalmente ao publico infantil, sendo a maioria desses produtos ricos
em aglicares e gorduras. Constatou-se que as mensagens sdo fundamentalmente afetivas, com
énfase no sabor dos alimentos e no prazer, havendo pouca referéncia aos aspectos nutricionais
e de saude. Grande parte dos comerciais apresenta elementos discutiveis quanto a questéo
ética, considerando-se que somente a¢des conjuntas, de ordem publica e privada, sdo capazes

de auxiliar na promogéo de habitos alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2009).

Somados, esses anuncios alcangam 72% do total de publicidade nos horarios em que

as criancas geralmente estdo em casa: das 14h30min as 18h30min.

Observa-se, portanto, um estimulo ao consumo de alimentos que contribuem para o
aumento da prevaléncia de doengas como obesidade, hipertensfio e diabetes, fazendo-se,

portanto, indispensavel a regulamentagéo urgente da propaganda desses alimentos.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Por tudo o que foi analisado e discutido neste trabalho, resta concluir que o ambiente
escolar tem grande influéncia na saude da crianga, ndo sé pelo longo tempo de permanéncia,

mas também como local de convivio e troca de informagdes de saude.

Assim, por estas razdes, a escola pode ser considerada um espago adequado para
implementacdo de estratégias de prevencdo e controle de questdes relativas a satude, como € o
caso da obesidade, isto porque, como ja fora debatido o papel da educagdo alimentar e
nutricional estd vinculado a produgdo de informagdes que sirvam como subsidios para auxiliar
a tomada de decisdes dos individuos, para que desta vez esses possam fazer escolhas mais

saudaveis e adequadas a sua saude.

E, ainda, considerando que a nutri¢@o é um dos principais determinantes da satide e do
bem-estar dos seres humanos, que a formag&o dos habitos alimentares se inicia na inféncia e
se define na adolescéncia, estes habitos e costumes permaneceréo por toda a vida. Destarte,
um individuo que tem conhecimento do que consome na sua alimentagéo e tem condicdes de

fazer escolhas conscientes, certamente sera alguém mais saudéavel.

Nesse sentido, existe uma relagdo muito estreita entre educacfo e saude, sendo que os
programas de educagdo em satide direcionados para criangas e jovens sdo, em geral,
realizados dentro das escolas. Embora educar para a saude seja responsabilidade de diferentes
segmentos, a escola € institui¢do privilegiada, que pode se transformar num espago genuino

de promogdo da satude
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